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I.1.- PLANTEAMI ENTO 

El desarrollo de la asistencia médic a en esto s 

dltimos tiempos, ha llegado a determinar cada vez con mu 

yor claridad que el sistema tradicional, medi a nte un m~

dico de familia y el eventual auxilio de un especialista 

ya no es suficiente, sino que es esencial e i mprescinM

ble una a sistencia que abarque, desde la higi e ne prena-

tal hasta ln asistencia geriátrica, posando los indivi-

duos,e lo largo de su vida, por todos los escalones de -

eaa asistencia unas veces como en el embarazo y la seni

lidad por motivos biol6gicos y otras por circuns tanci a s

patol6gic a s. 

Los paises muy desarrollados lo son en buena 

parte porque atienden con eficacia esta nece s idad, que 

se hace ademis imp e riosa, porque su marcha e v olutiva es

fruto tanto o m§s que de su abundancia de recursos, de -

su aprove chamiento racional dentro de m&rgen e s baatsnte

estrecho s . 

Los paisea en vias de desarrollo necesitan -

igualmente enfr e ntarse con el probl e ma justamente para 

pasar con é xito a l a fase d e desa r r ollo. 

Para nue s t r os prop 6s itos quer e mos re t e n e r so l a 

mente qu e esta nece s idad r e conocida , e xige l a adopci6 n ~ 

de medid a s conduce nt e s a ob t ener lo s medios h uma nos y mn 
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t e r i a 1 es n e e es a 1.' i o u par a s a t is f a c e r 1 a y un os y o t r os h c. n 

d e obt enerse de tal mo d o qu e resulten instrumentos ef ic a _ 

ces, e n un plazo d e tiem po razo nabl e y acorde con las 

disponibili,<L1des ccon6nicas exis tent es , t a nto para su 

obt enci6n, co~o para su s ost enimiento y futuro desa rrol lo. 

Lo pi·imero qu e snlt.6 a la v ista" cori10 consecueE_ 

cia d e este plunte ami en to, y l a cri tica d e la situaci6n 

ant e rior, es qu e l a asistencia m~dica no puede pres tarse 

ho y dia, con arreglo a un criterio modergo, m&s que r e u 

ni en do en Institucionds ~docuadas los medi os humanos y -

materiales n~s conven i e nte~ p a ra prestar l a asistencia. 

Cono no resulta posibl e h ac e r f r e n te u las d e 

mand3s de l a clientela previHta, con un r e ducido n 6mero

cl e insti tucion eü i ni tar.1poco se debe- ca e r en la ex trava

gancia d e multiplicar s in e~n t ido e l n6me ro d e cantros 

par e c e e v id e nte qu e es de rigor un planeam i e nto a es c a l a 

n acional de la distribuci6n d e instituciones y d e l a ca 

paci dad y ca r act e rÍH ticas de cada un a. 

Tar1b:L~n co1w e c11e:nci a de e l1o, e s l a necesidad

de conocer las disponibilidad e s exist en t e s, y analiza r -

su capacidad y posibilidades actual e s y p e rspectivas fu

tur as , par a inicia r la cr eaci6n d e nu e vas in~titucion e s

dond e terminan l as posibilidades de l a s exist e nt es . 

/ 



Finalmente, es eviden te qu e los e sfuerzos aisla

dos conducentes a este fin d e ben coordinarse a todos los -

niveles, de tal modo que aunque se conserve el espíritu de 

emulaci~n que es un poderoso motor de ~ejoromiento y l a li 

bertad de iniciativa para contempl ar perspectivas diversas 

consecuencia de diferentes escuelas o tendencias asisten-

ciales, se deben evitar innecesarias duplicidades , que --

aparte de l dispendio supArfluo pueden motivar que do~ in s 

tituciones vecinas funcionen muy por debajo de sus posibi-
. 

lidades o una prive a la otr a de la clientela necesaria pn 

ra fines especiales import ante s como es el c aso de la ense 

ñanza. 

La Plan i ficación presente pues dos aspectos del

mismo pr oblema , tan relacio na dos entre si que parece justo 

trat er los simultlneamente. 

Bncontr a mo6 ante todo como punto de p ar tida que

le as is t e ncia debe pres tar se dentro de unas Instituciones

que unas v e c es admitirln al e nfermo en r&gimen de interna

dot es decir, Ho spitales y otra s veces solamente e studia-

r&n y asist ir6n al enfermo durante l as hor as del día, co-

rrespondiendo a este dlt imo tipo las consulta s p a ra enfer

mos externos de los hospitales y las poli clinicas o ambula 

torios sin hospi taliza c ión . 
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Con fines expositivos se hace e6ta clssificaci6n 

simplieta, porque la s circun stancias locales determinar ñn -

tipos de transici6n entre una y ot ra instituci6n , q ue ven

dr&n car acterizados por la asis~encia que pr edomin e en uno 

u otro caso o 

Partiendo aho ra de que ln Planificaci6n compren

de el cilculo de las neces idades y la fijaci6n de los em-

plazamientos y c aracterísticas de estas instituciones, re

sulta que aparece un primer as pecto g e neral de nivel supe

rior en sentido panorAmico, que ea en definitiva la s i3te

matizaci6n de un prop6sito futuro en materia de po lít ica

hospitalaria y qu e es sobre to~o misi6n del político y el

economist a ,y hay otro aspecto mis concreto y restringido -

en el cu al se sistematiza el contenido de c ada edificio j ~ 

gando a qu ! su papel e l arquitecto , el ingeniero y el mfdi

to y el administr ador . 

Dentro del limit ado r1ta rco de este trabajo s e vs.n 

a examinar los problemas que plante an ambos aspect os de l a 

cuestión. 

Yn indic amos anteriormente la nece sidad de distri 

b uir l as instituciones en el territorio nacio nal y affadire

mos ahor a que nn existe un dnicn criterio vAlido y general

p ara h a cerlo . 
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Iln primer lugar es necesario a poyarse en l a e s-

tructura geogr!fica y administrativB del país, porque las

circunstancias que h~n determinadn la diat ribuci&n de l as-

, concentraciones humanas en un territorio, so n tambifn vAli 

das en lín eas generales para aceptar su influencia en la -

determinación de una zona de influencia de una institución; 

aunque luego ee insista sobre la cuestión , b aste señalar -

aqu! que un hospital no puede pensar en obtener paras! ni 

comunicaciones ni suministros p4blicos de luz, agua, etc.

en un emplazamiento en el_ que sean de util iza ción práctic~ 

mente exciusiva para Al, sino a un elevadísimo costo y - -

grandes dificultades de man ej o. 

A partir pues de la divisi6n geog~áfica acordada, 

es necesario conocer la pobl ac i6n incluida 9 sus peculiari

dades sociales , laborales y sanitar ias , y fij~dos en fun-

ci&n de esas circunstancias los emplazamientos de los cen

tros propugnados, tener en cuenta los centros previamente

existentes, su empleo y rendimiento, lo cual nos proporciQ 

nnrá las necesids des por satisfacer actuales y futuras. 

A base de estos estudios previos deb emos ahora 

fijar las cnracter!sticas de cada in s titu ci6n. 

En ~l c aso de lo s hospitales , tenemos forzosa me n 

te que fij ar el ndmero de camas que ha de tener cada uno;

es tradicional h acerlo asi 9 y au nqu e en este momento pa r a

estudios de rendimiento y otros en,log o a la ci f ra de c a ma s 
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no se considera un indice ideal, para este fin no se di5PQ 

ne de otro más &decuado. 

La relación éntre camas hospitalarias y ndmero -

de habitantes, es decir el indice cama/población referido

ª mil habitantes, ha venido siendo objeto de preocupaci6n

h ace ya largo tiempo en todos los países. 

Existen numerosos in dices del mis variado nrigen 

p ero ninguno se h a impuesto, lo cu a l prueba que no sonsa

tisfactof'i os. 

Los facto res que sue len tenerse en cuenta son -

los siguientes : 

Cifra de pobl aci6u atribuida 

Car acterísticas biológicas y sociales de esa poblaci6n . 

Fine s del Hospital. 

Mor bil idad por enfermedades ho spitalizables . 

Demanda d e c amas por par te d e l a. población . 

Influencia del hospital sobre su &re a vecin a . 

Cap acidad t&cni ca del hospi t a l. 

Duraci6n de c a da asist en cia como promedio. 

Esta· tarea aparentemente sencil l a no lo es tanto 

porque lo s dnicoa datos que podemos mane jar con c er te za oon 

el primero, segundo y tercero y est e filtimo con ciertas re

servas, solo si sus finee son muy reetr ingido s como ocurre-
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dito y ae ~odifica el h[bito 

brees 

- 1 • 1 1 '•¡ ' A • /"! 1 • ~ ' • ' qna r'er CJen . a n1r1r··):J~ .. 1..:tu,no po~ et1>-·c·l·f11C\.ricee t.t-:-)c;p~t. t a )~.:t~..:E_ 

b"c Gp cloro eet& que exi3te lu p0sibilidsd te5~icn de cxtrn 

como 6sta e o consecu en ci a de 13 n~ra y eGe v~r fa con c ada-

persona n otcblemente y lo s modio s 

su ~sistencia , el re su ltudo no tend:f-'1'_¡:¡ snfi.ciente f iabil i 

dad. 

Todas l as o n fcrmed &dcs q ue Eon causa de haspitn

l iza ci6n no so n de declaraci6n o b ligatoria y la nnmen~lat~ 

ra inte rn acional de c a usas de muer t e no ~s us ada por t odos 

lo s hospi tales. Como consecuencia la ~ . \' n :Lea rel8'c i6n q 11c P_Q. 

demos estab le c e r. c on1~egt.;r.id !.1 d 7 es la c ::.:-J. s tente Gí.J.trc l a po~· 



8 • 

blaci6 n protegida y la hospitnlizaci6n, pero si la lista de 

espera nos demuest ra qu e la s camas son escasas tampo co el -

dato es de confianza. 

2 ~.- El problema de la necesidad de cam as es muy p ee~ 

liar porque en este caso se trata de un servicio pdb l ico y 

co mo e n todna los c asos anilngns la of er ta influye decis i 

v amente sobre la de mand a . Partir de unn sit u aci&n en la -

que no b abia un servicio, es engafiosa, pues la d ema nd a - -

aument a lejos de disminuir, por ser s at isfecha, en parte,

h as ta límites que son muy variables en c a da situ a ci6n. 

3g __ El crédito del ho s pital in fluye decisiva mente -

en su ocupaci&n, de manera que paradójicamente l a demanda

de cam a s c rece con l a mejor sa tisfacción de l a s nece sida- 

de s previ as , sa lvo en paise s muy rico s , donde ya los hosp! 

tales émpiezan a tener ocupaciones qu e bajan del 50%, en -

alg6n caso y muchos no exceden del 60%. 

Con respec t o a l a utilida d de los dive rsos indi

c es para c al cular el na me ro de c amas necesa r i a s, en cont ra 

mos en un extremo de la esc a l a países qu e tie n e n un déficit 

con stante de camas po r que se torn6 como punto de par tida, -

el dato u tiliza ci6n de cam a s ,de a cu erdo con l a s que h ab! a

p reviamente, igno rando l a autAntica de manda existente que

no se podia conocer, en tan to que en e l ex tre mo opuesto --

B \OT ~C 



hay países que aparentemente construye n en exces o porque -

sus hospit a l es estln poco ocupados y las camas vacias , que 

a veces p asan de la mitad de su capacidad, exced e n de l as

necesar ias para el crecimiento de pobl ación previsto . 

Parece recomendabl e , p ara lograr est ablece r un a 

ci fra realista, elaborar sobre el propio pais un in dice -

qu e tenga en cuenta,entre ot ros facto~e s peculi ares , los -

siguientes: 

1•.- Ndmero de camas existentes. 

Cnnviene a este re specto no contentarse con la -

co nsu lta de catastros o invent a rios oficiales par a no caer 

en un error mu y comdn, y a qu e la cifra total de camas estl 

co mpuesta por sumando s hetero g& neos desde nuestr o punto de 

vista. 

A cu alquiera se le al c anza que una cama e n un 

ho spita l v entajosamente situado en un a g r an ciudad o en un 

importante nudo de c omun i cacion es que p ermi te acceder f &-

cilmente a ~1 desde una extensa comarc a mediante transpo r 

te s p d blicos, rode ada de servicios médico quird rgicos com

pletos con un a dot aci6n a decu ade de medio s persona les y ma 

teri ales y dtil para l a ense fie 11 za, no puede compara rs e , me 

dir se y por consigui e nte computars e en el mismo gr upo qu e

o tra cama situada en una c emarco aisl ada de dif i cil a c ceso, 
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con s ervicios m~dicos in comple to s , dota ci6n escasa o rudi-= 

ment aria y per so n a l no e speciali zado. 

Desgraciadame n te no exi ste una tabla internncio-

n a l de homnlogaci6n que mediante coeficient es positivos y -

negat ivos per mita dispo ner de Índices comp ara tivos dti le s. 

En c onsecuen ci a., con to d a s sus imperfecciones , la 

fij aci6n de l n 6mer o de c amas a co n s truir ti ene que p ar tir -

del conocimien t o del ndmero de c omas e x istente s , c lasifica

das c on arreglo a l c riterio que mejor se adapte a las cir-

cun st an c ias de c a da p a!s. 

Por e j emplo, un pa.1.s· cn n grandes facilid a des de -

comunic a ción.pu0de clas ificar sus h ospitales segdn sus posi 

bilidudes concentrando en gr a ndes unidades region al es los -

servicios más espe c ial i zados, e n t an to qu e o tro pais geogr! 

fic amente dificil desde el punto de visto de las cornunica-

ciones,puede t ener nece sidad d e hacer unidades ho spito. laci:is 

muy cnmpletas porque re sulte mti y difícil una buena cv a cua-

ci6n h a cia u n gran ho spit a l ( islas , etc. ). 

2 ~.- Satisf a cci&n re a l de l a s necesidades. 

B 8 te segundo d a to de b e se r ana l i zado de sde dos 

puntos,de v ista pnr ' u Qa p pr te , h a y que c onocer el índice 

de ocup nci& n de l a s c amas existentes, y por otra, h a y que

cono cer si exi sten ~s~g a s list as de espe r a. 
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P a ra ob tene r un rendi mi e nto ade cua do de un ho sp! 

tal, no deb e baj ar su utilización de un 80% de su c a paci-

dad como pro me dio n nu a l, porque el 20% rest ante debe ester 

lib r e p ara h acer frente a contingencias catast r&ficas 9 pu

r a urgen c i a y p ara permi t i r repar a c iones p arci a les q ue no

~terrump an seri amente el func ionami ent o del ho s pital , es -

decir , q ue todas l as c a mas que co mo promedio se ocu pan en

ex c eso de l 8 0% p revisto son indu d ablemen te necesidades exis 

t ent e s p ara un f uturo cercano , es p ecialmente si con f re~en 

c iase ob servan p eriodos ~e o cupaci&n que p asen del 90%. 

Debe igu almen te ana l izarse la list a de espera p~ 

r a ingresos si existe , porque una c omarca , ciu da d o r eg i&n 

qu e ha c arecido de f a cili dades hospit a lari a s , tiene acu mu 

l ado un p asivo sanitario q ue tiende a man ife starse ex ager~ 

d ame nte en lo s primeros tiempos , d a ndo una image n defo rma

da de lo que va a ser la ocu pa ci6n media del hospita l du-

r ante l a mayorio de su vid a a ctiv a . 

En c ambio una ciud a d que tiene relativame nt e sa

tisfechas s us necesida des hospi tal arias puede presenta~ 

un a imagen c0ntr aria ; desde luego .la necesidad aparent e de 

c amas en este ca s o e s m!s pro b a bl e que corre sponda mis a -

l a realida d media, que en el prime ro , pero lo que no sed~ 

be perder de vist a , ea que l as camas preexi stentes, pu edan 

est a r en un ho spital mu y acr e d it ado y has t a que el nu evo -
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hospital no adquiera reput aci& n, pue de ser menoe usado que 

lo que v a a ser l o durante su vida u l terior , no result a ndo

tampoco verdadera le lista de esper a de l p rimer p e rfndo ,p~ 

ro por de fecto , para ese ho s pit a l. 

To do ello nos in dica, que no es simple la t area

de fij a r el ndmero de camas neceoarias , pudiendo a firm a rse 

en síntesi s que el panorama mundial o f rece do a c aeos lfmi 

t es , en el primero hall a mos paíse s de g randes recu rsos eco 

n6micos con índices de camas por h abitante muy altos y p nf 

s es con indices más bajos en función de su c apac i da d e c an6 

mica, mA s que de sus auténticas necesi dades en amb os c aso~ 

Pare c e pu es reco menda ble que l n cifr a de c amas -

p ropuesta, sea sob re todo r ea lista desde el pun t o de vi sta 

econ6mico. 

No parec e prob able que h asta que no se cuent e -

con estadísticas de morbili da d por e nferme dades hospitali

zables, sea posible el a bor ar indices sa tisfactorios , por - 

que hay a lgunos,que consti t uyen simplemen te un a expresi6n

ma t eml tic a de l o que se hn logrado hace r en un país o ci u 

dad de t ermina da , e incluso un buen r esu ltado asistenci a y 

econ6mi cn, no justi fica sn gene ralizaci6n co mo inM ce p e ra 

o tras cir c un stan c ias o lug ares . 
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X • 2. - I .OS PFOGR M1AS DE N ECJ~S I D ADiiS • 

Decid ido s e l empl az amiento , e l conten i do d e s er 

vicios y la capacidad e n c3r.1 as d e un ho s pital, es pr e ciso 

pro p orciona r a lo s arquitectos un pro grama d e n e c e sidades 

a sat isfacer; ta l proerama c onsiste e n : 

La descripc i6n general d e los servicios mf ctic osi 

administrat ivos y generA.les, qu e ha de con ten e r el ho spi

t al , ex pr esando el 11Gr.1 ero dt: c amas d esti nacl as a cada ser-

vic io. 

Una descripci6n d e l as circu l aciones gene r a l es 

y es p e cialen. 

Descr ipci6n de las unid a d es f~ndamenta l es y su 

funci6n. 

Sist cr.1as d e int e rco1riu nicaci6n propuestos . 

Caracte rísticas d e la ilumi na ci6n ge n e ral y es -· 

!)ecial. 

Repa r to de ter:1pc rc1tu1'a s y g raclo d e hume dad en -· 

las dif e r en te s zo n as. 

Neces idades en ma teri a d e e l e ctricid a d , g ~s , -

agu a , alcantar i llado, gases me d i cinnl es 1 ai r e comprimid o-

y v ac 5-o . 
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t{ o r n as h i g i 0 ni e ar,; es p e e :i. n 1 es , q u e en s í. n t es is 

s e r e duc e n a la p r e venci6 n Je l as inf e cciones ho spit al~ 

rias y a la p:rot e cc i Óll contra r adi a ciones i onizant es y

p e li g ros d e ri v ad os d e l man e j o d e l a e l e ctr i c idad. 

Norr.1 as higi'in i cas gen 0 r a les q u e apar t e d e l as 

m0nc i on ad as, se r e fier e n a l aisl amient o a c6sti co que --

h a n de d a r tr a n qui lidad a l hospit al , a l a 

o du r ez a d e l piso 9 a la d o corac i6n , e tc. 

c onsist en cia 

A p e~;ar de la e norme div e rsidad d e etita s n ecc 

sid ad e s h a y sin em bargo eler,1e nto s d e uso q u e me di an t e -

su r epe tici6n con s ta n te dete rmi nan en g ran medida e l vo 

lum e n y caracteriuticau d el hospital ; &st o s e aplica s o 

br e to d o a l as e nf e rm e rí as con s u s pu es to s de en f e rm e r a 1 

sus sa l ap d e r eco nocimi e n to , las zonas d e e s t er cJ e los

enf ermos y lns p i·o pias h a bitaci on es d e éstos 9 res ul ta -

posi ble y es n conseja b l e e Ht udi nr en d e tall e e s tos m6d~ 

lo s , para loL;l-'al.' tip i ficn.1' su c onst r-..i.cci6n qu e condu c e 

ª un a sim p l i f ic ac i011 del proyecto, a una e c o norni a d e - 

c onstrucci6n y a l a posibi l ida d d e comparaci6n d e res ul 

t ados. 

Al in ic i arse u n pr ogr ama de constr-ucci6n, e n

e f ec to p u e d e part i rse d e u n p ro to t ipo te6 r i co qu e a lb e~ 

g u e todos esto r; cxt 1•er,\0S ~ per o n ada sería más e q uivoca 

do qu e cons e rv a 1' a lo lar g o del t i em po rígidamente este 
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es qu ema , qu e es i ndioµensable c omo p u nt o d e pa rtid a i n i 

cial, p e ro lo qu e v erdad e rament e hac e 6tiles lo s progr~ 

mas d e n e cesid ad e s son la s d os condicion es sigui e nte s : 

1 r1 . - Des cripció n p or p arte d e lo s usuar i o s m& 

dico s y adminif>t1'adores d e l o qu e suc e d e en sus s e rvi-

c i os d e m a n e r a q u e e 1 a 1' q u i t e c t o y e 1 i n g en i e r o t e n g a 11 -

pl e n a concienci a d e 111 t11 a n e ra d e op e rar con e l ed ificio , 

lo s v e rdad er os cs pechli s t a s d e l a di s tribu ci6n de los -

obj e to s ~ n el e spacio son l os arquit e ctos y l a in forma 

ci6n que n e c esitan, ett l R n e c e sa r i a para qu e las p e rso-

n as y o b j e t o fi pu (~ d a n u e r el i i, pu es t o s c o n v e 11 i e n t e_m e n t e y 

sea posi bl e tr nba jar con e llo~ ade cuadame nt e , pro po rciQ 

n,nd o l es una b ase p a r a proy e ctar un e dificio so br e una

id ea de conjunto. 

2 º.- Un11 v ez proporcion ada es t a inforrr.aci.6n,

l a col a b o raci 6u e ntr e es os g rupos de t(?cnicos d ebe ser 

p e rm anen t e y p e rso n a l , p orque l a incorporaci6n d e n c e- 

v as t~ cnicas y la corr ecci6 n d e d efec tos o b se rv ados ri n 

d e su mejor fruto a t r av~s d e este tipo de ~ontactos , ya 

qu e s e co lma instantfine arw nte eSt) va cí o qu e se produc e 

cu ando un médico se e n f1' cnta con un pro bl e 1,1a d e clis tri

buci6n d e es p a c io d e tr a b;1jo , qu e no es t á p repa rado pa

r a r esolve r, y un arquit ~ tto no co noc e l a man e ra d e dis 

tribui r un nu e vo e upacio porq u e i gnora l o qu e ha de s u

ced e r allí. 
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ti o l' 0 r; u l t a 11 e e C: s ar io ex p l i e ar· qu e:: e 1 e as o de 

lo s Ambulatorios o con s ulta s d e e nf ermos externos , es 

corntin con el d e los hospit a les, 
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I. 3. - LA ELECC ION DEL ~, OLL\R. 

Una vez decidid a la cons t rucci6n de una Insti

tuci6n y en pos e8 i6n el Arq u i t e cto de s u pr ograma d e ne 

c e sidades, resulta come, es 16gico n e cesario e l eg i r u n so 

lar adecuado parn su co nstruc ci6n . 

En lín e as genera l es es s en cillo explicar y pr~ 

cisar qu ~ condicion es ha d e r e unir u n empla zam i e nto para 

es tos fines, re sumi6nctol ns pueden r e ducirse a l as sigui~n 

tes: 

1º.- Bi en Gttun d o par a e l f&cil acceso de su -

cliente la, con bu e nos tr a n s portes públicos a su servicio. 

2º.- S e rvicios p6blicos de e l ectricid a d , t é l ~

fono, g a s , ag u a y alcant a rillado inmediatos. 

3º .- Situaci6n e n . zona tr anq uil a de prefe r en- 

cia urb an a o periurbnna, protegida d e vi e nto s mo l e st os 

ruido s y gases , olor es Mol es tos y v ec indad e o d e p riment e s, 

c o m o p o 1' e j e m p 1 o e e r:i e n t e t' i o e; • 

4º.- Sup e rfici e s ufici ente que puede es tim arse 

en 100 n 1 ') 5 ""2 
- l , l ' por c ama o una sup e rf ici e libr e por lo-

men o s cinco v eceu s u perior a l a e d i fica da, si e ndo id eal

e n es t e aspe cto un Holar qu e p e r mit a al c a bo de unos - -

años , e dificar sobr e él un nu e vo hoGpital rn ode1·n o , d cr r i 
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bando el anter ior y dedicando l a sup e rfi ci e nu e vame nt e 

obt e nida a jardin. 

En e l caso de los ambulatori o s , l as esp e cif! 

c acio n es d e lo s s ol ares var!an 6 n ic a mcn te e n e l s e ntido 

ele qu e d e b en e~1 pla:~a1. s F: e n pleno casco urbano, y estar 

provistos de lns m~ximas facilidad es de comunic a c i on es 

públicas para facilitar e l acceso d e su cli e nt e l a. 

Aho ra bi e n, es nuy r ar o pod e r obt en e r todas -

estas condiciones porque una serie de causas entre las

cual es d esta c a n, l a car e nci a de plan e s u~ban!sticos qu e 

l1 a y a n t e nido e n cu e nta l a n e ce s id ad d e con t ar c on t e rr e 

n o s p a r a f in es h o s p i ta 1 a 1' i o s , ~ 1 a e s p e e u 1 a c i ó n d e 1. s u e 1. o 

que l e hac e alcanzar pr ecios prohibit ivos, limi tac ion es 

impu es tas p or razo n es artisticas qu e condicionan de tal 

man e ra e l VolÚnH~ll e di fica ble, l a al tura máxima a uto r i za 

da y e l asp ect o exte rior de .l e_dificio que no perm i ten-

en tonc es obt ene r un proyecto funcion a l y fin a l me nt e la 

dificultad a v eces in s u p e r a bl e de pon e r ct e acu e rdo a di 

v ers os pr opi e ta r ios en la zona para con seg ui r s u p e rfi-

ci e sufic i e nt ~ 7 son motivos tod os qu e obligan a c e d e r -

e n cier toG punto t; , habiendo t sin em b ar g o~ dos e n los -

cu a l e s no p u e den h ac e rse conc e sio n e s , l l e g a n do, si es -

pr e ciso, a o l;lt e n e i· leg i slac i ó n a d e cuada para l a e x p ro- 

pi aci6n ; las comunicaciones p6b li c as a de cua d as y la s u 

p e rficie suficiente. 
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l a lej,-_¡n_'~1:, J,_,1 ,1Cicl::n nr· b~¡;·:o ,¡ :~-, 

j)Ol' lo rnClJ(;~J L:\l) 1a \T idc. ,í(~ ·; ~l1 :·l !JC11CJ ' ({C3 Ó}i? i1.l1 "1·1qt1,~} c.1 [}J'_\?. 

p r e e :l t~ i ó n r:i f:1 ~i q ll e 1 o e a J. rn e n t \; ~ 

'fa r.-·i p o e t) e· G ~ o n v < ~ ni l} n t: 1._.· e n t r t g 21 r t o e~· .:t .1 a t a r e a-· 

p erspE:ctiv1;,s anp1i:w y an·c(: J..:i prob abi .1ici ,1d do c,.)ntar 

en brev e plazo con Hl\a inHtttuci6n, no ex polle un punto d(:· 

vist a obj,_:tivo qu<? nl>l i r.; :11·.1;1 a dif er .ir la con•"'}trv.c c:i.6n 

11 " s t a h 2.11 n r 111 e j o r <) n p .lazar. t:t e u l: o , 
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I·.4.- EL PROYECTO Y SUS F ACTORES . 

El ~oyecto arquitectónico tiene como objeto, -

plasmar medi a nte una representación g r6fica el continente 

fisico del programa de necesidades comprendi 0 ri do la sup e.!: 

ficie adecuada de cada Servicio, resolviendo l a posició n 

r~lativa de cada uno de ellos, en forma tal, que tenga en 

cuenta las distanci a s minimas y la densidad d e circul a-

ción, lo cual determina una rel a ción de priorid ad, ya que 

no es posible alcanzar una solución que lle g ue a cumplir

todos los des e os; es decir, se hace nec~saria u n a selec-

ción de sacrificios. 

Fijado el programa de necesidades existen adem§s 

otros factores que han de influir e n el pro yec to: 

a) plazo 

b) calidad 

c) costo 

Plazo.- Basándonos en una información previa 

que contenga un pro g rama d e n e c e sidad e s bien d ef inido, el 

pl az o ha de ser el mi nimo r azonabl e . En primer l ugar, es 

fr e cue n te qu e la r azón f u n d ame n tal qu e ha decidido la 

creación de una Institución íiospLtalaria sea l a ne cesidad

de cubrir un déficit asist e nci a l y, por tan t o, cualquier-
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acortamiento del tiemp omcesario p a ra t a l fin podria co n

tabiliza rse en vidas humana s. Pero existen otr as razone s

técnicas que aconsejan est a brevedad. La evolu ci ón de l as 

técnicas de dia gnóstico y tratamiento se producen a t al 

ritmo qu e existe el r ie s g o de una in adec uación entre el 

proyecto y el se r vicio qu e ha de pre s tar el nuevo edifi-

cio, pud iend o considerarse q ue de h ech o todo nuevo Hospital 

nace al menos parcialme nte, an ticuado. Esto no s lleva a -

que las ca ra cterísticas de flexibilidad son primordial es . 

Pero estas características han de considerarse

en su justo término y con limitaciones. Dada la evolu-

ción que antes hemos citado, es conven ie nte fijar una nu e 

va c ondición, obsolescencia. 

La flex i b i lidad no ha de int e rpret arse como qu e 

cualquier zona d e l edificio pueda ser modificada mediant e 

frecuent es cambios de distribución, mediante t a biques mó

viles, etc. o, cu a lquier artificio constructi.vo. Ello es

válido para algunas zonas so l ame nte. 

No es po s ible aceptar qu e un bloque quir6r gico 

se reforme profunda i,1ente pa ra estar 11 al dia". Análogamen

te puede d ec irse lo mismo de l as enfermerias, radiologia, 

etc. Pero lo que si debe ser posibl e es la creación de -

nuevas areas a las que se lleve n lo s nuevos eq u ip os y fo r 
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mas de tr a bajo, per~itiendo la adapt ación de los antiguos 

sin interrupcion es del servicio. Por t a nto el pro ye cto ha 

de tener en cu enta la po sibilidad d e ampli a c iones por 

tres cau sas princip a le s : modi fica ciones , ext ensión super

f i c i a 1 y a p ar i c i 6 n de n u e v as t é c ni c as • N a t u r a 1 m'e n t e t o d o -

ello limit a do en e l n6mcro y en el tiempo. 

Si se determina u n tie mpo de ob so l en cia ( en algun 

nos paises 25 año s ), lle gamos a la conclusión de que salv_ª 

do este tiemp o n o son aco nse jables nuevas modific a ciones -

º ampliaciones, y a que has ta la prop ia e voluc ión d e la e~ 

tructur a urbaníst ica de la ci·udad hace aconsej able el tra~ 

lado, ll egando a veces has ta a financiar cl gasto corrc s po~ 

diente el v a lor adquirido p o r lo s t errenos . 

Los se r v i cios qu e previsibl eme nte h an de n e c esi

tar más evolución y amplitud si nos re g imos por l as exp e -

rien cias d e estos 61t irnos 20 añ o s , son los de diganó stico

y tratami e nto t ales como: 

Consult as extern as 

Radiol ogia y electrodia g n óstico 

Medicin a nu c l ea r 

Labora torios 

En cu an t o a la c apacidad de camas l a s a mp l iacio

nes de tamas h an d e se r previstas ad e cua d a mente a lo s s e r-



vicios generales ) s i endo recomendable l as amplia c ion e s hQ 

rizontal es agregando nu evos cuerpos. Ahor a bien, cuando -

est as a mpli a c iones so n impor tantes y su número lo jus tifi 

ca e s preferibl e l a segregación de unidad es hospital arias 

espec ializadas como son léJs Pedi{itricas , i\late r nnles, Tro.l!, 

matológicas, etc. 

En este caso y a fi n de obtener economia en al

gunos s er vicios ge nerales es conve n iente l a intervenció n -

del Ar quitecto e n l a el~c c ió n de l os te rr enos y su exten

s i6n . , 

Calidad. - Est e concepto ha de c onsiderarse siem 

pr e en su v alor relativo. En primer lug ar l a s posibilida

des de financ iación y grado de d esarrollo d e l p ai s sin n1i 

metismo s de la s naciones mis ric as . Ca d a c a s o ~ . . , 
;.1Jara ca·--

racteristi c as d e l proye c t o que evi tar~n probl emas muy CO§ 

teso s de sost e n imiento. Ha d e e x i stir por t ant o un a d epen 

d encia d e esta calid a d y la "re n ta p er c ápita" . Dentro d e 

los factores económico s e n que se tr aduce l a c a l idad ésta 

ha d e se r la m5xima po sib l e , a fin de lo grar por una par

te su d i rabil idad y r educció n de gastos d e mantenimiento

y po r o t r a l as me jores co n d i ciones posibl e s de ambienta - 

ción y confort. 

Como as p e cto cu ali fica tivo pueden t ambión incluir 
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se lasconsideraciones estét icas) v ol6men , color y textura. 

Todo Arquitecto pretende hace r u na obra bella y original

y ello es po sj.ble pero el proyectista ha de autolimitarse 

entre dos obj etivos: Adecuación a l a función asistencial

y l imitación de l coste. 

Cos teº-- Esta cond i ci6 n no es sol nmen te función

de l a calid ad , sino que además l o es muy decisivamente de 

la superficie construida y es a qui donde más decis i va p u_g 

de ser la intervención del Ar quj tecto al desarroll ar un -

buen proyectoº El encarecimiento de los Ho spitales en su

·fase de construcción ( producido en la mayori a de los pai

ses) obedece, además de los incrementos de pre cio s de ma

teriales y salarios y de la complejidad de las instalaciQ 

nes, a la mayor demanda de superficie produ cida por lo s -

pro gramas d e necesid ades. Aumento que no estfi s iempre jus 

t ificado ya qu e a veces exist e una hipertrofia de las ne

cesidades q ue los especialistas de cada ca s o introducen.

Pero aún r espetando l a superf icies indicativas del progr~ 

ma, l a ade cuada situación de c ad a unidad acortando circu

l aciones , l as agrupa c iones y moGul ación influyen de t a l -

f orma que e l proyecto bien resuelto economiza super fi cies

e l iminando ~reas de nulo rendimientoº 

Pretendemos r ecoge r aqui solamente los criterios 

b 6sicos que h an de regi r el proyecto y lo qye hemos expues 
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to es f a c ilment e in t el ig i b l e y ll ev;:_¡ irnp l ícit ~:s rnente g r a n 

con tenido p a r a cu a lqu i er Ar q uit ect o espe ci. nlizad o e n c ons 

t rucciones s anita rias y est o tie ne una i mportante consc-

cuenc ia . Lo s Ar q uite ctos q u e h a n de reda ct ur e l p royecto

t a l corno l a O. ~J . S . r e c o miend n h an de s e r 0 s p ecia l isté.1 s. 

P o r· mu y co mpl eto que s ea e l p ro grama de nec esidades e s n.~ 

c es a ri a s u interp r e t ació n po r pa rte de u n e spe c ialista . 

Las et a p as d el proyect o s on l a s s i gu ien t e s : 

1 . Or ganig rama qu e est ablece l a s dependen c i as y re l aciones 

d e l os servicio s . 

2. Croquis qu e fi j a n las §reas d e diagn ó s t ico, tratamien

t o , hospit aliza ción , d ocen c i a 1 i nve sti ga ció n y servi-

cio s g e ne r Rl es determi n and o su pos ició n e n e l es p acio-

y di11,e n s:i.one s . 

3. Pl antas a e scal a 1/ 200 

4 . Desa r r oll o f i n a l co n es p e cifica cione s , d etalles , c oste ~ 

et c . 

En c ada u n a d e es t a s f ases e s n e c esaria l a r evi 

sión p or part e d e la Ases or ia Médica . 

Si b i en e l estud i o de la s c i r c u l a c iones e n t od o 

e d i f icio e s impor t a nte es en e l Ho spit al un factor fu nda-
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mental pudien do afirmarse que todo centro hosp it alario en 

el que este problema ha sido r esu=il.to admite siempre ace p·

tables soluciones finales lo cual no es posibl e a la in--

versa. ' 

El Arquitecto ha de intentar l a i nd e p e ndencia y 

separaci6n de lascirculaciones que asilo exij an , aunque 

la separaci6n total no es posible co mo puede v e rse s eg ú n 

su simple enumeración que incluimos. 

PERSON AL 

MATERI ALES 

CADA VERES 

Enfermos 

Comidas 

Ropas 

S a n g re 
Farmac i a 
I\1uestras 

f Externos 

br o s p i t ; l iza d os 

Visitas 
Personal técnico 
Person a l sub alt e rno 

Viveres 
Alimentos 
Basuras 

>suc ia 
{limpi a >Estéril 

{No est é ril 

Historias Clínica s 
Almacén 
T allere s 
Combustible s 
Gases 

Preopera dos 
Posto p e rados 
Cu idados intens i vo s 
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El proye ct o pues no puede ser nunca una solució n 

est ática sino que ante todo ha de resolver el pro b lema del 

mo vimiento. 
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r.s.- L~CITACION, AD JUDICACION y CONSTRUCCION DE LA UNIDAD . 

Las condiciones de l icitación vienen casi siem

pre impuestas por la Legislac i ón vigente en c ada pais, al 

meno s par a los Hospitales Pdblicos con mayor o menor gra

do de libertad. 

En el c aso de Hospitales Privados 1 pare ce acon 

sejable hacer la lic itación entre c ons t~uc tores con expe

riencia en este tipo de edific ación , aunque a veces se -

exije tambié n para hospitales póblicos. ' 

Es importante en primer lugar, fijar el grado -

de definición del proyecto ya que en función de éste de-

terminaré la forma de contrata ción y liquidación. 

Dos sistemas princip ales de c ontratación pode-

mos fijar y estas dos formas r equieren distinto s grado s

d e definición. 

En e l prime ro de ellos, el grado de def inición

es casi exllaustivo y hace posible la contrataci ón 11 llave

cn mano" en cuyo c as o la pro p iedad solo necesita verifi-

car e l c umplimiento ele las especificaciones. 
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En el segundo sistema el grad o de definición es 

menor, determin a s u calidad a tr avés de un as relaciones -

valor adas de l as unidades a ejecut ar , planos y plj.egos de 

condic ione s y el a bono de la obra e jecutada se efectda me 

diante mediciones en obr a. · Este sistema requiere la vigi

lancia y control de los Arqu itect os e Ingenie ros los cua

l es h an de co mpletar las definiciones del proyecto, mante 

niendo la calidad y el precio total. 

Ambos sis temas presentan ventajas e inconvenien 

tes. · El primer o de ellos que h emos denominado "11 a ve en -

mano" o frece un a segurid ad sóbre el coste y calidad "a -

prio ri" pero en cambio admite dif icil mente cualquier va·-

ri ación y dado el tiempo normal de ejecución, en general -

superior a lo s 2 afi o s , es frecuente la necesidad de este

cambio por var iación de criterios o medios técnicos. Ade

mAs los probables erro res inherentes a la condición huma

na, resultan de dificil corrección desde el punto de vis

ta juridico-administrativo. 

Con respecto al segundo, su inconveniente es -

qu e ha de dar un ci e rto grad o de libertad al Arquitecto -

Director de l as obras para que manteniendo calidad y cos

te complete ciertos detalles d el proyecto siendo entonces , 

sus re s ultados dependeintes en parte de la personalidad -
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del. Arquitecto y asimismo existe un riesgo de indetermin-ª 

ción d e l coste. Su ventaja princ ipal es su elasticidad P.Q 

r aque de acuerdo con la Asesoria Mfdica pueda introduc ir 

correcciones, o los dltimos criterios recién adquiridos . 

Pero h ay además una c ir cunstanci a que pue de ser 

decisiva en algunos casos, cuando s e requiere la mAx ima -

rapidez en la iniciación de los trabajos. Med iante el pri 

mer sistema se hacen necesarios tiempo de r edacción de -

p roye cto, partiendo de tln programa de ne cesid ades, supe-

rieres a un aüo y altos c ostes de honorarios facultativos, 

( de un 8 a un 10 % del coste-de con s trucción). En cambio 

con e l que he mos descrito en segundo lug ar, aparte de r e

ducir gastos aunque de poco pes o, pu ede a cort ar notable-

mente el tiempo de proyecto. En algunos paises tenemos 

ej emplos de proyectos redact a dos en tres meses. 

Insistimos final men te en l a necesid ad de reque

rir equ ipos de técnicos altamente especializados y m6s -

adn, si intervienen e n la dirección de obras. El Arquitec 

to especializado se forma fundame n talmente no solo elabo

rando el proyecto sino part icipand o durante l a construc-

ci6n dirigiendo y contrat ando l as obras, formación que se 

co mp l eta d e cisivamente participando permanentemente , con

los equipos médicos administrativo s y técnico s encargados 
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del funcionamiento del hospital, lo cual le pone en coudi 

cienes de recoger la experie ncia que ha de permit irle va

lorar la bondad de s u s soluciones y l os errores cometidos. · 
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I. 6. - EQU~P'AM.IENTO Y PUESTA EN SERVICIQ •· 

El montaje de una Institución Sanitaria es una 

de las tareas fundamentales que es preciso llevar a cabo 

para poner a funcionar un Hospital o una Policl ínica o un 

Ambulatorio. 

Consiste esencialmente este montaje en la deci

sión del equipo a instalar, su adquisici6n y su instala-

ci6n . : 

Diversas circunstancias o plan~amientos pueden

determinar que resulte mis adecuada una u otra manera de

proceder. 

Para mejor entendimiento y brevedad en la expo

sición, se puede resumir la cuestión como sigue: 

S e da por se n tado qu e ya se h a n d e termin a do con 

precisión la clase y n6mero de servicios que van a pres-

tarse en la Institución que ha dado origen al proyecto -

que se va a realizar. 

Podemos considerar el caso en el que ya existe-
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previament e un cuerpo méd ico y auxiliar qu e va a prestar

servicios y que procede d e un hosp itnl o ambulatorio sen-i_g_ 

jante , en cuyo c as o la tarea se simplificar5 porque podria 

delegarse en ellos l a tarea de fij ar la clas e y cantidad

del material necesario a i ns talar y entregarles asimismo

la tarea de situarlo en posición y probarlo. 

Ahora bien, esto es rara v ez posibl e , porque - 

tal personal est§ normalmente ejerciendo una l a bor asis-

tencial que no pue de aban dona r y la t a r e a d e l monta j e no

es posible hacerla en el tiempo l ibre, porque , en primer

lugar , se haria muy lentamente y en segundo luga r r esul ta 

preciso el concurso de to dos los méd i cos interesado s y su 

tiempo libre no es coincid ent e casi nunca. 

Res ulta por ello necesario especial iza r a u n - 

grupo de médicos que no d esempeffen labores asistenci a l es 

y en c ambio sin llega r a ser ingenieros o técnicos d e gr-ª 

do equivalente adquieran los conocimientos necesario s pa

ra llegar a pod er sist ematizar el con ten ido e n material -

de c ada local d e una Institución, p a r a se r capaces d e in 

dicar a l arquit ecto lo s r eque rimien to s que h a n de ser sa

tisfechos. 

Ad e m& s de e llo y teniendo en cu enta que existen 

multit u d d e obj etos cuya adquisición e inst alac ión se r e-



pite, es conveniente e laborar unas dot acio nes t ipo para

cada misión a s istencial o r esidenc ial, que haya d e llevar 

se a cabo, porque eso permitiró a la adm i nis tr a ción sim-

pli f icar lo s t r§mit e~ de adqu isición a l re f und i r en una -

sola la de varios ho spitales y obtener evidentes ventajas 

económicas como consecuencia de la ma gn itud de l as adqui

siciones.' 

L a Administración debe igualme nte conocer las -

car acte risticas de c ada objeto a adquiri~ por simple o -

complicad o que éste sea , con el fin d e poder adqu irirlo -

no solo adecuado a sus fines ~ino cumpl iendo los requisi

tos legales necesarios. ' 

En suma tenie ndo en cuenta lo dicho, r esultan~ 

c esario dividir todo e l material a adquirir en grup o s in

dividu a l es denominados dotaciones que c o rrespond erán a CA 

da servicio y por subdivisión a cada s ección o h ast a lo c a l 

s egdn el caso , es decir la h a bitacióp d e un enfermo , u n -

puesto ~ enfermera, una consulta , un qu iróf an o, etc., co n 

tendrán cada uno de el lo s una dotación es p e cifica, que a_Q 

qui rida con anterior idad a la fecha de determinación d e -

las obras pue d a ser in s t a lad a en cu anto estas finalicen. 

Ello tiene la enorme ventaja de que no se difie 
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re le pues ta en mar cha de una institució n m6s que per i o - 

dos muy cortos d e tiempo, y esto es suma ment e impor t ante, 

prime ro porque RCtualmcntc la vida Ce un hos pital no es 

l arga y todo el tiempo qu e pasa ent re la t ermina ción Je 

un proyecto y la puesta en marcha d e una i nstitución es 

tiempo muerto , y en segundo lugar, porque se evita el 

riesgo de qu~ ciertos equipo s que deb en ser in s t al ado s h~ 

c iendo obras impor t a,.;es par a e llo, pu eden colo e arse dur an 

te la fase de obra. 

Tambié n es inter e sante señ al ar qu e no o frece -

grandes ventajes la adqu isición de u n equipo con granan

t elación, en ciertos casos, por que lo s a v an c es técnicos -

son continuos y ocurre con frecuencia que en e l l a pso d e 

tiempo transcurrid o entre la iniciación de la s obr as y e l 

montaje que puede ser a veces de dos a ños, unos i ns tru me n

tos son consider ad os por lo s usuarios como anticu ad o s o -

superado s por o t ro s de m~ s reciente aparición. 

Inclu so en estas c ondiciones no s e puede pres-

cind i r de la op i nión de lo s usuarios de l mat erial , por - 0 • 

eso es n ecesa rio contar co n u n as c omisio n es asesoras de -

car á ct e r cons ul tivo qu e e n reunione s p e ri6dic 3s , in fo rmen 

con stantemente con r e lación n la c reación d e nuevos ser-,... 
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vicios, la modificación de lo s ex i stentes y contri buyan a 

mantener a.1 d.ta las dotacione s instrumen tales y las c aras_ 

t eristic as es pecificas d e cada aparat o . 

Con el objeto de lo grar las mayores venta jas -

ec onómicass resulta necesario h a cer edquisiciones glob aleG 

de g ran vol umen que p e rmita n obtener condiciones d e venta 

m§ s favor able s que l a s que obt e ndria un ho s pit a l ais lado. 

Para ello resulta preciso ho mologar o es tandari 

zar, cada instrumento proporcion a ndo a ia Admin ist ración 

un a descripción completa , con e l fin de que ésta pueda aj 

quirirlo mediante el sistema l egal propio del p ais que 

asegure su calidad ade c uada y un precio ventajo s o. 

L a sincron ización de los pro ces o s d e cons truc-

ci6n y montaje ha de asegurar el acor tamiento del tiempo 

que ha de transcurri r desd e que se te rmina la obr a , hasta 

qu e l a institu c ión s e pone en mar cha, adem6s d e to d a s l as 

r azones apuntadas p ara no movilizar fondos . 
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II. -1. LA RED DE C EWfHOS MEDX COS DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

PR EVISION. DE E:,Pi\ÍÍA. 

El desar rollo del plant e amiento enunciado ha da 

da lugar a la aparición y d e senvolvimi e nto d e una R e d de 

Instituciones Sanitari as que a continuaci6n se d esc rib e : 

La R e d de Institucione s Sanitari a i del In s titu

to N a cional d e Previsi ón es ti constituid a por una se ri e 

de edificios e n cuyas instalacione s se presta as i st e n cia 

médic a , quirfi rgica, ol>t &trica y p e diátrica a los b e n e fi

c iarios d e l a Seguridad Social. 

Estns Instituciones·s ~n d e do s cl ases : R e s id e n

ci as Sanit~ria s , en l as que ~e pr e sta asist e ncia con in

t ernami e nto, y Ambulatorios, e n donde se h a c e n con s ultas 

y trat a mi e ntos s6lo a en f e rmo s ex t e rnos. En muchas ocasfu 

n es , la I~es id e nciu y el Am bulatorio están ubicados e n -

-
el mismo edif icio. 

Nac ió es t a H e d de Instituc ion es como conse cu e n 

cia d e J. a ir:1plantación e 11 Españ a d e l S eg ur o Obliga torio 

d e Enf e rm e da d , e n el año 1942. Los e studios previos a -

l a p u e s ta e n mar cha d el S e g uro demos trar o n que no e xis 

tian e n e l p&i G instalacio n e s sanita ri as s ufici e n tes p~ 

ral a as istencia que e l S e g uro iba a p res tar. L as exis 

t entes - a nt iguas y d e f icientes e n muchos casos - no e ran 

ad ecua das ni e s taban bien dist ribuidas g e ogrificament e . 



2. 

Para l a r ealizac i 6 n d e este Plan de Instalacio 

n e s, fu 0 creada una Conis i6n , con r epre s e nt aci6n d e v a 

rios Minist e rios y conpuesta fundame n ta lm e nt e por m~di

cos, jurist a s, arquitectos y economistas. Un a vez termi 

n ada su tarea y expuestas sus co nclusiones~ c orrespon-

di6 al Instituto Naci on al de Previsi6n , orga nis mo dep e~ 

dient e d e l Minist e rio de Trabajo, continua.r l a tar e a, 

por hab er sido designado Organismo gest or d e l Segur o -

Obligatorio d e En ferme d a d . 

Los sup ues tos ~ ~si cos que d e terminaron la er e~ 

ci6n d e esta R e d y sus car a ct e rist icas ~ i s importantes, 

fu e ron l as siguien t es : 

Q u e d a 1' i a a e o g ~ el a a 1 os b en e f i e i os d e 1 S e g u r o -

d e Enf e rm ed nd un a poblaci6n q u e r epresen tab a c erca d e l-

60 por 100 de la total de Eupa5a , dentro d e un f uturo -

relativamen t e c eraano , lo que supon!a asist enc ia pa r a -

e e r c a rJ e 18 , 000 . 0 0 0 de p e 1' son as . 

La Ley distingue en t r e los protegidos por e l -

Seg uro d e Enf e rn eda dj las dós sigui e ntes ca t e gorias : 

L\ s e g u r a d o , p e r G o 11 a q u e t r. a b a j a y c o 'e i z a , y b e n e f i e i a r i o j 

l as personas d e su famili a que , por Vinc ula s de sangre o 

adopci6n , d ependen ~con6micame nte d e aqu~ l. 

Tendr!an d e r e cho a~ as i stencia en int ernami en 

to, el aseg u 1'ado du r a nt e doce semanas cada año, y los ·-
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b e n e f i c .i a r i o s d u 1' a n t e s e i s , t a m b i é n c a d a c a ñ o , ex t e 11 d i é n 

dos e es t e b e n efic io ig ua l mente a l as i ncidencias de ma - 

t ernidad. 

L a asistencia en caso de enf e rmedades cr6nicas

p o r t u b e r e u l os i s y en f' e r rn e d a d, es ¡;1 en t a 1 es , q u e d a r 5- a n f u e -

r a de 1 ámbito d e 1 a 1~ t, d el e In s ti tu c ion es 1 en 1 os dos ú 1-

t irnos casos , porq u e s2 preveia la u tilizaci6n ele las In s 

titucio n es estata l ea e xistentes, y en el primer caso , po~ 

que la prim a del Segu r o no es tab a calculada para cubrir -

ese ri es go. 

Lo s est udio s e f e ctuado s a c e rc a de l a morbilidad 

r es ultaron suMamen t e d if!cil~s porque no ex ist1 an e sta-

d f_s t.:Lcas ade cuadas d e l a r.1ism &. , obt e ni éndose ~sta , l ama 

yo ria de las v e ces 1 por m~todos indirectos a p artir de -

l a morta l idad o ge n eralizando resultados pa rc ial e s { po r

e j em plo, d e Compañ!as d e Seguros ), q u e no r es u lt a ban pa

r a un fi n senejant(~ a l p r o puesto. 

Pero medi11.nte un método mixto , e n el que se tra 

baj a ba co n <l:itou d e d ivert, as proced e ncias, se pudo ll e -

gar a p r e cisar q u e cada b e nef ic i ari o podria e n f e rm a r un a 

v ez al aílo y qu e e l 10 por 100 de lo s en f e rmos n e c es ita

rí a ho spituJi?.:aci6n. 

P u r a h nl~a r 1~ ci fra d e cama s n ecesari as se exa 

min a ron las existencia~, de cam as de div ers os pai ses y se 



fij6 como cifra ideal al alcan zar l a de siete camas por 

mil h a bitant es , teni e nd o en 

cursos ec ouórni cos del p aísj 

cifr as mÁ.s el e v ad aG, a11nc11.1 e 

s e ar tener 111ayor n f'¡1 ,1,i 1'0 . 

cuen ta, sobr e tod o , los r e 

que no p e rmitian pensa r e n

indud ableme nt e, fuese d e d e 

De est:1 cifra ide al se hici e r on sustrar: c io n cs 

corr espondient cs a las enf c 1~me d acles a qu e ant e::; s e h ace 

r eferenciaj puest o que no lla bí a n d e usar l as camas d e l 

Plan d e Instalncio n cs . 

A pes a r d e l~st a~, i.' e ducci on e s la cif ra d e c a ma s 

n e c es,r ia 1' esultaba r1uy supe1'ior a la que pod ía espe r a r

s e d e una ge n e 1'a ción , pu e s se ac er c a ba a l as 65 . 000 c a-

µlande d es.a rrollo en un plazo mas, y µna 

má s l argo , 

[H',~ vis ión o 

par cci6 que rio s e r ia muy c o nv e ni e nte , p ues 

s6 l o podr1 a tener qu e ser mod ific ado r adicalment e , 

e n cu au to a la modi f ic .aci 611 d e lo s índi c es d e 

no 

c a mas e n-

cons ec u e ncia d e variRciort es d emog r í1fi c as y sanitari as , 

sino t a mbién po1' l o qu e s e r e fi e r e a la mc1 difi ca ci611 d e 

1 a es t r u e t u ;_' él d e 1 a p o b 1 a c i 6 n y 1 a a p a r i e i 6 11 d e n u e v o s -· 

m8dic arnentoG o t 6c nicas de:~ t rat a mi e nto¡ cor110 l os an t i .-

b i6tico~, , que h an cl c t e r n.i.n a do un p e ríodo d e hospita l iz~ 

ción mucho r.1 e no r e n l a s c nf e rmed a d c, s qui 1' fir g ic as y un a 

or i e nta e i. ó n d i fe 1' e n t e en la 1 u eh a e o n t r a l r1 'e u b e r cu 1 o - -

s i s . T a El b i 6 n e 1 t ~ 1 r1 p l r1 z a 1 1 i ": n t o d e 1 o s f u t u r o s C e n t r o s 

h a b r á d e t e? n e r n u y e n e u e n t a 1 as 111 o d i f i. e a e i o 11 e s d e r i va -
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da s el e vías de cor.111 n::.c::ici6n y me dio s el e t r ansp o1·tc, po r 

un a p arte , y la cr (;.•aci()ll d 12 núcl e os urbano s d e tipo in

dus trial , µor otra. 

s~ d e c idi6, 0n con secuen c ia , limitar e l P lan 

de Inst a l a cionli t;, c~n un:1 \)l'i1111.:, ra etapa a 1G . 000 camas 

<.'ncargándos12 n l I1wt i t: uto I'iacional de l)r(.:: v is i 6n de su 

c? j e cü.c ión. 

Pa;' a fijar los ern~,lazamientos y la c aµa cidad -

el e c aca Inst ituci (>ll y s us c aracterístic as int ernas , e l

Instituto Na cional dt? Pr: e v i::; :L6 n hizo un8. dobl (~ t a rea : 

Por una part e , y continunncio los estud i os in.:.ciados por 

l a Corn isifin d e Enlace Int e rm~nister ial , se estudi6 -

e xhaustivan ente c ada provinc ia espa5ola en tod os su s 

as p e c tos d l: in t er & fi y d 1? s d 0 todos 1 o s puntos d e vis t a -

examinando un a a un a e nd a I nE; ti t u ci6n ,\.sis ten ci a l e x:i s 

t e nt e y conf;idei.' anclo asir.1isrr1 0 todas l as p e culi nrida d es 

d o 11i og r áficu G ele c a da provincia, s u s v.1. as ch~ co111unica-

ci6n, s us industrins lpcn! es , s u agricultu r a, los m&di 

co s e n e j l:r cicio ',/ l as fa1' m:1 cias abi e rtas al pltbJ.ico~ 

Por otra p a rt e 1 lo s Se rv icio~; T6cnico s del In stitut o -

Nacion al de P r e viui6n visit aro n E u ropa y A~6ric a co n 

e l fin de es tud ia r las c onstrucciones m&s mode rnas en -

rn a t e r i a d <J a s i u t () ll e i a r,1 6 el i e n , y s e e o n v o e 6 un C o n e u r s o 

e n t 1' e a r q u i t e c t o G q u e e 11 c a l' r, a r .1 a n d e es t a t a r e a . 
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Est,~ <: nnj1111t o ele, estudios previos pe1'mit.i(; fi-

j ar las lineas generales b6sic as qu e fu e ron prccisndcs -

en los pr o grarn;:is de nc~ct,siclad es p ara la con s trucci ón de 

lo s Ambu latoi' ic,; y lab Hcsidencias y que' son l as f;igui~n 

t es~ 

Sicnpi'e qu <~ fu( pofiib.l(:' po1' s u ernplazami0nto ,-

se instal1.1 1·n11 en el r.1i s 111 0 edificio fl.;nbulatorio y 1( c si--

d e nc1.G,. 

S (: pro e u 1' 6 e vi t a r 1 a c o n s '..; r· u c e i é1 n c.l e l<. e D i d e: n -- -

cí as menores d e 1 00 c a :~·1,1;-; ~ para obte::ncr un buen r-:;ndi -

mi ento de los r;e rvicio s genera l es d e diagn~stico y tra-

tarni e11t o. 

S e al>?-. n don 6 l a con s t r u e e i 6 n en p a b (: 11 o n e s , p 1' .2. 

cur a 1: do co11~,ti'tli1· un r,6lo lJJoqu e 1 pero e n los proye c .tos 

má s re c ie nt es se l.'ünun ci.J :,.t,Ílili.snto a las fo1'mas e xterio 

r es pr e conc e bidas, prefiri end o lns r es ult an t e s de unn -

agrupación d e f;crvic t< i t.; quu Gea f'Hncion c1 l y e con6 m.ic a . 

E l nCir-: C::J'O má xir,10 e.le c am as por t=;aln se fij6 en 

seis , pe1' 0 prcd o ninnn .L,,; ilabit ,.i_c ioncs ci<, t1' cs , cu 2tro , 

y do s , oxif;ti t:ndo, ade1·1rrn , un bu e r;. n{irocro d e li abitacio--

n es d e una. 

~> <} pro e u r fi e en t l' u 1 izar (> 1 ma yo r n (ll ne ro d e s e r --

v icios pos.ihlc, , ton to g<"neral<JS corno médico,;> 
. , 

s in 11,as -

1 i mi t s. e i 6 11 p n r n 0 l lo q u r~ l n e o m o el :i. ci ::1 d d e ~-os e n r e r m os ; 
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por e 1 1 o s u e ce: n t r a 1 i :e,; ar o 11 todos los s e r vi e i o s g e n ~ 1' a J. l' s , 

t a l es como c oc:;_n11 , l n v ad,~ ro, c alc f ac c i 6n , e t c. , y de l os 

s e r vici o s D Gd i cos¡ e l La bo rat orio de P atología y An~li - 

si s Cli nico u Y l a Ha <iiolo g.ia , e n sus dos r,1odali d ad e s de -

l{ ad .i o el i nen () r; t i . e o y l t a d i o t e r a pi a ; .l. a F i s i o t ,.1 r a pi a , e n s u s 

1no dal.:Lclade~; ele liidr o -tíe:~,;11110 y ElcctrotPr3pia; la :G' a. rrna-- 

c i e y el Ban co de ~1a11 g 1'e , 1 a An estes iología , la :!'{ eanima 

ci 6n post - op~ratoria, el Servic io de Este r ilizaci6n, e l

d e 11istorias clínicas , e l nid o de re c ien n;,cidos y la e s 

t aci6n de n iiíos 1) 1'er,1at1.1ros. 

E 1 e o n e e p t o r,1 o <.l e r no d e 1 a s I ns t · i t u e i o n e f-; a s is - -

t en e i al e s e? 1~ i. t e o a e o n r, P j 11 q u e é s t as n o 1 i m i t e n ~ u a e - -

c i 6 n a r e p ara 1' 1 o s d ::i Íl o n e a usad o t, p or 1 a enfe r me d é: d , si -

n o que~ , e xt elldien d o r, u a cc i.6 n hasta e l 2r.1 b ien t e l a bora l

y fam i lia r de la po b lación e rripi e c c n por [))' ot ege r f : L; sa-·

lu cl y no d en por te::-min:H.lo su c as o h a sta qu ~ la r c cup e r-ª 

ción médica y J.abo r a l obtenida r, e a. l as 1náxi. 1:1as pot, ibl e s , 

d e rn a 11 C:' r a q u e (: 11 es t e rH: n t id o .los Am bu 1 a to r .:Los e n 1 os 

c u a 1 e s t r a b a j 11 11 1 o,; r.1 ( , el i ,: o,:; de f a mi 1 i a con s t i t u y en e 1 ne 

xo d e unic)n qtt c ap1'0 :<ir1a la acción d e la I n s tituc i 6 n hos 

pi t al n 1~ i a al ~n', e g 11 r ad o y a s u s f ami. 1 i as • 

L a e o !H3 l ~ e u e n e i a d e) 1 a a p l .i c a c i ó n el e es t o s p un - -

t o s d e vis t a es un o d (? 1 o s f a e t o r e s q u e il a 11 d e t e r 1~1 i n a d o -

e l cr e cido nf1rH~i'O d<: 1\mbulatorio s con qil c cuen t a l a R,: d . 



!\!J r) r.a bi e n, a l a hora a é;tual , y r e co gida J..a e2:: 

p e ri en ci a d e c:; t c prir!li tivo Pl an cJe I n s t R1a.c i on es , c u yos 

puntos bá:-;ico s ac:1ba1:10 s d e ex pon e r some 1'nr.1e nt e , l u Seg~ 

rida d S ocial, en su d e Heo de per f e ccio n a r l a as i s t e ncja 

qu e d e be ofr ece r :1 s u s b ene fi ci ario s y r e co giendo, ror-

o t r a p a 1' t e , e 1 pro E r e f:i o d e 1 a M e d i.. e in a y d e s u s t f: e 11 i c,,s , 

ha ll e va do a t odas sus I n sti tucio n e s .a d ctci e rn peña1' una -

fu n c i 6n a s i ~; t c~ncia l cor:1~) l (1 t a , di spon i endo a d cmhs , e n a l 

g un n s d e e 11 a H , l a r <: a l :i ;~ :1 e i 6 n d e f u n c i o n e ~_, d o c e r; t e,; y 

d e invcst i¡;ac i ón. 

E n l o qu e af e ct a a los se rvic ioH d e Am bu l a t o r i o , 

s e h a c r e ido co n veni e nt e esta bl ece r un f uerte n exo e nt r e 

di e h o t i p o d e r1 fj i ~, t en e i. a y l a as i s t e n e i a h o s pi t al a r i. a , 

cre an d o Ce nt ro ,, d e Diag n (Ju tico y Trn tar:ii e nto. As í las -

Inst it u c ion e s ~; an itarias d e la Segu r i d ad S oc ial, Abic r--

tas y C e rrad a:; ) c111e co iu ; ti tuye n l a 1-'.ed a s ib te n cial de l a 

S e g u r i d ad S o e i a l , r; 1:: e o n f i g u r a n el e 1 rn o d o s i g u i e n t le' : 

1 I 11 s t :.i. t 1 te i n n l! s C o 1' r c1. da s : 

1. Ci udades San i'carias: Aqu e ll o s c omp l e jos asis 

t e nr:ia l es co n p ues to s por u n Hospita l Genera l 

y ot1·os Espccialc~s , con c::arácter r eg ion o.1 , o 

d e fw1bi t o n ac i oi1 a l . 

2 • H l~ u i d e n e i a i, ~:; a 11 i t a r i a f, e o 11 S e r vi e i os U e g :i o n ~ 

U ll() o n fw S t: r v i <:i o s d e c a r á ctf! l' rc· gi o n a l . 
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locnleG con /'J.ir1bito c omar c al. 

Ins tit 11cion•:f; i\b.i.ertas ~ 

1. C ,,nt1'0G d e DiagnfJstico y Tratamiento: Scrán

aqu e llo.r, inotituciones tota l me nte j era1~ quiz~ 

das y provis tas de Se rvi ci os capa c es d e r ea 

l iza r u. 11 3 asistE:>ncia D.t11b ula t o ria co rn p.l e ta a -

l a poblaciAn pr otegid a por la Segur idad So - 

cia l. Conf;ti tui rá i1 unida d T éc n ica c on la Ins 

t i tuci6n ho f-; p italaria a l a q u e es t án ads cri -

tos. 

2. An1 bu l c1tor i o s : Qu e dispone d e consul tas d0 ~\e 

cl ici na Gc•nc: 1'a.l y Pediatría - P u,.: ricul tura , así 

cor,o c1e l;!S ef; pc~cialid::1dr:: s t:e conoci das qu e -

l! ll cacl.1. C;i=>O s e dctc1' r,ünen . P u e d en en al g ún -

c aso , es tai' dot ados d e unid 2 cles pa ra ho spi t_Q_ 

liza ci0n. 

3 . Consultoi_'.: o:, el e t-,ledic i na G0 r:eral : Centros d e 

el i e a el o r, a 1 a .'1 s is t (-in c i a d e f,I L' di e in a G 2 ne:: r a 1-

atd_ c on o a :a d e Pcdi a trí a - l1 ul, ri cul tur a . 

C a c1R l~C'f;i._d e ¡1cia Sanit aria c o1~1pr e 11d0 los sigui e E_ 

t e s S e r v i e i o 8 : Ad r1 i s i (¡ n , I n f o r 111 a e i 6 n ) D i r e e e i 6 n , A el rn i n i S· 
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traci6 n , T3.iblio tc ca, ~;ala de Co nfc::renciab , ,\rchivo de -

H is t o r i as C 1 in .i e as ~ I 11<, p <, e e i ó n d e S e r vi e i os S a n i t a r i os , 

Laboratorios el e Anfüisis Clí nicos y de Patc,101;5.a. Ra cli.2_ 

d iagn6stic o 1 Ll<1c trocard iog1'a f.ía, E J. e c t rocn ccifalograf1 a , 

l{adiot e r a pi a , JZn0i t.ir:1ter a¡:-;ia , hledic ina Nuc l 0a 1' , Fisiote

r a p .i a e o n E 1 (: e t r o 'e e r. a p .i a 1 f.! <::,' e a n o t e r o. pi a y P 0 h a b i J i t a - -- -

ci6n, El e ctrot crapiay An estcs ioologia , Banco d ~ Sangre, 

C i r u g í a g en e r a 1 y es pe e i a 1 i As is t en e i a I n t e n r; i va , O b s - -

t e t r i e i a , Pe di a t i' .í. a 9 ~¡ o r t u o r i o c o n s a 1 a d e r.. e e r o p a i. as i -

Residencias pa ra i'l[dicos Inte rnos, Cap tJ llá11 1 Heligiosas 

y E nf e r r.10 1'au; en n uchos c as o s una p eq u eí1. a Esc u e la pnr a-

adi e stramiento d e enferra e r as , coc ina ge n e ral y di et~ ti

c a , 1 a v a el o J.' as y p 1 a n e h as r,i l: e fi n i e ns , t a 11 e r 0: s d e r e p a r a -

c i 6 n , g ar a j e p ar o. a u bu Lrn e i as , 1 o e a 1 i. za ció n d e p e r s o n as 

m e di a n t e d is p o t; i 'e i v o r,1 i x t o ; a c ú s t i e o y 1 11r1 in 0 s o , 11 rnn a. -

das d e enferMo a su enfcrm 8 ra ind i ridualcs , Capi ll a y -

r-,alas de Cf;tal' pa1~a los e,1f errnos que e st 5. n en situación 

de d eam bula1', p eluqul: ria y ga binet e de foto g r af5-a. 

Lou ,\mbL11atorio s con ti e n en Co n su l tc;r.ios y sa--

1 as d e es r, e 1' a p o r c ad a un c1 el e 1 as C:: s pe e i a 1 i u a el e s en q u e 

se ha d i vid i clo la atiistencia e n el Seg uro de Enfermedad, 

que son: ~1e cli cin n g eneral o de fam :;_li a , P cdiatr.1-a y PuC::-

1' i e u 1 tu r a , 11, p a r n t o r es p i r a t o r i o y e i r e u. l a t o r i o , A p a r a t o -

Di g e s t i v o , O f t: a 1 u o 1 o g í a , O 'e o r r in o 1 c1 r in g o 1 o g :i a , O d o n t o l o -

g 1- a ' e i l' u g L1 T l' :1 \lM ,J. to 16 g i e a l H (1 el i o 1 o g í a j ¡\ n á lis i G el .t n i --
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cos , De r1 r1a tolo g.Í.ar Urolo g.-í_a ¡ C;in e co lor,L.1 , Ns:: u ;·ops iqui a -

tri a , Endocrinol ogí:1 y Nut1· ici6n, S1c: rvic io de practi-

can tes par a cu1'as e inyc:cr, ior;es y un d e spacho d e me cli

c amentos y Archivo <111 Hist or ias Clíni c ;;~ s , 

solo edificio, actc:rnás d e una positiva e conoil1Í ú , co nst:i. 

tuy e un 1;1c dio dr: trahajo ,; unarnent e efi c.3.7, , p ar- a pres - -

t ar l a as i~tenci a. 

Lo b s ,:: r vi e i os 8 C! 11 <.' r a 1 es , t a n t o d e J. ar-; R e s i d e n 

ci as como d e lof; Ar;1bul a.tor:i.os , s e ha proc ur ado q ue fue,. 

ran suficientes y, e n lo posibl e , a cub i e rto de inci-

denci aG p e rturbadoras; en e s te s e ntido hay producci6n

d e energ!a el~ctrica aut6 noMa , para casos d e emergen- 

cia, y el sumin is tro ord in a r io se r eci b e en alta ten-

si6n , tr a n~;fo1· r1frn ,: of,8 e n los edific i os, a ]_2 t e n si 6n -

de u ti 1 i za e i 6 n ; 0 :e i 1, ten d e p 6 s itos d e a g ua de r e ser v a 

para caso r; de av,:J'ias o in t er rupcion e s. 

La construcci6n d 0 lo s edi fi cios 
. . . , 

se 1.n1c10 

con es t r-u c t 111·a d 8 h01•nig()n Y s i e nd o en lus et n p as a c tu n 

les me táli cas p a 1' a alcan za1' ma yor ra pid e z t, n 1~ cons-

trucc i 6n, vari ,u :cl o los l' l: v es t:imi e nt o :-; de f ac !1 i1 cla seg ún 

l as r egi o1H~f; o l:iG pr eferencias in d.i.v iclualet·, el<: los ar 

q u i t e e t o s , a 1 o s e u n 1 e:; s 1.: el e j 6 1 i b e r t a d p a r a e 1 1 o • 
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La p r i u r:· r c1 e o n s true e i 6 n d e 1 a f r.1 s e in i e i al d e 1 

Plan d e I 11 s tnla c i on cis S ani t ar i as cn,p c z6 <.:.'n e l añ o 19·+8 -

Y, t erm inada <~s t a p1'im éra r ase , e l Institut o Na c i o na l -

d e Pr e v i s ió n ha ve nido realiza nd o unn ser :i.. ~ de p l anes 

bi e n n l es d e con s tr u cci6 ne s que se a dapt a n a l as nu 8 v as 

n e c esidades a s i Gtcncial es , en v ol Gm0n y lug a r. 

Ilan Han t1'a ns curric!o v c int ido s a ños , Las prim e ra s -

In s t itucion es y a han s i do arvipli a d al:; y mod C:: i' n izad as. las 

que se l c: vant a n al101'a al be r ga n ya .los Últ i mo s adul a ntos 

m é di e o - qui. r ú r g i e o n y ? 1~ n- f> u con s t r u c e i ó n y f un c ion a 1 i - -

da d , e u e n t ;i y a 1 a e x[) e r i en e i a d e es tos a íí o s . 

Sin c1;1b a1'go, un an c i f1' as - las ofr ecemos a c on 

tinuac i ón- s í puede n d a1' i d e a d e la magn i t u d d e la r ea -· 

lizaci6 n, y a h i cs t ~n. 

L as cif'r aG 411 c se <)f r e c e n a c on t inu a ci6n dan una 

id e a d e 1 a r,1 a g 11 i tu el d e 1 a r e a 1 i za e i 6 n . 

f,úm (~J' O d e in g r e;G o f; 

I nt e r ven cion es qu i r 6 rgic as pra~ 

tic adas 

Total días de est~ncia 

1 . :-3 "13. 503 

8. 79--1. 968 



e o 11 t; u 1 tas o o o • o (> o o o .. . o o ,> o o o o • 89. :3 ~~9 . 193 

PE:RS0:1",;A L SJ\NIT,UGO 1\L Si:TVIC! O D~ LA SJGUHID!\D S0ClAl. 

t·! ('!d ico s 

~,í e d i e .:L 11 a G r1 n u r :11 º º º º • º º º º º º 

1)~ ur genciaºººº º ºººººº º ººº. 

Especialist ns 

Ayud a11 t t.:'S 

Ad j un tot, 

Int cl'.' ll OS y Hesid e: nt e s 

T () ~f 1\ L º º º º º º º • º º º º º º 

1:1 r a e t i e a u t e o º • º º º º º º º º • º º º º 

~í a tron aé, 

Ji n f e rr,H: 1' as 

/\. uxil iH J' e u d (::> Cl 1- ni<:a • •• • , , 

1 4 . 289 

76 4 

10, 689 

2,116 

.1.23 2 

1 1 ('\ ,-, 
..-- o ..,¿_\, ~ / 

3('¡. l 97 

7 . 951 

731 

15.8 20 

5.998 

m rn.L\NTE 1971 n: LOS SEI(V ::CTOS S M·:I'í' 1'1I<IOS DE LA S EGGJnD ,\D 

SOCIAL L SL __ lL'U I~;~,\ LIZ.\DO: 

n a d i o ¡; :'afia H 

H a d i o G e o pi as y l t a rJ i o e 1 e e 'L'. r· .2. 

1 <> ¿~ .í a º º º • " º 111 º º º º º º • "' º º º º • 

A n á 1 i ~; .i_ ::, º º º º • • , º " º º º • • º • º • º 

I11 yeccio 1H~s pu est.:ts .• . . •••• 

G. 508.888 

2.G98.745 

2ti.130. 472 

46 . ::;57. 810 
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1-L\i\' ATiNDIDO ,\: 

3 3 9 " '1 !) 'J º º º º º º º º º º º •• º º Par tos 

,39 ,1(i9 •• • ... .. . .. . . • Can. as . 

EN FUNCH\tl,\:.JI !:NTO: 

83 Il.<cnidencia\; y 1 87 Ain bulatori os . 

Pl!OVIE-H ON ,\ LE~; : 

3 6~i Anbulato;.' ios. 

5 J(cuidenc:i. a:3 :¡ .18 ArnbHlatorios. 

lcl l '.(~Sidt;?!ÍC ia~, , i G9 :\mbul. 3. torio s . 



/1í1 o 1919 . ' . . . . . o 

A í'io 1950 . . . . . . . ' . 
f,íí o 1-9 5.1. ' . . . . o . ' •· 

Año 19 (í 2 . . . . . . ' . • 
/, íí o 19 S3 o . • . . . . . 

1 /1 íí 0 19S -1 ¡ . • ' . . . • . . 
1 

Mío .1. 9 5 5 . . . . . ... • .. 
Mío 1956 ' . f . . • . . • 
/1 íí 0 19 57 . • . . . . . . . 

\ Aífo 195 8 . . • o • . • • o 

Aífo 19 :19 . . . • . . . • • 
Aí-í o 1960 • . . • • . o . • 
Año 1961 . . • . . . • • . 
Año . l 9 G :~ o o • . • . ' • • 
Aí10 1963 . . • . • • . . • 
Año 196 4 . . . . . . • . • 
Afio 19 65 ' . • . • . . • . • 
/ \Í'ÍO .í. 96G . . . . . •· • o . 
Aí'ío 19G7 ' . . . o , .. . • 
A rí o 19G B . . ' . . . . . . 
¡\ í'io 1 9 (i 9 . . . ' . o . • • 
Año 1 ~1'70 : . . . . . • . . 

. J, íí.o 197.1 . • . . . • ' • ' ' 
Aí'ío 19 72 / . . . . . . . ' . . 

T o t a 1 • • . • 
En con r; t 1~u cc:i. 6 n . . -··-- ·- ------·-------
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I L-2 . LA RACIONALIZACIO:N EN LA PROYECCION DE AMBULATORIOS: 

EL AMBULATORIO TI PO MODULADO. 
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1, E L .i\MHULATOJUO TIPO 

Co n e l proc edimie nto mo du la r qu e se ha nro v ecta 
... ... --~ 

do , S R pretend e sat i s f acer las n eces idade s asis t en cj a l0s

en l R med j da ju st3 en cada ca so , y como t ambié n se han -

no rmc l izado lo s e l ement o s interior es , p a rt iend o s iempre -

d e su inclu s ió n en l as mismas unid a d es de s uperf icie , re

sult a pos ibl e, p or un a p arte , ob tener l as amp liacion es 

qu e puedan ll ega r a ser n e ces a ri as y , p or otr a , l ogr a r 

u na a da pta c ión a vari as f uncion es de lo cal es no utiliza - 

do s e n l a to ta lidad d e l á jorn a d a ; e s d eci r, que si en un 

a m b u .l a t o r i o e r a d i f i c i l u t i 1 iza 1' e l l o ca 1 <.t e un a e s pe c i n -

lid ad para co nsu lt a d e ot ra , en c nmb io, en las edificacio 

n es qu e F.1 ctu aln1cnte se proye ctan, r es ulta posibl e h a cer -

servi r para v a ri as especiali d ades , cualqui er con sulta , y a 

qu e se desarrollan mediante ~ c on s tru cción de un módulo -

en el que est §n conteni d as y pr eci sa das todas s u s dimen- 

si o nes y e qu ipo ba se nec esari o en c ad a c aso , 

De b e in s i s tir se e n qu e l a ado pci ón de la s nor-

mas sobre cuya conveniencia se info rma~ se r efiere de ma

n era ex clusiva a la func iona lid ad ct e lo s ser vicios , es de 

cir, al d)jetivo primordial as i sten cial qu e se p e r si~ue y 

p ara lo cu a l es pr e ci so s ubordin ar a é l t od as las dem~s 

condi c ion es ; pe ro ~ a p esar de ello , lF.1 ord e n ac ión siste-

mati za da de t odo s l os espaci os int eriores y s us c ircula -

cio n es , no af ec t a n e n n ada R la disposición ex teri or d e -
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los edificios 9 en relación con l os cuales , queda un arn-

plio margen de libertad p a ra l a int erpre tación individual 

de c ada ar qu itecto d esde el punto de vista esté tico. 

Así pu es , la idea fundamental cons:ete e n prec! 

sar el módulo m§ s constan temente repetido, constituido 

por l a Sa la de Cons ult a y la Sala de Esper~ contigua. 

Esta Consulta -espera , con s tituye l a Unidad fun

dame n t a l del Ambulatorio 1 admitiéndose con respecto a e lla 

muy poc as vari acio n es, cbrr es pon dientes a unidad $ e speci~ 

l es, p ero tambi é n en este c a so se ha procurado que tal es 

un idades estén contenidas en espac i os que sean m6ltiplo -

deJ. módulo fund ame ntal, I.a su p e rf icie tipo d e l a Con s ulta

espern, es así el m6ct ulo que sirve de elemento ba se para -

determin ar dimensi one s d e todas la s unidad es fundacion a l e s 

del Ambulatorio tipo . 

El con ten ido adminis tr ativo de c ndn edificio se 

ha proyectado eon an6logo cri t erio y ~nicam e nte los servi 

cios mec§nicos 9 que van normalmente en s ótano, semis6tano 

o anexost no son obje to de dis trib ución modul ar , p er o se 

procur a ins t alar l os en el espa cio r esultante, debajo de -

lo s módulo s de st inados a servi cio s 1n~dicos . 

Se h a p res tado csp2 cial cuid ado a que las ci.r-

cu l aciones y acces os no adquieran d i rnens iones desmesura--
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el a s in s u f i c i P. n t 2 s , c i f r l n rl o s e t n r'1ll i_ 6 n ,, u s d i ,r e n ,, ·j ~: ti e, ~, 

en m ú l t i p 1 o ó, d e 1 o s r;1 6 d u 1 o s d r? Con i; u 1 t a -· e i, ¿ e r a • 

I g u a 1 m e n t e 1 s r e p e t i e i 6 n e n c a cL-1 u n id a d d e -

s u p e r f i e i e d e un e o n t e n i rJ o s en e>j1 n t e , p e r m i t e n o 1' r:-'. a J. i -

z a r e 1 e q u i p o n i n s t a 1 a r I d e 1-:i n n e 1' a q u e _ c a d a t a b i q u e , 

puerta , vent ana , etc., c ons ti tuir~ u n p ro to ti po a re

produci r. 

Natura lmente , es t a nornnliz a ci6n, que defi

ne d e n n a manera muc ho rnñ s pr ecis~i a l[;u na !-, car a ctcr í s 

tic ~s i intr oduce c iertas limitac ion es e n la l ibe rtad

d e c omposi c ió n d e los ed.i.ficioi_;, n o o.ci m.itiénclo (30 1 p cr 

ej c mQlo en e l as pecto arquit e ct ó n ico , esc Dl rras mcnu

n, e n t a 1 e s u o r n a ;ne n t a c .i 6 n s u n t " :1 r i u , y e n e l a s p e e t o -

médico no se i nd ivid ua l iza n o e s pe c ia li ~nn l as salas-

de con s ul ta h ast a el ext r e mo cte existir tantos pr o to-

tipo s com o e spec ialid ades ~ p ero l a normali za ción e n -

uno y otro a s pec to no disninuy c en lo m~s mínimo , el

g r ad o d e eficacia d e l ns I n s t ituciones, 
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2. UNIDADES ASISTENCIALES . 

Par a la me jor d efinici6n y e s tudio de las diversas 

part es que con stituyen el Ambu l a t orio tipo 1 se han clasifica 

do en tres g ru pos : Unidade s sanitarias, Un id a des ad minjstra

tivas y Unidades auxiliares. 

2.1, Unidades sanita rias, 

Las Unidad es sa nitar ias so n: 

1. Medicina Genera l 

2. Practicantes 

3. Envases clínico s 

4. Pediatrí a de zona 

5 Ser vicio de ur gencia 

6, Toco logía 

7, Laboratorio 

8. Radio lo gía y e l ectrología 

9, Mecanoterapia 

1 0 . Apa rato respir atorio 

1 1. Blectrocardiogr2fia 

1~. Aparato digestivo y Ra yos~ 

1 3 . Dermatología 

1 4, Neuropsiquiatria 

1 5. Endocrinología 

16. Pediatra con s ult a r y Rayos X 

17, Cirug í a y curas 

1 8, Traumatologí a y ye s os 

1 9. Urología 

20, Gi n e cología 

21, Oftalmol og í a . 



2~. Otorrinolar in ~alog ia 

S ·1 d P ,..., "' (Ju e ~1- ,," 1.· ,.., te r ,-ene.; ,.., n e" \,. re e u.Pe r- a e ~L r..~ !1 a ~ a , _ t· ~ -· , º ,, .. .; .. - v • , -~ _ • 

24. Odon tolo;;ia 

25. Arch ivo de h istorias clín icas. 

A continuaci6 n se .! . :-! f3 

2.1.1 . la Unidad Con sul ta-espera, 

Cons tituye l a Unid ad Con s ul to-espera e l m~ 

ctulo m~ s frec u en t emente repet ido y p or cons i gui e nte-

-
el q u e r esu lta funda men te! norm a liza r al 

Este mó dulo se h a proye c ta d o Pn pl~~t~ d e-

t a l form a qu e qu e el e 11 ;_) 0 r fe et e: r : 1;: r: te di f er e 1: e::. 2 d n s : 

un a zona de despacho de l módico , en l a q~P 

se celebra l a e ntrevista pre via co n el enfe r mo y l a-

con versaci6n fin al y d es pach o del t1';1 t1:.1:::iento c on un 

pues to d e tra baj o de la enf e r mera ; 

- un n zo na por a des ri u el 3 r s e el en f 0 r )lW ; 

- y finalm e nt e 1 una zonu mayo r que ocupa e l -

r esto de l o consult a g u e pr esenta la for ma de un rec 

t§ngu lo libr e como zona d e tr abaj o p ara la explor a-

ci6n clín ic a , z ona en la cual s e em pl R~a el equip o -

:r. é d i e o n e e es a rio en e a u a c 3 so . 
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l2 su pC.:"rfi cie ,J e l a zon,i ele cont; id. n es 1,i 

rr.i.smn c~e l a desti nc,d 3 P. espe ru s y circ\! l aciones . 

La misma consult~ tipo se em p l ea pa rn los-

s i g ui entes ser v ic i os : 

t•ied icina Gene ral 

P r,1cti c antes 

Envase cl.íni co 

Servi cio d e ur ge nc ia, De ber~ esta r s it uado in~e 

di a to o l ingr 8so . 

Tocología, 

Elect r ocardiog r afía, Con la inc l usión de Elec-
tr ocard i6grvfo y ~etabol íme tro. 

De rm a tologio . 

Neurop s iquiatria , 

Endoc r in olo 3L1 . 

P ediatr a con s ultor. L l cvar6 esta con sulta, a s í 

como la s de Me dici n e Cene r nl, e n alguno s c 3scs, 

inclu ido ap a r a to p a r a r a d ioscopias . 

Sala d e pequ e5as i nterven ciones y recup era ción. 
T!ti li z2. rn J. a espe r D , cerrad a c on r.:ampar a , pura
r ecupe r a c ión, 

Para l es s iguientes unidades se h a n efe c--

t u El d o d e ~, ::i r r o l l. o s e s pe e i ::: 1 e s e n 1 o s P 1 n n o s c o r.T e s p o~ 

d ie nte s: 

P e di :::tr a de zona 

Labo r3 torio 

Ra d io lo g ía y El e ctrología 



Ap~ rA10 digestivo y Ra y os / 

Mecanoterapia 1 y 

Archi vo de hi storias cl ínicas. 

2,1.2. Mobiliario. 

A contin.uaci 6n se describe el rr:obi l. iGrio tJa 

se que h a de re petir se en la mayor parte de los loca

l es de c onsulta del edif icio . 

2 • 1. • 2 • 1 • -· f..~ u e b 1 e me t 3. 1 i e o con _p)}. et n • 

s e t r a t a d e 1 mu e b 1 e d e t r .a b a j o d o n d e h él d e -

ef e ctuar J.a mayo r p arte de sus ma niobr .s la EnfermerH , 

y que al propio t i e mpo ha de servir com o vitrina para

almacena r los a p a r atos y ut ensilios de tr a b a jo es pecí

f icos de c a d a con s ult a . 

Se proye c ta un muebl e c onstr u ido en c hup a -

pintada , con un milímetro de espesor ; a l a al tu ra de

tr aba jo irá provisto de u na t apa de ac e ro inoxid::i bl e

co n un a pi leta del m:i.::;rr.o material in c l uída. La parte-

su pe rior d el mue bl e P indepe nd iente de l n infe r ior 1 se 

d es tina a vit ri na y s u fon do, t echo y laterales serA

t amb i é n de chapa pintada ; el f rentej l a parte inferior 

y el en tr ep a ño se réÍn el e lun a tr tir1sparente de 6 mil.ínie 

t ros de es pesor cor.10 mín imo. :sl fr e nte de l a vitrina

se cerrar~ co n luna s c orrede r as desl i znntes sobre ca-



rriles pr o v is tos d e cerradur a c on ll ave . Adosado a e~ 

t a vitrin a y en su porte inferio r o superior se coJ.o

c ar ~ u n aparat o d e a l u~brado constiuícto por ~ns tubos 

f 1 u o r· e s ce n t e s d e 2 O , rn t i o s c o n p o n t a J_ 1 a d e m a n e r a q u e 

l a luz il umine el pues to de trabajo y l a vitrina . Si

e s posibl e se pro curar§ adoptar una disposición tHl -

qu e la lu z ll e gue a s ervir de ilumin Hción gcn0ral de-

la consult s, 

La part e inferior del muebJ.e conti ene la Pi 

le ta de ne e r· o in o }f'.i-d 3 ble a sí. e or1 o e 1 resto de 1 n tapa 

d el mismo mater i a l , ir ~ provis ta de grife r ia para 

agua e a 1 i ente y fri a co n. un surtid o r e n e u e 11 o de c is 

n e , procur6 n do s e qu e el chorro de a guo v ierta direct~ 

mente sobre el aguj ero d e solida, con el fin ct e evi-

t ar s a1pic adurcis ¡ a s imi sm o lo s grifos cleber.?.n ser d e -

aque llo s qu e permit e n comprob ar a simple vist 2 si RS

t § n a biert os o cerr ad o s , con el obj eto d e evit ar qu e 

un corte d e ag ua, seguido de l r e~tablecimiento d e la

corr ie n te d e lí qu ido v ari as hor as m§ s tarde , no d é lu 

g a i' a u n a in u n d a c i 6 n por i ru1 ct v e r t en c i n , a 1 e r e e r a -

prim e ra v ista que todo s los grifos qu e daban ce rrados . 

El muebl e qu eda r§ dividido en su parte inf~ 

r ior en d os zonas 1 la pr i rr.era co n p uer t a b as cu lante -

ado sa da a l A cua l v a s uj e to el cubo de c hapa esm a lta

d a p a ra r esiduos , cubo q ue se podr § extr ae r fáci ln en te 



El resto del mue bl e con cierre s de dos puert~1 s y do s 

en t r e p a fl o s .i n t e r i o r e s > q ue d a r fi d e s t in 2 d o a a J m n e e na -

mi0nto d e ~ater i a l . 

2.1 .2.2. Mu eple ropero, 

Ser~ d e mandera con t a blero s forrados de -

for mi cn o mater ial análogo. T end r á u n compa r tin1onto

c a p az par a seis b a t as colea d as y otro p ara abrigo o 

sombr ero, adem~s de se is pequ e5oR c a jones dotados de 

c er radnrP. individual p ara guard a r receta r io s o a núlo 

ga do cumentació n persona l de c ad a médico. 

E l mueble de c ada consulta qu eda ad o sH do,

segón se pu ed e apreciar e n Jo s planos, aJ. de la con

sulta conti gua form and o una sola unidad. Compl eta rin 

el mueble do s mesas, u na mayor para e l ~ édic o y otra 

pequoBa par a la enferme r a , ambas abatibl e s y forma - 

das del materia l plhst ico a que se h ace ref e re ncia. 

En los planos d e l mue b le se ob se rva su e s

tructura b § s i ca y l as posibles v a ri a nt es en s u co lo 

c a ción, 

2,1 .2 .3 . Mamoara t j.po. Las zonas d e espera -

qu e dan divididas po r mampa ra s con s truid a s con tuho -

cu a <:l r a d o d e a c e r o y a l u n1 in i o e n l a s p a r t e s b a j u s y 

cri s tales en las supe riores . S e p ueden observar s u 



f." o r In 8 y d i n1 r-~ n s i o n e s e n e l p l. 1:.1 n o q u e s e ::1 e o m p u rí a " 

2,1 .2,4. Ot ro mobil i.arjo, 

I g u a 1 me n t e :3 e i n el u y e n p l a no s e s que m á t i e o ,~ 

del mobi li erjo preci ~o constituido por los b anc os de 

espera, sill6n deJ mó d ico, sillas de c on st lta y tab~ 

r etes , La construcción de e stos muehles ser f3. n base-

d e tu bo d e ace ro y ch apt~ o i.1at c ri a l plt: stico. 

2 . 1 . 3. Vari antes de l a Uni d ad ConsuJta-espera . 

El mód ulo Consul t a-e s pera.descrit o, básico 

p ara todo edifici o ~ es a plica bl e con ligerísima s v a 

ri a ciones a c as i toda s las situ e c iones . A conti n u a - -

ci6n se expo nen las e xce pcion e s a la r egla y l as li

g eras v ar i aciones a i ntrod uc ir con resp ec to a l módu

l o fund a me n ta l. 

Un p r im e r g ru po de va ri ac ione s es el co n s

tiruicto p or l as d e nominadas F s p eciali cl ades de Ca b eza 9 

o se8 9 Ofta lmología 9 Otorrinol aringolosí a y Odo n tol2 

gía 9 en l as cu Hl es la sust itución de l a me s a de reco 

nac imient o p or e l si lJ 6n p e cul ia r de c ada Espe c ia li

d a d , l a i n t r o d u e e i 6 n el e 1 o s m u e l> l e s e s p e e i a 1 e s d e - -

Odontología~ los a p a r a to s de l a c ámara o s c u r a de Of 

t almol o g ía y l a escula d e opto- tipos , juntamente con 



1 a n e c e f; i d a el el e o s c ut' e e e r J. a e o 1 i ,, u. l ta d e C f t a .l m o 1 e, -

g { él ~ i rn pon e ll J n ,:; v a r i a L: i o ,1 es CJ u. e ¿1 c o n t ~- n 1..1. a c i 6 r. ~~ e · -

d eta ll a n : 

2 , 1 , 3 , 1 ,1. Consulta de Oftalmo1ogín, 

E s t a con s ul ta n o s e dif e r e n c ia de l a con-

sul t r.1 de ti po rr:ti s que en e l hecho de c ontcn.cc>r un 1.s i:_ 

1 16n d e Oft alrn ologÍ.3 en lu :s er de l R mc~sa de J:econ')

c i mi. c n to, 

Las e1, cala s ,je opto-ti :::, o s e co loc2 rÉ11, fr en 

t e a l a zon a d e desp a c h o de l m6d i c~ ~ no si.cnd o necc-

sario cont a r con una di stancia d e c i nco metros lj nea 

l es p a ra l a lectu r a~ sin o obt e n e r la di s t ~E1cia n e c e 

saria me diant e un jue 30 de espejos de t a l mane r a qu e 

el mé d ico y e J enfe r mo be encuentren con t i euos co n -

el obj e to d e pod e r ca mbiar le l as l e n tes o la orie n ta 

c ió n d e s u s e j e s sin neces id a d de at ravcsHr l a ha b i

t ación, qued a nd o situado , por co nsigu i ente , el es p e

jo con t iguo a l a z on a de des p acho ent r e éste y la - 

v en ta n A o e r, t r e é s ta y 1 a pu e r t a , seg ( 1 n .la e o n su J 1: él ·

de qu e se tr ate , 

Es ta con s u 1 t 2 v n a f u n c ion a r t a m l; i é n e o r,1 o -

c á m n r a o s e u r a f p o r (} u e s e e s t i rn ó p r e f e r i b 1 e a u ni e n t a r ·-· 

e l n6me ro d e co n s u l t as mejo r qu e e l de c ámcras o sc u

ra s , en dond e ha y a u n gr¡_, n n ú 111 ero ct e E !S pe e i ,:J 1 i s t a 13 , 



tod o 01. mat e ri,e1J. y a p ArAtos c orrcspondient0s n la 
, 

en 

mara o s c ur a en l a prop :i.;:: consulta º 

2 1 " 1 ? r,.,..,., e u] t ,. ,1 e n do r , 'e· n 1 n e, 'i "1 
e oVo Cr uJ O :::::__'":.,;_~ · . · ~ t _u_._...,. · _~---.. - ·: 9·- ... · • 

I a e o n s u l t a d e O el o n t o 1 o g i a s e r ?. e ::-: a e t a m e rL ·--

t e i g n <> l a u na consult o tipo , con la únic a cliferen--·-· 

c ia de que se deber6 prever en el piso l o necesario

p~ra int rodu ci r en el sillón que sustituye a la mesa 

d e reconocimie nto» flguu, lu z , fu erza y des 2g üe. Ser ~ 

in e xcu s able adq uirir sillones cuy u ~ lum in ación vayu

i nccrporada a J. o s mismos en lu ga r de adquirir brazo s 

que h Ry3 qu e su j eta r en l a par edº 

P a l' a la i n stalo c:L6n de Ja:'> r ede s elóct ri ·- ·-

c asi de ag u a y el d esn¿Uc h asta e l si l l6~, se proc u 

rar á q ue l a par te principal del recorrido vaya ado sa 

d a a l t abique de sepnr cci 6n d e co ns ul t a , p o r e ncima

d el forj a do 1 aprovechando e l esp esor del sol3do a -

fin de que l a s tu!J eri..s no vayn n empot r adas en las -

estructuras , sino en ntn::-geas cuL,i<~rtas de ch1:1pa ~,n

r a la te rmi nación del piso , 

El mobiliario sigue siend o el de l a consul 

ta tipo, salvo :n adicif~ de lo s mueb l e .. especfficus 

de Odontologín, que pu 2dr n s it uur se en l a pa r sd opucs 

ta • ct 1 a zon a d e des p a e 11 o • 



Se renunci n al cuart o de prótesis pcrqu P 

p or e l momento e J s~gu ro no l a d2 y por~uo es post 

b 1 e q u e 11 e g 2 d o e l rn o I':, e n t 8 e :::; t o s t ;:i 11 0 :' '.:' ~: ~, e e e n - ·-

tr a licen o ne s itden en zonas quP no n eces iten es-

pera ; po r c onsiguien te quedar5n fuera Je la moduln 

ci6no 

20 1 , 3.1. 3, Co n s ult a de Otorrinolnrin-

I guRl que l as an t er ior es so l a mente se di 

fcr enc i ar ~ dn la coµ sulta tipo en la sustituci ón -

e.e J a mesa ele reconoc :i.rr:j ent o por un· s ill ón y en .... _ 

q ue se r~ o scurec id a, 

vo _;¡ ~PE a torio, 

Un segundo gru po d e v ar iaciones so da e n 

l a s Es p e ci.a l idades de Apa~a to Diges t ivo y Aparato 

R e spira torio . 

2. 1.3 ,2 .1. De Apa,~nto_Dige Gt .tvo. 

S e pre ci s a introducir en el l~ ~ ~ =?nrato -

d e ~nyos X po ra exploración r a d ioscópica d e l os en-

fe rmos , con l A po s i bilidad de estAció n horizontal de 

1 a r,, es n de ex~) lora e i 6 n q i.t P. ex i 6 e y a un o habita e i 6 n -



~e E'. t1 l a ctt ~l h~v au e introduci r corriente eléc :..:pi:ll' L ; ~· V • 

Rayos X y Jota rl ~ de un ossurccim i ento pe rfec to . 

E~ muy i111p0rta nt 2 hncerse c<1r:;o de f'Jl1 8 Pl 

o s e u r e c ü1 i e 1. t o n e e e s :11' i o en 0 :_, t a h n b _i_ t :j e i ó n , i g 1H1 1 -

qu e en l n e o ns ,11 t <' <te Pul:;: 6 r: y Cor " :,:(,:¡ ; que s n rJ es - -

q ue un::i pP-1' ::; ona encerPada 8D tales h ;1b:i.. tac:L o n e st r 1 
1.. l - -

c abo de die~ min ut os n o deb e ser c op 3 z cte v er sb~olu 

t n me nte n n ri o I por C] u e 1 a a c o r•: o d n e i 6 n c on seg u i c1 ;:¡ el es --.-

pu é::, d e e (."" •'). 
c.>u p er manencia e n l a oscuridad no p errni te,-

si h a y un p o e o d e 1 u z , ay r e e i a r f 111 o 1' o 13 e 6 pi e a n: e n t C' -

dif e renc ias de matiz en l os gr i se s de l a pa~t~ ll~ 

q u P. t i en e n in p o r t o n c :L:: t' :; n d ,1 :";1 e ri t a 1 e n e l d i r:: e :1. 6 s t i c o . 

C u a n d o e 1 o s e u r e e i m i e n t o e s .i rn ~ e r fe e t o , se c a e e ;1 1. 1 n o 

d e estos defectos 1 o b ie n el Rai61ogo o Especi a list3 

pr es c ind en d e 1~ radioscopi~ , multiplicHn el n6mcro

d e radiogl' afias , pro cedimiento rnns :::a r o y que t é c :~i

cnm ente no es equiva l e nte , pues se prescinde de l a -

obse rvac ión de 1 2 din~~ica de lo s 6rgnnns , o bi e n se 

f u e r z a in n e e e s a r i a Pl e n t e la i n t en s i ct a d y e l k i l o v o J_ t c1 

j e d e l a p a r,, to con lo c1.1al se ac0rta not r: l:3.eri e n te s u-

vidR 1 no si e ndo t amp o co por e Jlo mejor es lo s re s ult~ 

do s o b tenid os, Es por e~t3s rozones ~or l as que se -

in s is t e en 1 1:1 necesidc1cl de obtener un o sc u1· eci111 i. e nto 

p e t' f e e t o q u e h a s t n n h o r a s e h o l o g r n d o e n r.1 u y c e n t a -



3 () . 

das oca sio ne~. Es nece s ario igu~lmente puntu ali zHr -

que no es conveni~nte encerra r l as h nbit3ciones des 

tinadRs ::i radioscopiR S y r adio3t' afíns entre caatro -

paredes , sin ventnnas , porque se nec cG ita ta nto o -

~1 5 s ve n t i 1 a e i 6 n q u <.: e u é1 l q u i e r e o n su 1 t "' , p o r e 1 ¿y ~ n -

n6merc de personas que de sf il nn por cl l~s y por e l -

J argo tiempo que permanecen encer r adqs, d e ma ne r H que 

aunque sea un a ~ondici6n algo e ngorr os a de e i~plir,

es esenci a l sat i.sfacerJa ; debe ser un a h a bit 8ci6n os 

cura y ventilada. Para ello, en los crisos en qu e l a 

habitaci6n no dé n fachadas , l levar§ chimenea d e ven 

tilaci6 n con s tante con prefer en cia a extractor es me

CBnicos. 

Esta habit aci ón qu2 alo j 3 e l o)a r ato de Ja 

y o r X q u e s e ha d e e, c r i t o , pu 0 el e e o n t e n r: r el m i ,3 :--1 o 1-.--\ n 

bil iar io q ue otr a c onsu lta cu alqui e ra, si ~ m~s BE lv2 

d ad que l a necesid nd do un W.C. en 1 3 ~is~a habita-

c.i6~, con el objeto de qu e :,quellos enfe r mos ;-, f}Hie --

n e s rs e l e s 11 a y a i n t r o d u. e i d o u n e~ n e n1 a d e e o .,1 t J.' a s t !~ - -

puedan evac~arlo sin necesida d de v e st irse par a sn -

lir a los at:;eos ge nero.les , que se encuentran en ca da 

pJ nnta. 

R n e s t él h .:1 l.d t a c i 6 n , d e s t in a d a P. c o n s n 1 t ¿:¡ -

de ;~;::i.?.rato di3estivo , se podr{i pi)sar inc:i.dental rn1.! nte 

u na consult a p a ra Endocrino l ogía ~ pero en este c as o-



.3 l . 

h abr~ de c ontar co n un espacio d es tin a do a la ins t a 

1 a e i 6 n d e 1 1,; et abo l. im et ro , que es man e j a el o por J o :e:; -

En r1 o e r in 61 o g o s e o r r es pon d i . e 1~ te s ; ali o r n ]) i en , c u 2 n ci o 

s e in d i Vi el u /l l i C e 1 a e () n 5 u l. t él <.i e E J1 d o e J' J "lo 1 o g L1 e n -· 

u n loc n l p ropio 9 serb aqu í do n ele se in:-;t;:i l e el \etn 

b o LLmct ro , 

2 , 1 , 3 ,2,2, De Ap arat o Res pirn to rio . 

L a Co n s u lto de Ap a r ato Re s pi~ at o ri o lleva

r § adem ~ s de l e q u ipo nor ma l de cua l qui er otra c onsul 

t a . un a p a r ato d e 1 ayos X , p ara o b tener rRd i osco p ias 

s 6 lo e n po sición v er t ica l , qu e cHbrá perf e ctame nte -

sin v nr i a c i6 n a l g u na 9 n a s i c n cto ne c es a rio mó. s qu e l a 

a l ime nt a ció n e l é ctri ca d ~l ge n e r ador y e l oscureci-

mi en t o t a n r igur o so c omo e l d escri to en la con su J.tM-

d e Apar at o Digesti v o . 

Esta Con sultn d e b e co mp l etar se con un 8 1P~ 

tr ocard i 6g r afo, p e ro est e ap a rato, d e bido a s u se n si 

bi lid ad a las c orr ient es e lé c tr icas , s e alojará todo 

lo p o s i b 1 e el e lo s a p a r a t o s d e H n y o s X y u e lo s rn o 1- o·

r es de as c en sor e s u otr os n n~ lo 3 os, q ~e puedan exis

ti r e n e l edificio , deb iendo qu ed ar al propio tiempo 

c erc a no a l a consu l ta de Pulrr.6n y Corélzó n, En e l ca-~ 

s o el e tener c~n e i ndivi~luc. liza i· un espacio p;, r a eJ ne 

t abol:í.,rietro , noha y inconve ni en te en e111 pl P~,r un módu-



l o L\ e c o n s u J. t a p " r ,1 .'."I 1 o j ~..: :- ::: ;r. b o :::~ a :1;, r· :: t G ~; , e· J. o c t r o - ·-

cc.1rdi ó;_; r ,3 [0 y J:'.Ctobol5.nct r·o , qu e p 1;_;_:rle n r.111 c~1~r :Lnst~. 

l a dos c e dos cub ículo s oi s l oJ osP c on una ~nlo de es 

p era crnnún i g u f-11 r1 cu a lquier o trn. 

2 o 1 o 3 • 3 o e o n ~.> u l _t a~-:; (~ il (1 r g i en s o 

Dentro del grup:::.i d e con suJtnc; 
. , . 

q u :1. r u r D .1. c f:l s ~ 

t amb i én hay algun~ lj_gera v c rioci 6n c on s is tent ~ ~n -

l ::i ne e e s id 3 d d e o s e u. !~ e c e,' a u :-1 que n 0 e il g r A d o t a n r .i -

g ,.1 roso, corno las hab i t aciones d estinac!:1~j a r;_,diosco,--

pi a s , J. D e o n su 1 t a d e U I' o J. o g J ::i. , o c u érn d o s e p a s en c o!~ 

sultas d e Urología y Gi neco l ogía en.e l mi smn local ,-

J. a h a b i t a e i 6 n d e ,; t i.. n n d a a e :i.r, t o s e o p i a s y e 11 r a s ¡:; in e -

c ológi cas. Tant o 

Gin e colo gin y el 

1 1 j U 1 ' 3 co~ su. tD, e ro .. 0~10 

cu~rto de cisto s cop ias 

C C1~!0 la de--

d eb0 ir pro-

vi s tos ele un d eso;3 ü e , qu e no es pr ec iso que ~-'C'3 cen --

tral , p0 ro s i qu 0 s e pu eda ~bo c 2 r f~ci.. lment e ~ u n tu 

b ode 3 oma que v a cÍP e l r eccp t5culo d 2s t inn do n rec! 

b ir e l e[J.u jo d e l os líquidos i.n troduci dos du ran te -

l a explor aci6 n en v e j iga u o tr os 6rg3nos, 

La co n s'..tlta de Trnun;ntoJ.og J.a de be contar -

c on un a nexo pa r n c o loc ación de escayo l as y féru las

que p uedu igualmen te em plaznrse en un mód u lo cte con -

s u 1 ta , sin más v G r in e i 6 n q 1.i e 1 a e o 1 o e a e :i. 6 n. el~ u n a p ~ 

y ata de m6rmo l d on~c prepara~ lo s v e nJ u j es de esca y~ 

la Y qu e pued e in s talarse 0 1.1 r 1.1a lc1 u1.· ~- 0 de l1 c . ' • "- . , ~ ~ L e~ , .• ,-, P é.! 1 p -



'7 '7 
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de ~.; libres ele: l a con su1tn, Tan,bií!n· es convc ni8nte 

empl aznr en e st a habit aci6 n y ell _1_ ;; ccn su.lt¿¡ de -

T 1' a n 111 :::i t o 1 o g .{ a u n o s g a n eh o s d e s t j 11 ;.; iJ 0 s a t 1· [\ e e i 6 n -

d e miembros ~ cnya colo cuc i 6 n se cstir:H~ pr,· [e ;'ib.le 

dejn l'la a l arbitraje el e lo s Espcci ;:d ist:, s c¡ue v a

yan a trabajar e n e l corr e s pondi ente serv ici o y -

que p ueden ser consu l t a dos a esos efectos poco ant e~ 

de proceder al reve s timient o int er ior de fi nitivo -

d e l as parede s de la c onsu lta y sala de y eso s, 

2 , l , 3 • 4, Ser vi e i u __ c1 l7 Radio 1 o¿; í a_y __ E 1 e: et 1' o t 0. -· 

r apia, 

Lo s S ervici os · cJc Rai.olo g:i'..a y El 1::c·trote r ¡:¡

p i ;, ~ a s í e o m o e l L a b o l' n t o r i o d e A 1 H~ l i s i ~; C 1 S. 1: i e o s ·

de q u e p ost e r i o r 111 e nte re; e• l1 a b la l.' ó. , o e 11 p 3 n 1 o e a 1 es 1' a 

di c a lm e nte di stintos a lo s examinados hus !a a hor~, 

Ya s o hn v .:Lsto w~ teriorrnentP qu e la ~, con-

s u 1 ta s d e A par a to Di e e s ti v o y A p n r a to R P s pi J' n to r i o·

e s t 6 n dotadas de senda s ins telRciou cs d e r Hd io-dias 

n6 sticn~ pero éstas tien0n un ca mpo do acc16 n limit~ 

do a l a r a dio scopia 1 po rque no es admisibl~ que se 

pr élctir¡nen radiografias y se r evelen éstaG níis que 

en un so 1 o 1 u g é, r ti e l Arn l) u .l n to r i o . Po r o t r n p ~, r te , 

b a s t R n t e s E s pe e :i. a 1 i s t a s t a ll1 b i é n ni:) e e s i t a n d o 1 a 11 x :i ... .. 

l i o d e l o s R a y o s X e o m o n: e d i o d e d i n g; 1 6 s t i e 0 , s i b :;_p n 



3 4, 

no eon J.a pro fu s ión de los dos E s pe cialista~ men cio

n adosv en l os cuales pr§c t ic ament e se pu ede con s ide 

r ar qu e e l 100 % de sus en fer mos so n ob j eto dn ex plo

ración radioscópic a ; por e llo es n e cesario contar -

con u na instalación de ra d io diagn6stico general q ue

h aga fr e nte a tocln s las dern a ndn s ra dio3ráfi c ss de t-9_ 

dos l os Espe ci alis t as y además a todas l as demand n s 

radi o sc6picas de todos lo s Espe c ialistas , menos lo s 

dof:; cit ad o s de Ap ara to Diges tivo y Ees pira torio. 

Est e S e rvicio comprende ; 

2 • .1.3. 4 • .1, Es taci.éin ge nc~ta l d e Padi o di1-1 g_-

nóstico con: 

Radi o sc opias 

- Radiograf ías ordinar i as y s eria das 

- Pl a ni.grafí as 

T e l e-rad iografías 

Re velado y se c a do de pl acas 

- Archivo y exam e n n eia to s c6pico 

Oficina d e recepció n y pr eparaci ón de med io s 

d e c ontra ste ( papill as , enemas e inyecc iones ) . 

Despacho del Radiólogo. 
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ter'2_2ico s L c on:_ 

Onda cort¡:¡ 

- L§mp a ra de cu a r z o 

- Rayos i nfrarro j os 

- Cor1°ientes galv5n.i.cDS y f n r.~ cli c a s . 

Se ha d e sa rro llado e l S er vicio en c i n c o m6 

dulo s de Consult a-es p e ra ti.po~ seg dn las d imens ion e s 

f a c i l i t a cJ a s a n t e r i o r m e n t e • S e !1 3 c u i d ¿:; cJ o d e d e s a r 1' o -

ll ar lo s se rvicios q ue n ece s itan agua friR o c a lien 

te y t a j antes par a una pesici6u h ipotética de las - 

mi sm as c ada dos sopor t es n l ter n a da me nte. 

El mecanismo d e funcionnmiento es el s i---

g uient e: e l enfer~o ll ega a l a esper a, qu e tendr ~ c~ 

p a cidad par a més de 40 plazas s e ntad os ; un a mamp arR

co n t a qui lla form a r5 el pu e s to d e ln onferme ra , qu e

v er§ y controlarA to dR la sala d e e spe ra . El e nf er~o 

al lle gar ent r ega s u volant e a la e nf e r mera, qu e le

ct5 nóm e ro de ord e n. 

A l a ll eg a d e l médico, r ec oge los v ol a n te s 

q v. e 1 e en t r e 0 a 1 :.1 en f e r me r a y p r o c e d e n 1 a o r d e n 8 e i 6 n 

d e 1 t r a b a J. o • 11 a m a 11 d o l :! e n f e r m ~ r a • e t e e - ; v " "' .,, ,.., r E 1 , - • ,c. _ , ,·, 1 '.:-, -- ec • . '~ ., ~ ~ 1 0 S 

diferentes enferm os , lo s cual e s pasa n dir e ctame n t e a 

dos cabinas como m5-n.irno, con s up erfici e tal qu e impi 



da la en trad a ma8 d e un cnfermo 1 en cada u ns . 

En el c aAo de en fermos que exij an ls intro 

ducci6 n pr e vi R de contrautc , éstu podr6 ha cerse en 

la pr opia sa la de a p aratos o bi en u espald ~s de l n -

enf e rm era en l a c a milla pcovi s t a de rued a a 1 que dis

po n dr [t de un plc1no ade c uado y un c ubo pnr a r e cog.i d 2.--· 

de orin a. 

Cada sa l a d e a parat o s d ispone d e un W.C. 

par a la elim in a ción Je e nemns . 

Lo s é:l CC esorios para ut ilización c on 1os - 

apurato s de Rayos X d e b e:&n ser co locados e n la pa- 

red d e la habit ac ión que contiene lo s aparatos, de -

manera qu e qu eden bien vi s ibles y sea n fácil es de co 

ger y volve r a colocar en s u s itio . 

Se h a dis p~esto e l servicio de t al f ormc 9 -

qu e s eg6n l a i mrort3n ci c del Ambul ator io p uede hu ~eP 

l as s iguientes soluciones ~ 

1 9 • P ara un so lo apurato 9 cjmnrn d e revclndo 

y electr otera p ia. Mód ul os 1ª, 4º y 5ª , 

') Q ., . Par a d os apar~tos , 

elec tro t:2rapia. 116clulos lQ , 3 fl ' 4º y e: o 
,J - ~ o 

3º . Para todos lo s aparatos f igura do ~ en e l -

pl an o 1 mó du lo s 1 º A sn. 



Pa ru el proceso de rovcludo se establece 

una (l:i_visi6n que comp1.~cnue r,wn:i.olJras a oscuras, ( Cé1.!'_ 

ga d e chnsjs, revela.u.o y fijado) y 1;w n i obra s a l a 

luz , lo.va do y seca do, exnmcn de pJ.-: co.s y ar chivo . 

La cxperienc1.a denue stra que l as c6maras-

de revelado co nstruidas hasta la [echa son costo sas , 

suc ins y di_f:í.c i.lcs de 1:wnejo.r. IIoy cHn lo :::; a.v;:,nccs

de l a i ndus trin perm j_ ten susti tu i r ventaj osament e -

esos disposit i vos por muebles de revelado de los - ·

cuales existen en e l mercado una ser ie d e varian tes 

qu e van, desde los simpl es tanques de acero i noxida 

bles, h ast a verdaderos nuebles 2.utor,11'.Vc.:i. co s qt·.c lle-

van u cabo la totalidad del proc eso de re veJ.ado , .e .: 
J. _1 _ 

j ada y secado sin intervenció n alguna d e l personal. 

Natu rn lmente 1 e r; ta última so luc :'.6 n e s por el momento 

de apl i cac i ón t a n solo en los cn sos en qu e el gran -

número de radiografías i~prcs ionuda s en la jornada 1 -

perni:i. ta o btene::c un bue n rend:i.r,1j_c11 '.:: o del a.por a to , po1· 

que s u prec i o es todavia muy el evo.do . Deb e f.,cünl2rse 

que e xis te una c.icn'tn opos .:''.. c:J.6n po1' algu nos Ra dió l o

gos [ren t e al empleo de procedJ.r,:i.or:.to s n t.! ,:ornttti_cos -

de rev elado, c t.(;,ras c ausas son cor.1plejas p ero q ue at.:.n 

b revemente se van a e xponer' aqt.d. : 

Dicen los pcrt idario s del re ve l ado .:i. ndivi-

dua l do c a d a placa que este pro cod i.1;1:.:.cnto l es pe rmil:e 



dar . . a b r ,1 d n e i 6 n U. e f~ e n d 3 , lil 8 di ,: n te 1 ~1 
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'.i e --

l as c oncentracicncs y ti e n p~s d~ icrne r si6n en las - -

di s tintR s soluciones par a cor rPri r Jc~~ctos (e 0x po-

sici 6 n ~ ~ue son ccnsccuen:i~ d o irrc;u l a rid cde~ e ~ -

e l suminist ro do cncr;in c l&ctrica 1 procedc~t c de ln 

r ed de alum brado p~b licc, que cst5 s~ jeta 2 grand es-

v ar i a e i ones en .1" 1,, ;:1 y o r i . éJ. c.1 (: 1 os p o !.l l a e ion E: !3 • Di e en -

i g u a 1 men t e qu e e 11 o 1 es pe r n, i te ~ e u 2~ n d o ti e r; en ~;·,,is 2 

por cono ce r eJ. res ultado de una r a d i ogra fía¡ sobre -

t odo en el caso de intr oc} uccionr~s rJr-> co1;tr- o ,~te , co ::.

t em plar in me dia tame nte en el c ua r to os cur o el res ul-

tacto d e l n radiogr~fia ~.u r e pet ición si 

fuera pr eciso¡ en t ant o qu e co n el mue ble de r e vela

do automático lo G ti em po s so n r{ejdoc, , no r! d r::it<:c c. v n 

ri a ci6n individu a l y no se puede Ve r el r esult8d o de 

un a radi e .z r a f 1 e l1 a~ ta q u 8 está totalmente ter r:; in n da ,. 

E s t e argu;,1l~nts c .:i.ét1 , si n er.~bcl e go , o¡·,1_i ... ".e !1 e-

cha s de importanci a qu e le qu ita n g ron part e d e su -

v .:.ilor. 

!)11 p r i n:er lu g::ir , J n inst l~l ,! Ci6n de l os epn 

r 8 t o s d e H a y o s X e n 1 o s e d i r i e i o 0 d el P l n ,1 d e I n s t u ·-

1 R e i o n e s s e ll a e e e n e o n d i e :i. o ne s e l ~ e t r i e n s 6 p t i n: a s ¡, -

por <; u e se e u e n t a e o n un t r .'.l r. :::; forma do r e n a l t 2 te n s i 6 ,1 

exclusivo pcra ~~ servicios d~ Pad iolog í 2 , d e n2 nerR 

BL.J IG TEC DEL 
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(.A,.> ....... 

qu e no es ?rcciso c orregir l oe defectos d2 red o n el 

e un r t o d 0 r _ v t1 l á d o • Ii n se g u n c1 o l. u 2 a r , e 1 t i e r,, p o q u e ·-

t a r d a u n a b u e n z ·n á q u i n n <l e r e v e 1 a d o e n e n 'e r· e- g 2. r 11 u ;; -

p 1 n e a e s d e s i e t e rn in u t os , e s d e e ir ¡, q u e e 11 J. n r, ;:; y C· ·-

r í n el e l o s e v :; o e e 1 ! (::: c1 i 61 o 6 o p l\ e d e c o n t e m p 1 2 r e o 1~ -

t iempo s uf ici e n t e p a r a ins i st ir <'On un;_, nu ev[• r r,,l io -~ 

gr¡¡ f J a s i e 1 res u 1 ta do e: e l a p r :i me r a no r u ero. s 1.1 ti:-, -

f acto rJo. Por ot ra . part e , en el caso de introducción 

c r u e: 11 t a d e ni e d i os d e e o n t r a s t e ; l o q u e r e s u J. t: a r,i á ,; -

recomenda b l (-• es efectuat· es o s exáme n e s r;1clic,l6g :L cos --

en intcr1;i a rn i en to, es d ecir , con el enfe1°r,10 hospit1:.•. li: 

zadoj en cuyo c aso pi erde g r an part e de s u valor lu

pri sEt por ob tener un re :::nl tado en e l di ::~ y finalr,, c ro-

t e e l il e c ho de ex i stir una má quinn de r e vclacio no ex 

c J.uy e l a po si.bi l ictud de contar con un t anque de r eve 

1 a d o a p a r t e I e o 1 o c a d o en 1 a z o n :..i o s c u r a E· n d o n de P : , -

cPp ciona l~cnte se pu cdn re v el ar al g u na radiograf{u -

c on co n c ent r aciones o tiempos i nd i v idua l es o espccifi 

c o s, 

A este propó s ito hay que r ecordar que en -

r e a l :i. d a d e 1 r e v e 1 8 d o d e un a s p 1 ;:i c o s r él d :i. c1 :Z, !:' 5. f i e a s 

no se diferencia esenci a lm e nte del revel:,,~10 .Je l a 



~1 : .... , 
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película cjnemato 3r5fico y es de sc br a c on oc ido 1 ~uc 

si la dive r s id a d de escenao que existen en un n 
1 ~ pe.L~ 

c ula cualquier a y que ocupon v a rj_o s k ilómetros Je -

c inta 1 tuvi e r an q u e re v e l arsP individun lm cnte para 

obt ene r e f.' e e t. os f oto gr á f i e o s , rn u c 11 o rrr 21 s suti l es y 

d eli cado s desde e l pu nto de vista fo to grá fi c o que 

l os qu e so n pos ibl es e n un a pla ca de Rayos X, se ría 

ab so lut amente imposi bl e con seguir el n6m ero d e pe

l ícu l as q ue se pro du c en por lD indu s t ri n cinema t o - 

gr 6 fi ce1 d e ntro d e los pla z us de t i em p o en que los-

1 .l e van a c ubo. 

Exist e un a 6ltima ventaja e n e l proced i-

mien to de reve lado automát ico que no e s d esp r ecia-

ble: lo sapHratos d e Rayos X no so n mane ja do s en el-

Seguro de Enfermed ~d mRs que en cont a ~ AS oc a s in Pes -

p or u n s o J. o E s pe e i ¡-1 1 i s t ;_, , J. o e o r r .i e n t e e s q u e s e 1'18 n e 

j P n a 1 P. s 6 r d e n e s e e v a r i o s T~ ,1 e i ó 1 o g o s q :.1 e f ; e t. :J r re a n 

e n el e rnpl oo d e l S e 1~ vicio . Si c ada Radi.ólog,o o,uiere-

h ace r valer sus pr oced imie nto s personales res u ltAr6-

p oco menos que i mpo s ib le a dies tr a r aJ. p e rson a l nuxi -· 

l i a r p a r a s e r vi r e n un a I n s t i t u e i 6 n ) y e s t e rn :L sin o -- -

per s o na l a l tr as l a d3 rse a o tr a d e b e r á a pr e nder nuev2 

me n te tod a f; l a s c oGtumbres d e lo :.; nuevos R .::i clió l.~os -

e o,"! qui en e s t e n g a n q u e e n f r e n t ¡-1 r s e . A n: b o '3 in e o n v e n i e n 
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tes se obvian media nt e el emp l e o de sisternaE de rev~ 

l ados automáticos, qu e además p<?r1:1ite11 j uz:::r~r· con ho 

mogeneidad y precisi6n t tnnto el resultado de un de

t e rmin ~do a par ut o de Rayo s X c omo la capacid a d de ca 

da Radiólogo en ese t erreno , 

Si n embargo se re it e ra qu e s ólo excepciona! 

mente se instal ar~n muebles d e r evela do auto~5ti co -

por el momento, p e ro se seílala q ue la ten d0ncis ac-

t u El 1 e ~,; a u n e 111 p 1 e o c a d n ve z m c1 y e r d e e s t 8 ~ un i d a d e s , 

El 1~n1 e ble d e revelado se construirá de ace 

ro inoxidab le, fo rm a ndo .un t anqu e gene ral con alivia 

d e ros y desagü e y llegado de egu a fri a y c a l jente . 

IR s dimensione s de l t anque serán de 8 0 c e~ 

timetr os de l argo por 55 de a ncho y po r 500 de alto. 

Dent ro de es t e t2 n que genera l u tiliz2.do pnr n b afío 11111 

ria P se colo carán cuatro tanqu es dE' dimen siones 

45 x 15 x 4 5P 3 d e e lJ.o s y e l cu a r to de 15 x 20 x 45, 

Inmediato al t anq ue de r evelad o y fi.jado -

se c olocará un tanque l nvador y exclusa p aro p2se a 

secad o y archivo r ad iográ fic o. 

Se)acomp a5a n ~ etal les de e~t0 mueble, 

En el cu a rto d e ar chivo radiogrGfico se ins 

tala r6 en un a de l as paredes u na placa n e g atosc6pic a 



co n capc1ci(1a,J para 1 ::l radio;;r(1f :Í.a!3 coloc r·dat-: eu clor, 

lín eas de 6. 

En an6 lo g o espacio pue de inst aJ.arse un - 

mu eb] e auto m~ tico de revela d o. 

Es t a h ~ bit aci6n se c om pJ.e men t 2r6 con un -

a r m a r i . o a r ch i va d o r d (:: t'én i o g l' B f f D '.,; s e e a s , 

En e l de spacho de l médico se instalará u n 

ne gatos copio de 3 pl acas , 

E 1 pu e s t o d e t r a b 3 j o d e 1: a en f e r ·~,::: 1' a P e D -

t a r [1 f o r m a d o p o r u n a m P1 s a m o s t r a d o r c o 1 o e ~: e'. c. d 12 1 ::i 1 ~ t e 

de lü ventanilla dP la ir,a •n~) é: ra e .i.n.me d i a t arie nte u n -

mu eble con p i leta par a la prep are ci6n d e l as pap i Jlas, 

Est e ser vicio tendrá pas o dir ecto a l as -

c uat ro cabin as d e electrome dicina, que se dis9ondrGn 

d e t a l forma que l as t,ii·•bonas d e 1 1 90 x C 1 G5 t enean --

acce s o posibl e por ambo s la dos . 

Par a el se rv i cio de ElPctroter apia s e d i s 

pond rá un a rrnorio p a i~a e l a l macen,1n1 ie11t o ele lo s 11cce 

sorio s de lo s apara tos. 

Con r es pe c to a la s medidas de prot e ccjÓG -

c ontr a las r a0iAcio nes , el In stitu to Nac io~~1 d e Pre 

v isión se enfrenta co n 1..1.n.2 s itunci 6 n p ccu .l:i..nr, qu e 
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l ati v as preci sa s c on respec to a lo noturaleza de ln 

p rotecci6n contra l as r MdiAc jon es X, por lo c ual se 

h a O¡) t ,3do h s,3 t éi h oy r1daptar lA s medicJa::; v i¿;er,t0,:3 en 

e J. p a :i._ s e x t r a n j e r o d e d o n d e p r o e e d en l o ~; r: p ;:; r ;e: 1. o s --

in ~;t a l a d or:; , E ,, ,, posible que 6 s t o no sen lR solució n-

id e a l, esp ec ialmen t e de s de cJ. punto d e vis ta lei is

l ativoy p e r o es l a única q11e-' , por e l r:,0 1°ie1, to , sr:- e~ 

t imo como ~plic1:1 b lP con c .i (, r-ts g;:¡rantS.1:1 . Er; c or:,,c ,---

c u en cia, on cada ca s o y un~ v ez deci di0~ 1~ ~1~uisi 

c ió~ de l n s A~a r ato s , se apJ.icor§n l as r=1cdi d.c.1s de -·-

p rnte c ci6n corrispondicntes en la for mo dessrit~ , 

p rira l o c u a l se exig:Lr{i e n cada caso e>J. det a J~ e de~ 

t a J. e s ~,1 t~ d i el o s d e p :t · o t e e e i 6 n 2 l e o n e u l.' ! ' i r a 1 e e n r, ; t r -

so d~ adqui si ción dr apara to s, 

2 ,1 .3.5, S<:rvicio cJe L ,i hor ;:¡tor io, Se hél o h 

t e nido una solución onáloga en su elas t i c id2d a la -

corl' es ponc1.i cn t e a l Ser v i c i o c'. e Eac1io.lo g ia 1 se~ún l o 

cu al y partiendo de~ u.11 labor at or i o elc~¡¡1cntal óe 11n-·· 

soJ.o mód u lo qu e se inicia por eJ. que co nt iene l H z ~ 

n a d e e o n t r o 1 y r e e e> ~, e i é n d e in u e s t r c1. s , ,~ e J. J. e g º n. e -

diente l a :-1 ,.' ic:i6n dc r,d, :iulo .:::1 prototi p o 1'~~re,-::0'1,t~ 

do en el pla no compl e t o , 



e s t i m <l rJ e ben e vi t ::i 1· se a t o do e os t r , pu e s :3 u~, o ne un n 

e o n e . n t r· ~ e i 6 n t :! l el e e n f e r ni o >:5 y n é d i e o s e n 11 ri i ci ::: d e ,., 

d e tie~po, q ue dific u l tarf n o t ab l Pmen t e e l trabajo ~ 

s :i n q u e s e v e n e o m p e n ,: o d o p o r 1 a e a l i d ?. el él e 1 t r a b 2 -

j o o l 1:: e e 0 no tt ! i_ a d e 1 o pe r a r i o 1 s i h i e n e :3 T) os j_ t·, J e -

q u e e x i ,3 t a u ru.1 e e o n o rd. a i n i e i a l e o 11 se e u e n. e .ú.i <l e .l n -

d i f t~ .r- en e :L a en t 1' e 1 a e o ns t r u e e i 6 n d e d o s J n ,_; t: i tu r; i . o -

n es en lu g ar de una, 

S e i n icia 1 3 des crip ci<'n1 p o r l a u nidad me 

nor . 

Se d c ,;;a rrol l¡:1 e l serv.i.c i o confo:cn, s· 3 lo s--

p 1 a ne s a d j un t o s e n d o s 111 6 d u 1 o s d e e n n "u 1 t ,1 y e s p e r ¡¡ , 

advi1' 'l: iénd o se q,.i e lo s planos r ep1·eGc- nt Dn ::-~CJé,r,¡en t e---

un Ín d i ce de nc c es ict a ct es y una d c<Lirni tac i6n cl0 e s p_2 

cio s, 

Se c o mpone e l se r v ic i o de un a zona de t o-

m a d e 1": u e s t r n s y r e e e p e :i.. 6 n y t r e s un id a d e ::; d e t r a b i~ 

j o , u. n D d e e .11 a s e e r r a d a p ':'l r s p r :_\ e h a " el e l i e o c1 a s , e n 

l as qu e h a y a ~ue e vit ar con t am i nnciones p o r c o rri Pnt s 

el e 8 i r e , e¡ u e t 1' 11 ns p o 1' ten gérme n es . 

S e c om pl ementnn cn n un a zon a d e lavado y e~ 

t e r i l j ;~ 2 e i 6 n y ;:, l 1:1 a e é n el e m"' t e r i 2 1 f q u. e s e e u 3. r d e r n 

a 11 í y en mu e b J. es a c1 11 o e , e n e a d a u n a d e 1 ;3 s unid ad e~, 

r est:inte s , 



c es.idnd de tom n 1· e r u n ú (un e r o r1 e: r:1 u -2 ~~ t r ,:-! :-:; .. 
ü ; 

en .l.: , 

t i e 11 e 1 8 O% e n a y u ,1 ::: ~~ > e ~; d e e j 1 · , d u r a n t r; 1 u s p r .i , , , fo r a ,:; 

h C' r a ,;; rl e l a rn a rí a n a 1 .l o e: l, a 1 n o i~. o ll 1'. i g n 2. d E~ s n 1' r o J. J a r 

cu ~tr o bo xes p a ra los e quipos de trnbnjn corve~ron--

a o t ros, 

e o n e 1 fin d e po der t OP, ar a J. g u ri :, 1n u E· s t r a que ex i J ¡::: 

la postura en dec6 bito, as i c owo pnra at ender a 21--

s e n t n r ,~ e a l o J ,J r g o ( ! ,,: l a j o r n 11 el n , 

S e el e G e r r o J. 1 D l a t o t cd i.. d ,H} e\ e .l S e r v i e i o <> , 1 

m6d u 1 o,., dc,ci r e :1 una s ti p C' ,.' f .:.. e i. e 

1" e da l a ~,:ona 
, 

ser ' l posibJ.e oh 



C' :-~ ~L 

me de ult eriores ex~ l ic2ci on (s. 

~, 1.3,6 . Ser \:i r:i t) de: rlc·c·.~t1nt-0rr:r~j.u" 
--·-··---------------------· _, _ _¡ - - • --

En J. o'.>·· 

e-: 0 ::; ,., r -.,, ,.;_ e :i. os e o m p 1 et C) s rJ e ~; ·~ r a [) {, 1.1 t ·i. e a · f S. sien I q t , .:~ 

y la /l!ecanot era pi:ci 

j e ) y la Eid1~oterapüi, 

( f' ·i f ' l l ~ ··, <'; 'Í.. ' -J ,:) . .. , .. ' - ' · 

,-, 1 
\~ .... 

I)l' e~ c inclió de ln in st ~1 Rci6n de t ~ l~3 H0Pvicios e -· 

in clus o e n al _; ún c aso el ~s pacio de st in ~ d o ,., 
<• ello '>-

s e e :i; p l e ( l p a r u o t t' o s f .i n e s , 



El tr.· .. !:J~~curso U:~ lo s a~ío ~-j 1:,3 ben 1_ lo rt dr:- ~ 

ción y }~eh0biJ i..t :.-!c ión e<3tf1 tor·1anc1 o un ri·1¿c c:..:~:j2 ·vr:' .·: 

n: c.~:/ o r- ,, de to 1 :~1 o t.l o <~ u.~ ~r n n o p.~ r P e r.:, le j :'! n v r: .,_ ;~· 0 , .. 1 º n 

to en el que estos servicios funcicDan a pl ~ro rcn-

clim ient0, 

Ah o r a h i en. , e o:·: o el p r o b ~ ,:: na e s e o 1 1 ~le j o , 

dico s fo~ilbrizaJos con estas té cnicqs y ~cnos todo 

via auxi l inre s s~nitarios i nd i sp e nsJblcs en estos -

Servicio s y por otr a parte de que en ln d i~tribuci6n 

ec o n 6rnic ,1 de la prirrw del s~~::.'.1iro 11 0 r' e::,u lt a senci.l l c 

i n t r o d u e i r 1 r.1 s ni o rt i f i e a e i o n e s n e e e :3 n 1.' i n s 0 :j 1' D e l p a -

g o de l os sueldo~, ele> ü)1 :: •.: e vo per son ,11; qu e hay que -

a el i es t r c11' p ar a e !·3 ta Es pe e :i. n li d ad ; ,.., :1 re e e e o 11 ve,.-, ·i.. en t !i -

proced er con cie:rtc,1 Ci'!utela en lo CJ'.Ie pucl..i. er11 c1<::c ir:ss' 

qu e es l,\ reirr:p .Lu1tación de l c,s sPrvic·i_o~, c~e .' '. ec;:nr.) ·,,, 

r ¿.1pia e Ilidrotcr,;pi u º 

En cons0c u r:., nci a. , se csti..'·::1 qn e l o c¡ue pro<;~ 

ct e e s r P s pe t r.1 r lo H .1 o e 1-1 l e s e x i :, t e n t. e é, e n l o ::: e d i f :i. e :i. () :-, 

y c1 e o n s t r u í d o i:; l1 o s ti.e, 'J d o s ,:! P s t e f í n ; r ,.: :~ t :l. ,~ ·., .L r· ;:i ,_:; c. : ; _ 

us o prii:'_;_t ivo los que fueron des t.,::!;,t,:;;_ :1dof; y e ;,1pl e:adn ::, 



1 \. ' _,. 

t É., en i en ter a p é u ti e o r1 ti :3 sen e j l J. 11 • 

e o n se et:_ en e in , f; 2 in!:: t é11 é~ r ti un J3 .-L. 01 n ~ ~ ~-> in-

co n nrre~lo o l os ~i;uientoG Jirectric ~s : 

s 6 t ,-, !1 o' si 0st~n bi Pn vent il aJos, o b:.cn J ;"'. 

pJ. ;::;nt,~ . 

L a s u p e r f i e i e q u e f:. e l (:::: d e ~3 t i n ::1 r e~ ~..,_ s c1 r ~ l n 

do s ~6du lo o de con s~ l ta-eo pcra. 

SP aco mp o:':::: ,tn pl ano n t í t ulo informr-itivo- -

qu e se ilu str3 c on l os aparut cs ~inino s nccesHrio s 1 -

Pen s ylvani ri q u e h a ~),J r ec:Lcl o ;_,: ,ji.JcuadH, 

El 11111 t ee ial funda1110ntnl 0 st6 consti t~i :f.:Jo -

por : 

par a le.l n~ 

- bic icleta fi j .::i 

!;) Ol eas 

- cuerdas y pequei1n 1:ir1 ter iaJ.. 



4 '.) . 

y n :3 e os p ar .q se r e t:1 p 1 r: u cío s ~) o r h o r'l l.> ro~.; y :n u j e r es a 

h oros dif0rentes. 

L a s i t u a e :J_ ó n d e e s t e-' S e r vi e :i. o pu P. J e s ( > r -

e n s er 'I i s 6 t n n o o p 1 a n t ,, m f:i s b o j o el e 1 e <J i f i e i o 1 e o n 1; i 

g u o a 1 a z o n a d e i n í' o r m a e i. 6 n , i n r,i e d i a t o n l 11 e n t r :.~ ·-

d a , p e r o e n e 1.1 a 1 q u i e J'.' e ;:i s o e o n 1: i g u o. a .l. n t~ 1:l o el. e e o mu 

n i e a e i o n e s y e o r1 u n i e~ -:1 o e o n el rn o n t a p : i p f.> 1 e s d e 'e o rJ ') ºº 

lo s re s pectivos pu estos de info rmac i ó n y vigilancia -

d e cad a pl ;:intaP al tr a t;~rse el e eclificio de rn5.s Jr.: ·-

u na pl anta . 

El m o b .i 1 i. :?. r i. o d e 1 S 0 r v i e i o d e A :e eh i v o d e 

Hi f;t oria s 1 , . c .- .1. n.1. c as u e 1- 5. 1n e t {i l i e o y se~ i. n ~.:; t : a.lar 5 tJ ar 

eh i. v o s l' o t a t o 1' i os , ta n to par· a l 1 is to r i :.1 :;; e o ;~1 o p ar ,1 --



~ (:. ,, 

!J o ~~ ~ ~ j p :\ d : ~ ( 1 ( ~ ~j I i () T 1 :l } ) l.. ! ; °t- ) ' ~ t t j \I ;. l ~ J ,. 

Ha sido (?Stirn:irl:1. la inclu s i6n d e' cs t;;; c J;;::,~.:;c, de, 

un i el ad es , a t e n d i <: n d o a 1 as e o. r él e t 8 1' .í. s t i e es q u e p r ci s 2 n t a -

1 a In s ti tu e i 011 a q u~ e o i.' r , , G p Gr,_ c1 en , q u eº v ,1 1 · 5.. a n J 0 .Q: i e a :·1 e· !1 - · 

t <~ según S(: í;i ' ate d e :tnb 11l :1torios c on di1' c: cc :i.6r; p1·0¡::,ia o 

f1.l 1. a .Lcs . 

Son 1J u.id ad"'' :; a u rr¡ :L ni :=; t r· a ti v 2. G l ;is si g iLi. <: n t l: s : 

J.. DirecciÍ; il 

2 º A d n in .i :; t J.' a e i 6 n 

,i º Vi s i t a y e 1; pe r a 

5º J.11¡,;pectoru~; 

'7. Funcionilr:Lo s de Insp e cci.ón 

8 . E~p el~ a d e pf,blicn 

:)º Funcionario:; adr:1ini \3 tr ativus 

:1..1 . ~; a la do r e uniones . 

Su cm 1)lazanic~nto ptt•:cde s e 1' en p}. anta be:.ja , con 

t igu3 a l r; ,~rvicio d e Inf'orm ac ión-acimi.s:~f)n , o b i•.:·n en l a -



,i eJ e (t i r :i e i () ¡ r • -::a 
•J \, ,. 

G o e u p a. :e :i.. a :-:: ,.) n n e \' 11 t r :_, l , 

,.. '.., ,, ' 

En a 1,1bulato r i.0 G con d ir<:cc il>n prop i a , 

l J ~· 1 

:\ c1 rn in i f:i t r· u d D J' t ,.11.1 b i (, n ~ y p o r o t i:· n e o n e 1 el e ,-:; p : : e 11 o d e }. a 

1 n fe r· m e r· a - j efe:: , 

D e sp a c h o d o A<.lni. ni s t 1.' c1do r , co1nun :i cadu po1' - -

un l a do c o u l a Sccr ,~-:: 3 1' 1. a r.1c :ic.ion n d ¿,_ y ¡,or (-: 1 otro , a.u n -

qu e no f,c a i P1p r e ,:; cind i. ble co u. l a of i.c.i.n.1 a cl n1iJtir:; t i~at:i_v,~. 

q u e ser~ c apa~ para sois Aux i J. i a rc s y ~ u nobil i ar io co-

1' r E' S po n el i e nt e· . 

Di r· e e t o r i 1\ d n i 11 :1- s t !.' ,l ü o :r y L 11 C \, r n e r a j e f e . 

p a r a En f. e r;.w i· as -\· i s:i.. t ,1doi'a:; , co n cap ~1c i. d.1 cl ¡::;-,1' ,1 dos In s 

p (: e t o," es; y u ¡¡ , t o f i e i 11 a d ,) .i n ,3 p 2 e e :i. ó r. e n p az p .,. r a el o s f' un 



e ion i:! r· :i. e,'.; l e<. .. ~ 1 • ' 
·.1. ,.. ha el (.,' 

tr ,,oor :l V<-ntan:':!.Ja, y 11?\n ;;r.ona dr_: CS't,t_ira (] jvjcJ:i_r~~. a. '.,,.r 

frecu en cia. vic:nc,,11 a 1!urr1!i.J .::1 1"' quc-jas n. lr-,. ln :::;p~··cc i6i~ i" \.·J ,: 

t i v as ~ 1 rn i t ; no a,.; 11 n t n ,. 

2~ 2o2 . j_~n .t\r,1bulat01' :;. os fi.li;'tlCSo 

ti endo en: 

- Un el e,; p a e h n [) o J' e a d 3. I n s p e e t o r , s i 1 o h u lJ j e: -

r e. 

- Un n r, rú a d 8 s ,: i ll a el a a O f i ,; i n e. e 11 1 a q u 2 s e - --

reun e n l,~ total:':..d;1d dt1 ln!j funcionario::; adul.n:i,;tr ativo 5-

d el Ambulato ri o y la.s J.:nfc~ r'neras-v:i. f,:i.'c,!dora;, , 

- U n d e~ ;, p a r. h o <l t: E n f e 1' lT, e r a - j e f e , 

- Un a zona d e espt: i' a dividida en cl <::p.J.r t3rn 2 n tos 

d e mé d ic o ;, y a s e g111:auos. 

2 . 2 . 3 • ~J & .l H U <: l ' t~ \l ll j_ O l l é' f, • 

~,e pi·oyccta u t .il iz.3ndo l a s ,i p e rí'ic ie de un m6 

d u 1 o e o n c.: :<d. it e; i (i n d e l p a ,; .i .. 1 1 o d e e i 1' e u 1 :1 e i ó n .r; e n e r a l , 

En e l p l n 110 qu ·:.: 8c a djunt a se i lustran dos cis 



:, ·, 

pO~)iCi011t'f-; l>t)t'\jl}],;H (le• ln j)r' i :~ .~- {JttflC.i. :i :.r (](~ .: r,:.;t(l dr\ ] ,·:··· 

pl a?:o.s , que en un cai,o son Vl·.int.i.C"<'. i~.,:;:·o y l'l1 c,\_r,~, trP.i.11-· 

ta. 

;., aH pla:~:1 r, cuent,'1'fl con n1u:)!)l (; , _; c;n ~.,illr,n .. _·s d e· 

b le s .ttu a cln ten e l l't' :--:ipa lclo d,.~1 si.ll()n a p21rt.ir d(: J.a s, -· 

gunda fila . 

un. pcquelo a¡),l j' a to d e proy,.:, cc:..~)n cs c on p;~n ta l.°!.;:-, t1' ~•.llS ¡')Ol' -

un o b j e t i v o el 1., pro y() e e i 6 n g 1' r-, n a ri g u 1 d r e u a n d o s t= & d o p t n 

la d:L sposi.ci()lt ser,1:i..circul. r r, a ru lo s ~j_ l loncs º 

S i -.; 11 a e i t'rn º Es i n d i f e r e n t e e o .l o e a 1' o G t a s a 1 a e ri 

cualqui er pl.3.n-ca ; 11;, turalrn en t 2 , exi~'.t e n posici onc: e. más 

c on v c n i cntel-l que otras, como son por e j 2m plo 1 ., 
é. planta -

b a j a o 1 a ü 1 t ir,1 a p J. a n t a , d (e: j a 11 d o l a e o ll t i g u a a l o s s e r v :i. 

e i. o s a d n. .i n i ~-; t r a t i v o u , p e r o e o 111 o l a e u e f.-, t i 6 n n o t i e n e v e 1' 

d a d e r a t r a s e .~ n el en e i a q u e d a e n 1 i b e J:' t a d 0 1 a u t e, l' d e .l p 1' o -· 

y c cto pa ra d e splaza.í' la a cu ,:¼J.qnier punto d,:l <::difj_cio p_~ 

r a f a e i 1 j_ t 1.11' s u e o 1 .-1 ;) o : , i e i 6 n , e o n t a .l ci e n r) s i 'i.; u ;:"t r 1 a i n m. e' 

d iata a los :1cc1~1_;0,-;; 1w i n cipal o de: plantr,. 

2 º ;5 º l1 ni el :t d e u a 11 x j_ l ::. a 1' (~" , 

C O r,1 O 1J ni d ·1 d ,} '> B. ll X .i} :i. R l' C '3 E, C h a n C () {l S i el (> i.' 8. d O 

aqu e llar, dc:¡,c,icl e 11c i :1s,. qu e! , ~"in e st ar c~esti 11 .:1do.s de una-



, ,.. ,,... ... 
(J!~~;,-.¡ ,¡)"1 1:i'l·, e_•:~ t1j J é:.J. Í t t.l: 1 .• ::L(:•11 

ci6n , Cüllll' OllC'il? 5:~n v i,h,11·¡;r) , u r, co;1junto <l,:· c: l ,,111:. :·,·~r)::, 

espacios y ull d,:f,al' i'o l .\o func:i .. o n :1.l ;i¡[,s "~ í :i.c .. _c,nt,:, D~:n--

l1_.: facción, a¿~aa y elcctr·ic:i.dad ~í viv.Lcnd:.1 d '-· l C0r•·3c1·j :::, 

2 , 3 , 1 • A e e s:· t·, o r; :.r e ir e u J. ar: i o 11 es , 

Lo ~, a e e(~ s o ,:; y e i r e 11 1 ne i. o n o s (;: ,~ t fn1 r e: p r es ". n t .ci -

do s g r S.f ic n 1•1c:: nte en l o:; e uq u é m L,.r., adj u ntcis, qü,i c.:x :;_ricn ·

d e una explic ac.i.ón 1r1uy dc1ta1 J n da, m[1xi1•to t é:nienclo ,,;,n 

CU(:nta que son i nco1' porados sjr.tplen·1C::;1t,; a t5.tul o :i_nfornt u. 

tivo c om o d(:íl t) f; t1' n c .it)n de las m(l J.tiple::, p0 i;, .ib.i.liclac1cs 

t ei:l(! i ,te , el vol·cJ.t:1<~ 11 <l,i cada pr oyecto, Glh cli111cn f; io11es y 

1 a f o r r:'1 a el e l a p 1. a n t a C' n l o q u e v (~ n g a cJ r: t 0 r m .i n a d a p o r 

adop t e pa r: i cadacano p,:rt:i.culai.'. 

Lof, e,, quc-? 1.13.~; r eprcsent«:1 soluc :i.011,-:1; l:i ncnlcs -

en E.le y 'f e > en l af3 que :·H: p1' ocura si.el'1JH'C la m &y')l~ cla 

r i d º d y r11 [1 x: i. n ,1 e e o n o 1,· .. 'i. a el e es p ;~ e .i_ o • 



1 , ' 
8 () . . \T ("; Í' [l (_; J l ( l () ~ > c o 110 

~ . 
rt ;; X .l.':10 y (: ¡~ e;~)tc csp; c.:.c} 

.1 o s d o f.J n1 o n. t 2. p n p t:: 1 ~} :"5 , en lo s t\rn b u l :1 ·torio ~, cJ e va r .i. ~~ s 

plantas q u(: t: e n g a n u l' e 11 i v o rJ 0 ],. .i s to l' i as e 1 5.. ni e¿¡ s . 

Tan bif:n laf> g,1lc~1' 3_ ;3s de ci1'cu:i. ,~c:i6n ltac ia las 

di fe r·,:; r. t ~ u es pe J.' a E, y l1 ::-1 e i a la z o n a. ad mi n ::. ~: t r <1 t .i v a I a e e e 

d 8 r á. n 1 o m á s d i r e :c.: a n e: 1 t: e ) o s i b l e a 1 v es t 5 b n l o d e p J.. ü n -

ta.. 

d ·: le s V C".:., t 1 !) U .l O S el e -- .• 

pl e.nta y es1~ :1lr~i'a r,,; j_' ;J. de: un r16dulo y C' J ,l!:cio se incl:t--

y i1 asta do:, pl ailt ar; n o tcntirán o.SC(ºnsor'. 

Lo r; qu <? no \Jr,, :-;a L,cn esta ;:t l 'c ura l~L'Varán s.i.• .. ·rn-

pr e Uo s nf, c vnt;n ~ .. C~;> , cu~;a c ubier to. t e:: nd:~fL C:;\ :13.c:i.dncl l.iara 

un 8. e n t r e. d n :,., s rt l i d a f rl e i l d e e o.¡ :1 .t.1 1 n s º 



:- r: 
, \lj. 

,. 
n nrn <} ro ' 1 \ , -'- (JU (' SC: 

tir~Ln 1.-.:.,~C(':b(:t.r·i0 par a i\.r,1iJ11Juto r· i os (J\lt-- cont< ... n ¿_~¡__i1: 1ÁftS"c:-.1 cu:-.1 

:tos d.c r.1,1y o¡·· .i11port a nci ,1 o [;l'éUl altura, 

2 o 3 ., 2 " J\ O t} () ~) e 

S(: nco,,t¡;ana un plano qu(, r 0pr es1.;ll í:a J.a soluci ón 

gí'f1ficn d t~ lo "; a(-;!::n :; nt~C<c':_;nr J .. os , p2.r·a u n n(1r1c:ro hast¡:¡ de-

diez :··160 u:os poi.' ;:il,i n'c a, 

Et, t éJ. l' ,~ r. o r·1 ,~ t i· ·t,·- ·,1 í u1 o p o I' l ' r >' s º <) 1) ,'" r ,. ·1·' o 1r, b r o '~ o t r' e 
" - - - • " ~· " ' [ '" ~· -' . - ' ¡ 

prob l.fc'r.1n. ::;e ha d e sar r oll ado en un 

du.lo c; ur:! ~;e sitll,ll' fi i nn ccl.L1to e. J. v es tíb ulo de p lanta. 

L n e l e .-l. s o el e q u e 1 a p .l a n t a g e 11 !~ r a 1 n 0 a e o ns e j e 

es ta di.:=; tri l> u e i 6 n I p o d 1~ ú. n a /P' u [) a r se- r o p 0 ros y G u e 11 as d e -

Enferrr1eras e n l: l u e ¡·1.i.s6t an () 1 qu e dan d o rcducj_d o c' l s er v i-·-

cio de: a~,<2.os a los il e p (1bl ~;_c o ( mujc' r8S y ho mb r es ) 1 u n - -

\l.C. con l. ava bo para mf:-d .ic or,; y o tro igual r ,1:·a E-nfel'rncras , 

Los at~cos y ves tua rios J e r)ers or1<.ÁJ s 1.tb a. ltcr110 -· 

( C e l a cJ O J.' l: (:; '.:/ l i I l )1 :Í. :1 ,l O !' a ,; ) ,_; l: Í ll S t & .l 8. r á 11 e n (;.' J. S C lll i S r) t [:, ll O 1 

e a l e u 1 ÉJ. n el o f, c p a r' a el o H p 0 1· s o n c1. s d e e ad a s e x o p o r p 1 e. n t :, , 



L a b i :1. ¡ i H t r n e i (1 u g r :i [ j e a h a e e f i g ,.' 1 · u. 1 • l él e ü; ·

trib u c .i 6 n d 0 .local,,n , <.::i..1i0S <ie a¡H~1·atos 1-::,n1it,1rio0 y -

e i. re u l a e i o ll (! b , 

En <: l e ,.: n t: ro <.1 c.;, J. p J.. a 1~ o [' .i su 1' o. n l ~:. ,; s <-' e: e ·' t) ,w ~" -· 

corr espondiente~; con su p;'oyecc:iJn1 ét galc1.' .'t-a,.; clc-l s< r·ví 

cio, cnt rouqu t.· d e apnrn.lo~; y t oin c.iE, ele ar,t:a C,Jl i r·nLc' y -

f r· í a , s i f o n e s v v en t ~L l a e i q n l:: ~,. y t a n q u es , e t e ·, 

E n l & :¿ o na <.le 1' --~ e 11 a d l·· l ~' :( n no se cm¡:, laza J :-1 

r- e d <.l e n g u a e al :i. i 1 n t e y r 1 • .í'_ a e o n l as s t:: e e i o il , , ::., d e t u t; o y 

e l resto cJe la s e t; pecii"icncionc-s consic1c_r¿,ndo C Ht.•.d=1J. "s -

n o i:-r\al12s, 

En tf~rr,1i11o s ¡;l:Hc ralcs ~; e p1'evc:n para as e os de 

m u j e r es un a t a;~ :1 Con ti n e n t a 1 y d o s l 2 v a b os r 11 CJ u e l , I V ; -· 

p a r a e l a :s e 0 d e 11 o r1 b r e 1, t e1 ,~ n C o n t i n e n t a .l ~ t: r i n 1'l. r i o 1 ,1 u - -

r a 1 e or:; ple t 0 ~1 l a va b o 1: a CJ ne 1 I Y , 

P n r ,1 se 1.' v:ic i os f{ ,~ 11 (,' r rt J. es I verte <l <: r- o G ar el a , :;-: a -

r a. s e J.' vi e i o s d e n f. d i e os cJ o~; t '1.;;,; 3 s Con t i n u; 't. u l , 1 a v ::i in 11 - -

no s C e J j_ y 1).Jl'a (cl1fl: 1'r;1,_, ;_'é1 S duch a Ont:1rio y .1 ~1 vabo Ré1.qu eJ 

IV, 

2.3,:3, Depóf;;i_t o dt:: r.wdi C,Fh~ ntos y n;atc-r j_é\.l ~;anit,L'i o . 

L :, t ,: l k p 6 r; i to ~_; e in s t a .1 2. r f, e·: n e: un l q u i e r "' el " 

1 os es v o. e i o !e, r ,: ,; u 1 t :111 t es en e 1 s (:r:ü s 6 tan o o ~; 6 'e ano , e o n 



C.(~ci r p!1ra e l /\nb ulato rio qu e cuent e E: n s u plantil l a -

r,0;1 Dirc:cto r y AdninJ.~; tJ'.'i1dor propios y '.)P. l~é-\ 2.qn e l1os 

qu é s e a n su h ;-; i el i ,1 1' i o:;.; d ,~ e,; a Unid ad , re ll Un c i :, n. Jo s e a -

l os d ep6sit crn provtncia2.c:f; 9 po r esti1rt;-J rse qu e: e l proc.:::. 

dimi e n to 110 t~s adc,cu a do para vigil2.r y cont1' olu r dé - -

un a rn a ncr a r f1pid:1 y ,~ric a;~ e l con snn,o de lo s suplidos -

y pr e cisar a dec11a d anen t e l ab r esp on s ab.i lid aJ c.::s c, n ca--

ros o de ndquis ici6 11 <le c l ,.'1·10,n t os qu e cli:Gpués no se -

u s a n , as i con o 1: 11 otros d e e s c as e z o ir 1' e 8 u J;:, r id a d d e -

suplidos d e mat e rial o medic ame nto s n e cesnti os. 

Se estina qu e co nc u a tro m6dulns e s sufic i e nt e 

para e l alm 3 cenamiento corr espondi ente a tr es meses d e

con sumo nornnl qu e es el r.1fi.xio o que se au tor i za , 

fl a tura l n en t e $ e l depósito dt:be es t ar al ab ri

go de c ondicio n es atmosf &r ic3s , c alor o h umedad, q u t: 

pudieran cteteriorar los productos alJ.1 deposjt ados , 

.L:. s i g u a 1 li1 e n t e n e r: t.' s :3. r i o q u e :-;; e d i t; ;, o n g 2. n 1 o s -

accesos H los alma cenes el e rn a n e 1' a q u "' s e a f f1 e i 1 1 a p ~ 

n c trac i 6n de g 1' an cll;,-; b ultos, 

d os p u e d a n s e r 1 o d e t a l f n l.' Pi a q u e s e f a c i l i t en u o s e o - -

s as: 

n, 1, ... .,.. - -
Ol ,, ... /t... v 1 t. ~ 

' L~ 
1.,, {. 



lJ n e o 11 t ro 1 vi r; u a 1 f {i e i 1 d e l e o 1a e ni á o ; 

Un a e o 1 o e a e i 6 n t a 1 d e: 1 rn a t e i~ i a l q u e p e r r~ i t a -

f ácilr,ient,: organiznr s u s alid a tor,,and o primeear.H:rlte lo

qu e huya i11 g r cs :.1dn antes. 

2 . 3 . 4 . S P r vi e :ú) s r:1 e e 1i n i e os • 

Nnturalmente, no se int e nt a aq u ! hacer un prQ 

y ec to d e cal ef acci6n y elect rici dad , pe ro e n e l croq ui~ 

que se acornpaíín qut: con t i e n e el esqu ema f¡1 n clani0nta l de

las instal r-i.c:i.oues , !Li.y l ·os s uf ic i entes datos para fac i-

1 ita r e o ns id era b len ent e ,J 1 pro y e et o , s u e j P cu e :i. ó n y 1 a -

conse rv aciA n d e los Servicios. 

2.}. ,L 1. Calefacci6 n 

S e pr ev & un s ist ema de c a l efacc i6n -

por aire caliente situando los g ~u pos ge n e rador es e n el 

s 6 t a no y p r o d u e i e ll d o e 1 e a l o 1' rn e d i a n t ,, e o n b u s t i b 1 e s 6 l i 

do o liquido, siendo preferi b le es t e l l timo. 

De 1 os g r u po s g e n e 1' ¿:¡ d o r es me n e i o n a d o s 

sa.lcl1.'á e l conducto o bnteri a d e con ducto s v<:r tic a J. e s a 

1 as di f e re 11 t en p 1 a n tas , s i e n el o 1 o s r D. !H c1 l es h o ri zo n t .'..1 1 es 

f n c :L 1 e s d (~ in~; ta 1 ar ,l lo L1 r G o de 1 ta b :i.. que de s e p .:n a e i ón 

e ntr e consultas y eGperns . 
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¡~str:: t:i_po el(~ c n . .1c~l'n cción , 3.pa;:- t c el e supr:i.rn.ir·-~ 

r e d es d e a r, 11 a e a 1 i (·: n t e e i J.' e u 1 a n t e~ p o r t o d o <~ 1 e d i f j e i o -.. 

p err,1itc: la 1.' e n ovaci6n <J e ,ire , t an i mpo rt 3n t e en c en-- -· 

tra s de cs ~ a cl use ; y en su d!a, o cuando las c ondicio

n es c2.imatol6gicau lo exijan , l a adap tac i 6h . d e sü;tcn1.:1s 

d e r ef.' rigeraci é;n coll gra n fa cilid ad . 

En e i, q11tn1a se api:-e ci a cl a i:- amcri.te l a

f a e i J. i d a el d (J u u insta 1 a e i (l n e o m o e o ns e e u en e :i. a de la n o r 

mnli zaci 6n y ~odulaci6n d e l e dif ic io. 

Las bnj un ~es a dosadas a lo s pil a r es

e e n t 1' a 1 es y e u b i e r t as e o 11 e a j o ne r as r e g i s t r a b 1 es s e - -

un e n a la r ed ho rizon tal s ituada en la gal c ria d e servi 

cio s por sus ar q ue tas c orres pondi en t e s . 

2 • :í • "* • :3 • l: e d d <~ .. Jlj; u a f 1~~ e a J i e: n t (·) . 

En e l croq ui s se ap r e ci a J.a di s tribu-

e i 6 n d e es t a H el o¡.; ~, e d e~-; <¡ u e r e e o r r en i n v e r s :Hr1 e: n t e e 1 rn i s 

m o i ti n e r a 1' i o q u. e la l ' e d d e b a j a n t E: s . 

2.:í . ,i • . i •.• Ele l: t1'i Ci d ad . 

1 o s d i f e r e: n t: t: s p r n b 1 e m éi s q u c.: s e p r es e n t a n a e o ns e e u E" n e i a 
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culiare s co1Hlicion ci; d e l s,uninistr o de 0. ncr gi1:1 cl(c tr .i-

c a en c a da en.no co11crt~to i fH: J' O en c nml>io qu c:dn def in ido 

y a s e,, d et rt 11 a 1) :111 <: n l~ l c a ::-; o d (J 1 º co n~ u 1 ta t i r, o , que p o r 

g e n e r a 1 i z a 1; i 6 n rl e b u n e;;,:; t e n d e r s e a to d o to' 1 e cJ i f i c i o , 

E n e l caso d e e l ec tri c i dad, 6n i c~mente convi e 

ne pr e cisar al13unas cuu~tiones d e :í.nt(: r- &s genc-ral . 

L;i pri 111<: r a es q ue , s i e mp re que sea posj b l e , en 

e l Ambu J.at0 Pio q11t: contt~nga co n s ult as de· Ei,pecia liclad 2s-

q u. e h a c e ll. u s o e o n r-; t a n t t: d l.;' 1 o s A p a r a 'e o ,, d e E a y o s X , s e -

el e be o b t <=' n e 1.' la e o e r l' .i ent e en a 1 ta t (-:ns .i C)!l , c.1 s e· r pos i - -

bl e p ara todo el t:difi cio ~ L)Or ser indis cu t i bles sus v e n 

t ajas t é cnicau y , . ec o n 0P11. e :1 ~, , 

T(~cnica1,1c nte, l'(: blllt a d e t odo punto nec es ario, 

qu e la c o r i' ien te dlif;ig n :i cl .:i :3 los a par a tos d (~ 1'. a yos X , r: s 

p ecia l m,é' nte e n lo ,; c ns o s en q ue se ll a cc n r a<.lio g r nf ias , no 

esté sometida n l.a s fl111:tu;1cion e s d e la r ect , n o E,olar,:1::.· n-

t e a l as JH'OClt:ci<:n t e s d ld. uxtc.: rior, si no A l as dti l p r opi0 

e d i f i c i o q 11 e s t ~ p r o d ; 1 e e n e u A. n d o s 12 p o r. (:-; e n t1i a r e h a c u al - --

qu ier motor d e n.GC <: JH,or 1 Cll c1lqui e r bomb a o cu alquie r otro 

aparato de Rayo tt X. 

Po1' e l lo e s con veni12nte qu e lci c orri e nte d e :,ili 
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r,1 e 11 t a e i 6 n d e- 1 o s a p ;i 1' n t o s d e JJ a y os ): p r o e u d a d u u n t r a 11 ::; 

f o r 1:1 ad o r ex e l u s i v o p n i' a < i H t o s f i n es . 

L a i, e gu ncJa <-:S qa<: convi ,~ne coJocar c ond e ns 2do 

re;i-, c o n e l fir, de~ r c- d ucir el co ste de l a t ar if ación por -

an¿rgia reactiv a . 

L :1 s 11 o r n R s 1' em i t id as e n s u di a ;1 1 S e r vi e i o d e -

Ar quite et u 1' a , e n 1 as e 11 a 1 <~ s se p 1' e e is aban 1 as E: s p e e i f i c ~ 

ciones r e1ativ,1n a il uninaciór.. , continúan vigentes y son 

d e apl icación e11 tod oi, Jos caso s , pero se ins e r·t ará.n de

nu evo más a <l ela1, te. 

2.3.5. Vivi e nd a de l Conserje . 

La v ivienda deb c r 5. situars e e n pl a nt a b a j a o -

s emi s 6 tan o y lo rn f1 G p l' ()xi r:1 n p o º i b 1 e a la e ir e u 1 a e :i 6 n v e r 

ti en 1 , d e b i e:: ll do p ro e u r ;1 r e u 11 11 t e e o n e n t r n da in dé p e n el i en -

t e. 

El pro g r :i 1,1 a lo e o 11 s t i tui r á n tr es el o r rn i to 1' i o s , -

un a e o e in a - e o m i1 do r y u u e u o. r t o d "' as e o , todo e~ 11 o a -

el es arro l.l a i.' (:n una G u pcr f ic: ie máx :i.rna d <= 7 5 nt ts. 

Se ac onp aña 1 a titulo informativo , una plan t a 

m í n i 111 e. d es ar ; · o 11 ad a en u n ,.,, 6 d u 1 o el e 1 a U n .i. d ;:i_ d Co n ~, u J t ::1 -

esp e ra. 
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2,4, Si tu a cionc]!; ___ _y aJ; l'l :J.?._!_lCion 12s d e _unidad,.:So 

Las uituacion es de lo s servicio s y uni d a d e s po r 

plan ta , y poi.' in portancia 9 Go n l as si g u i c,n tes : 

Con e 11:~ a n <.l. o p o r l a s p 1 a n t as in f e r i t, r e s y p o r· 0 r -

den de p r i o J.' id ad ne si t 11 n. r ti. n , e n lo. p 1 rota i nfer i or : 

H a t <: 1' n o 1 o g í a _y _ 1? e cii a t r í a . _ 

Se procn1':11'f1 Hitüal'le i.nni c: diat o a l a ent r a da , 

con e l fi n el e f a cilitar al rnn ximo e l ac c eso dir e ct o a e s-

1° a 1. 

E n r az6 n al gran n ú rn e r o c:e e nfermos qu e acud E- n 

cl e b e n s i t u ar s e in ne di ato r; a 1 os a n ter i o re s , 

Puln6n_y~or a%:611 . 

Por ra z on e s qu. e a taií e n a las car act e 1'ist:i..c a s d e 

1 os en f e rPl os t r ~~]) u t ;,. r i. o G d 1.1 es t 0 e o n s u 1 t 3. 9 s e p r o e u )' a r á -

qu e s e si tú e e n la lfl plB.nta 1 p a r a e vitar el subir es c a l e> -

ras. 

Ciru g í :1_ y T 1' ~1. un s t c?.l...Q_z).a . 

P or q u 0 f r e e u en t ,, men t e s e t r a t a d e e as os e o 11 i n -

e a p a e id a d d e rn o vi ni e n to , t; ,.: s i tu n r' á l a Con b u l t a e n 1 a 1 ª -

pl an ta. 
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Por ln ll(}Ct?Sitlad de lo i:; :car (cu a ndo no s e e in·-·

pl ee pi.amo ) ¡._;ufic i ente prot e cci6n 1 co n un e sp es or con s i_ 

d e 1· a b l e d e p a r e el ló> s , e o n vi e n e s e G i t ú e e n p 1 a n t a s in f E: - -

riores . 

El rest o d e las consult as pu ede e sc a l ona r se -· 

en a ltura , indif c ~ent c me nt e , con s i gn ~ndose t a n solo qu e 1 

l os s e rvicios a dni nistrativos ~ s t a r § n e n la pl anta baj a 

o e n la Úl tina. 

~ 1.!'..2Q.i¿ e i_0..__n e .:3 <le s e rvicios • 

He E;u J.t n conv e 111 e n t e , p a ra obt e n e r un a bu c: n a -

coordinac i6n en e l di a [p16 ::, tico y t r at a mi e nto, así como

p ar a 1 a me j o r e e: cj 11 o m 1 a d e e i e '.l.' t os di s p o ~; i t i v o s , 1 o g r a r -

las sig ui en ter, ag rupa c:ion e n de s e rvicios : 

a ) • ~h t u n c i (J n d e 1 S e r vi c i o d e J ~ a d i o d i a g n 6 s t i c o 

Cuan do ¡; e i ns t a 1 e u n s o l o a p Fl l.' a t o , 1 as C o n 

sultas d e Puln6n y cora z 611, Dig es tivo , T r auma t o l ogía y -

C i r u g i a. , d is f r 11 t :c1 r á n p o r e l o r d e n in d i c a d o d e 1 a e e L~ s o m §.s 

favorable al He rvicio d e R a y os X . 

b) . ~; i tu a e i ó n d e E 1 e et 1' o c ard i ó G 1' a fo . 

D <d> e r á es t a 1' s i t u o. d o c e r e 3. n o a 1 a C o n s u l t a 

d e Cor a z6n p e ro alejad o d el a p a r a to d e llayn s X y mo t o r e s. 

e ) . Situación d e ~-lét abo l ime tr L 1 

Inrn e cJ.i a to o pr 6 x im o a Di ge ~'>tivo y Nut r ic i ón 

d) . Situaci6n d e l cu a r t o d e Re cup e raci6n. 

Ln ut ili z a.r ~n Ddont o lo g i a , Oto r rin olar i ngo 

lo g i a y Of t almologia. 



; . NOR MAS CONSTRUCTIVAS 

Se ha previsto una estructur a de pórticos tran~ 

versal es con t res soportes 1 con vigas de trnmos de 

5,25 metro s con el fin d e qu e las J.o sas d e fo rjado 

dispuestas longitudinalmente sean de 4 met ros. Podr ~ 

realizar se la estructura e n hormi gón o pór ticos me -

tálicos con forjadqs aligerados . 

S e emplear§ cualquie r procedimie nto constructi

vo qu e p ermita el m~ximo ais l amient o, ut i l i zando lo s 

materiales nor malmente e;d .stcntes aplicable [, a este

fin, siendo lo s revestimient o s ex teriores de materia 

les p crm.:incnte s y l ::ivab l es , utilizan do sis temótica-

me ntc doble c arpinteria de nluminio con p ersiana enro 

ll able inter cal ada. 

3.3. Pavimento~ . 

Se emplear~n pavimento s resistentes, siendo nor 

ma colocar e l solado antes de tabicar con el fin de -

que l as r asantes de piso se2n p e r fectas y p e rmitan 

cu alquier modificac i ón ulte rio r d e la t abiqueria . 
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3. Ll, . _T a biquer i a in-i::_e_!:.io r. 

Se utilizar§ cualquier procedimiento u su a l en -

construcción, t endiend o h acin los más mod ernos y sieJ2_! 

pre qu e sea po s ible, empleando olemcnt 0 s prefa br i c a 

dos , nat ural mente , pre stando atención al aislamie nt o 

acústico. 

3. 5 . Revestimie nto de paredes interior es. 

Se alicatari h asta la altur a de dinteles, con -

excepc ión de l a zona de s tinada a despa cho del médico 

que podr§ revestirse con ma d era , formica o mate rial

anál o go. 

3. 6.-Carp:irter5.a interio~. 

Se empl earán pue rt as en r asadas con mnd e r a vista 

r e cub ie rt as de b arn iz plástico y su jetas a c e rcos me 

tálicos. La alt ura libre d e puer t as se rá de 2 , 05 me-

t ro s . 

3. 7 . Fontaner ía. 

S e ha estudia do hasta lo g rar un prototipo que-

sirva c omo modelo para todo e l Ambulatorio , en t a l -
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form a que queden unificadas baj antes y ascendentes -

de agua fria y c alientej siendo pos ible disponerl as

en lo s pilares centrales , alternad os, en casos po co

frecuentes , alg(rn p ilar intermedio podrá lJ.ev3 r b aj a_D, 

t es o ascendentes. 

3.8 . -Calefacción. 

Es conveniente adoptar e l sistema de calefacc i ón 

por aire c aliente, d istr ibuido horizontaJ. men te en c~ 

naliz ac iones adosadas a l techo y a la line a de pil a

res interiore s . Esta clase de c alefacción permite l a 

aireación tot a l del Ambulatorio y en su dia la colo

cación de un equipo de r efriger ación . 

Todo lo h as t a aqui expuesto es nor mativo y fa-

cilme nte apl:i.c a ble,no sólo al mó d ulo cons ulta-esp erE1 

sino a casi todo el Ambulatorio . 

3.9. Electr icid a d. 

La dist ribución ado ptada para la inst a lación -

eléctrica en esta consul ta tipo, que en lineas gene

ral es puede extenders e a todo e l ed ific io , es l a si

guiente: 
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Habr6 una red horizontal principal situada por

enc ima d e los dinteles de las puer tas d e acceso a las 

consultas, adosada por lo tanto al tabique int ermedio 

longitudinal, del cual sand~§n l as linees de al imen

ta ción secundarias a J_a misma altura , t ant o en los··

t abiques de separación de las co nsultas, como p o r en 

cima de las mamparas. 

Los aparatos de iluminación previstos son los -

siguientes: 

En el interior d e la consulta podr b instalarse

un ~unto d e luz encima de l a puerta para ilumina ción 

general del loc al , s e ad osa rá un aparato te l escópico 

y o rientable co n con ce ntr ación de luz mediante pant~ 

lla a la pared lateral de la consulta ; se instalart 

un apara to de ilumin a ción en la mesa d e l médico que

iluminar! t ambién la d e la e n fermera . Se comple ta e~ 

t a iluminación con e l ap3rato pr opio del mueble metá

lico d e l trab a jo d e l a consul ta qu e se r eseñar ñ . 

Quedan totalment e sup rimido s los aparatos d e 

iluminación i n s t alado s en los t e chos, por su poc a 

u tilidad, po r simpli ficación d e -la i nstal ac ión y p a~ 

ra hacer m,s fici l l a limp ieza y mantenimiento. 
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Se instdarin enchufes de fuerza en los pue stos

de trabajo previstos en e l muebl e met!lico y tres -

mis en la pared de sep ara ción de l as consultas opuc~ 

tas a la z ona d e despacho. Los tr es enchufes ultima

mente menc ionados tendr,n capacid ad para la a liment a 

ción de un generador d e Rayos X, de 100 mA y 100 Kv; 

todos los enchufes de fuerza ir ~n conectados a tierra 

por raz ones d e seguridad. 

Se considera de elección l a iluminación eléctri 

ca con corriente alterna de 110/120 voltio s y m~s de 

50 ciclos por s e gundo, con l as sig u iente s caracteri~ 

ticas generales: 

A) Clase: incandesce nte, fluorescente y de v apor 

de mer cur i o. 

B) Difusión: direc ta , indirecta y mix ta . 

C) Color. 

D) Intensidad de iluminación. Se emplear~ en l ux 

E ) Brillo. Se expresar, en bujias por centímetro 

cuadr ado. 

A los efectos de iluminación de loc ales c s pe-

cialmente en l as situaciones no det al ladas espec i fic~ 
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mente, se cumplir& lo dispuesto en las disposiciones 

vigentes de genera l aplicación. 

Se sefialan dos escalas de intensidades, una en

lux y otra en b 1~ias pie, porque la primer a es la -

utilizada en lo s tratados es pafi oles de luminote cnia

y la segunda en las publica::iones inglesas y ame ric a

nas, siendo 10.76 4 e l factor de transformación de bu 

jia- pie a lux. 

Cu ando se trate de zonas de paso a zonas de es

per a en las que no se efect6e nin gfi n trab ajo preciso 

o determinado, la iluminació n qu e se considera es la 

ilumin ación media, pero cuando se trate de zonas de

trabajo se consid e rar6 un plazo horizontal la zona -

comprendida entre 0,75 y 1 ,10 m. de la altura de l a

sala.- Cuando el plano de trabjo sea ve:tical se consi 

derar, igualmente el mismo margen por delante que por 

detrás del plano. 

En los aseos se prescinde d e l a i luminació n de

techo, situando el aplique sobre el espejo de mod o 

que el reflejo no vaya directament e a la vista del 

usuario, estim5ndose igualmente que basta la luz re

flejada para l a iluminación,' 
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En el siguiente cuadro se detallan las di fe ren

tes situ a ciones, emplazamientos y loc ales que se han 

consider a do, es timindose que por analogia p uedo r e -

solvers e la ilu1nin ac ión de lo s no mencionados . 
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La neces idad d e es tudiar con car icter permanen

te el r esul tado y rendimiento de los e dificios q ue c ompQ 

n e n el conjunto d e Instituciones Sanitarias del Instituto 

Nacional de Previsión, por no tener los pr ograma re a l iza

dos un car~cter e s titico, exige la comparación de to dos -

los edificios entre si, sie ndo par a el lo indispensable -

contar con un pntr6n o esquema qu e permita establece r rá 

pidament e las comparaciones oportunas, con vistas a futu

ros desarrollos o modific ac iones. 

Para el lo es indispensable hacer una descripc ión 

detall ada del edificio y que la ord ena ción de datos est6-

riguros 2rne nt e normalizacb.1) para lo cual se adopta un for

mato tipo de Memoria desc ript iva, cu yo mod e lo se a co mpaña 

y que siendo en si lo su ficientemente explicito no precisa 

glosa o coment ario alguno. 

Remat a l a Memoria descriptiva un a Ficha general 

del edific i o cu yo formato deb e rá d::1pt a rse en cada mome nto 

al que me jor pu eda serv ir a los propó s itos de arch ivo o -

mec anización d e e mpl e o no rma l e n el Instituto. 



4.1. ' Bsguema_de la r.Iemoria d_Q.f3Cr iptiv ª- . 

Ambulatorio de ···"· ····e•et•o••• ••co•c. O•••• • • 

Provincia de ••" •• ••• •c• o oo ••· •e-• o •••••••• e,, 

1. 00 Co nsider a ciones gencr a l es •. 

En este ap~rt nd o se ind icar §n las relacio-

nes con el encargo del proye cto y el prog rama -

de necesidades formulado por el Servi cio de 

Instituciones Sanitarias . · 
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1.1.0. Idea general del proyecto y distribución. 

1.1.0.1. En relación con el emplaz a miento. Se 

relacionaré todo lo rcferc~te al emplazam i ento del 

solar donde se proyect a el Ambulatorio, asi co rno su

relación con vias urban as o interurbanas y circula-

cienes exteriores dentro del edificio propiamen t e di 

cho. · 

1.1.0.2. En relación con el medio ambiente, S e 

justificará el criterio constructivo aplicado al prQ 

yecto, t eniendo en cuenta la climatologia, orie n t ac ión 

y dcm§ s circunstancias locales, especificando en este 

~artado claramen te el tipo de cubiertas que se adop 

ta y los par ament os exteriores. 

1.1.1. Accesos de personal, mfdico y enfermer a s. 

Se indicará el acceso o accesos para este tipo de -·

personal. 

1.1.2. Accesos personal subalterno. I gual a l -

ap artad o anterior. 

1.1.3. Acceso d e en f ermos: I gual al ap artado --

1.·1.1. 
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1.2.0. Circulaciones horizontales y verticales. · 

Se indicarán todas y cada una de las circunstancias

horizon tales y verticales, asi como su enlace entre ellas; 

1.2.1. Circulación de médi cos y enfe~meras. Ca

so de ser indpendiente, se especificará en este apa.!:_ 

t ado. 

1.2.2. Circul ac ión de enfermos. En este aparta

do se reseñará la circulación de enfermos y su r e la

ción con las generales. 

1.2.3. Otras circu~aciones . En e ste apartado se 

d es arrollarán las circul~ciones de suministro s , com

bustibles, etc. ' 

2.0.0. Memoria técnica constructiva.- En este apartado se 

indicará en forma general el sistema constructivo 

del edificio con s us caracteristicas má s salientes,

siguiendo el orden que se acompafia coincidente con -

elde los distintos capitulas del pres upuesto ya nor

malizado. 

2.1.0. Movimiento de tie rras . S e reseiiar6n las

partidas principales que int erviene n en esta construc 

ción. 



2.2.0. Cimentación. id. id. 

2.3.0. Sane amiento. 

2.4.0. Estructura . 

2. 5 • O. Albañil e ria. 

2.6.0.· Cantería.· , 

2. 7 .0. Pavimentación y z ócalos . 

2.s.o. Mirmolisteria. 

2.9.0. Carpinteria de taller. 

2.10.0. Carpinteria metálica. 

2.11.0. Vidrieria . · 

2.12.0. · Cerrajeria y metalisteria. 

2.13.0. Decoración. 

2.14.0. Pin t ura. 

2.15.0. Fontane ria. 

2.16.0. Cal e facción. 

2.17.0. Electricidad. 

2.18 .0. Aparatos e levadores. 

2.19.0. Acondicionamien to en air e . 

79 . 



2.20.0. Va rios 

2.21.0. Urbanización y cerr amien tos 

2.22.0. Plaz o de e jecución. En es te apartado se 

resefia rá el plaz o de ejecución a partir de la f irma

del contrato. 

2.23.0. Se acompa ña rá el Pl ieg o general de Con

diciones del I.N.P. 

3. O. O.; Pre~~~stos . - E.1 pre s upuesto se desglosará en do s 

grand e s partidas princ i.pales, la primera d e l as cu a

les estará cons tituida por las unidades d e construc

ción del edificio propi a me nte dicho,<lesde cimientos

ª cub iertas , incluidas las excavaciones propias del

edificio y tod as s us instal aciones , sigu iend o el or

den de articules aprobados con anterioridad y expue~ 

tos en los n6ms. 2.10 a 2.20. 

80, 

301.0. · Independientemente de la partid a anterio r 

s e r ealizará un pres upues to d e urb a niz ación , acometi 

das y desagues en la que se espec ificará e l r e sto de 

las partid~s no incluid as e n l as a nte rior es , part idas 

que no serán conside r adas en lo s datos recogidos en

la f ich a t écnica d e l pro ye cto. 

4.0.0. Fichª-_9_eneral. 

Proyect o de: Ambulatorio 

Lo c a l i d a d: ............. . 



Provinc:í ét : 

l1r.q_uitocto 1 

1). 

Superficie edificada en planta 
general (mfrxi ma plan ta ) • º •• 

Superfici e t ota l edificada medi 
cla a ha ces exteriol'cs ( s in in·-= 
cluir cubic:rta ni c:i-11ÜG11tos ) . 

4,3.0. Superficie por Unida d. sanita r.:i.a 
' . . 

. .... · ....... .. .. · ............... .... -

4. 4. O. . Su1)erficio por Unida d en genoni.J. Í~ 2ú O"} 
1.0. í .4 . 

íH . 

m/2 

rn/ 2 

4.5.0. Su1Jerficie por módulo t eórico ,( 4 o 2, o.-··------··-· --------' 

4,6,0. Presupues to gener a l sin urbani-
zación •• • • e e e • e • 

,1..7.0. Costo por me tro cuadrado. o • o 

4.8.0. Cos t o por unidad snnitar i a • <' o 

Cos to por· unidad en general· 
o º· 

4.10.0. Presupuesto de urbaniznci6n 1 aco 
rnG t :i.das y clesD.g'úe º • º · º º º º 

1.0. í . 5. de módu l os t eór i cos ) 

.{3o0o0 v) 
4. 2. 0. 



5. PJ..J-i.HO~:i DE DESAJJHOLLO 

5.1. 
5.2. 
¡:; -i 
.Jo_)e 

5.4. 

5o 7 o 
5080 
5. 9° 
5. 1 ºº 
5. 11. 
5 .12. 
5 .13. 
5. 14. 
5. í 5. 
5. í 6. 
5. í 7. 
5. í 8,, 
5. í 9. 

Consul ta tiro planta . 
Consul ta tj_~o alzados. 
Consulta tipo el6ctrico . 
Detall e ele muebJ.o-r opero-mesa para cowmlta tir o. 
1,'.i-...1.eble metó.l:i.co f :L jo pa,r~~- ccnsul t a . , 
Modelo de banco, silla , si116n y tabure te para ec
pcra consulta . 
Sal a de espera y librería . 
Servicio de Dit:;es ti vo. 
Servicio de Die~s tivo (solución 21). 
Servicio de Pediatria. 
Servicio. de Radiocliag;nóstico. 
Servicio ele Laboratorios~ 
Servicio de Labora toT_io ( solución con clos móclu:Los ) º 
Unidad eJ.omontal d.e of:i.cin2,s y archivo . 
Sala de conferencias . 
Grupo de ascos pa Ta personal facultat i vo y p~blico. 
Vivienda Conserje. 
Esquema de ci:rculac:i.ón d.o h:i.s t oria s c1ínicas. 
Esq_ucmas del nudo de circulaciones en Ambul ato:cio 
con ascensoresº 

5 º 20. Esq_uern'.ls de n3-rur,2,cj_ó:r, ele módulos y circulaciones. 
5. 21. JJ:i rección y Ad.,'7linis t:r,ación. 
5.22. Es quema de r edes de distribución.- Situa ci6n dol 

alma c én. 
5.23. Gimnas io. 

152 . 
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PROMEDIO-------

SUPERFICIE EN METROS CUADRADOS EMPLEADA POR UNIDAD 

SANITARIA EN EL GRUPO PRIMERO DE AMBULATORIOS . 

(ANTES DE LA NORMALIZACION) 



PROMEDIO - ---------

SUPERFICIE EN METROS CUADRADOS EMPLEADA POR UNIDAD 

SANITARIA EN EL GRUPO SEGUNDO DE AMBULATORIOS. 

( 19. FASE DE LA NORMALIZACION) 

11 1 11 - 11 



PROMEDIO ___ _ _ 

SUPERFICIE EN METROS CUADRADOS EMPLEADA POR UNIDAD 

SANITARIA EN EL GRUPO TERCERO DE AMBULATORIOS . · 
( 29. FASE DE LA NORMALIZACION) 



SUPERFICíE 

TEORICO 

PROMEDIO - - -------

1 
EN METROS CUADRADOS EMPLEADA POR MODULO 

EN EL GRUPO TERCERO DE AMBULATORIOS. 



II,. ,- 3. PROYECCION _:~_c¿J<_¿tJ'l1H0~~.1IBU.LATORIOS ESPEqIALES _( Ce'.2·t:r.•a 

él. e Di~nÓ:::-; licQ...X._J'x·a tamien t o..l'......de_?evill§;.)_e 

. - 5 E S.~ BíSL\v TECA DÉL. L ~. . 
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de fami lia n da cabecera, y el eventunl concurso de u n 

e epecinliets mAdico o quira~e ico aeg&n el cuso , aunque -

profunch,,men te modifica d3 hny dia, 110 d8 jf, de e jercer 11na 

rios, re rmane ciencfo invar-:l. ad3 l a rel aci.ón rt.édi.co enf er.·mc, 

en el domicilio de &ste, en ambio la v isit a del enfe rmo 

al domic i lio del m&dico tuvo qu e c amb~ar . 

Por una parte en l e s grandes ciudade s el de e-

pl azami ento de ln a enfermos a l domicilio d~ l m&dico es -

en cierto s c asos muy dificil o exig e mucho ti.empo , lo - 

mismo ocurre al m~dicn con una cl ientela muy dispersa, 

ambos ~ nconvenientes queda n muy pal iados es tablec iendo 

un ambul~tnrio en una situaci&n f avorable p 8ra que lo s 

r esiden tes en su zona de i n fluencia se desplace n facil - 

mente a ver a su mfidico y Gete a su v ez t enga concent ra

da su clie11 t e•la. 

El ambulat o ~i n~contan do con ml dicos generales

y eope cialistas, ü stá en n uy buenas co rid :i.ciot1. es para ---

lee caso s ~ que nfortunada ~cnte cor responden a onfermedv

des rel at i. v amen te ·.b.Jnale s. 



8t\., 

Be posible tarn bi&n cbncentrar all{ ~quipo mAt0 

r ial como :~vxi.1.;l.31.;:' p ar•:1 01 dif\3•16t'3tico y ·.l tr ü"i:,,,":1.c, '::::o ·

de lo3 enfer~o s cuyo p r oce "o no exige ho spi teli ~2 c i&n . 

exp.lor~1ci0,1.eH~ mu c has Vt~ces coH1pleje,8 y qu0 e .• ig ,!.Hl un.1 

asep sia rigurosa p ara Áu pr&ctic ~ y l a p e~mnnencia del 

enf rmo en la instit uci6 n vmr1 as boros. 

S u c ede t ambi&n qu e los horarios de trabajo de

lo s cspecialieta e no hacen f5cil que un enfermo no hag a

l argas esper an entre una y otra explo ra c i8n . 

Fin a l mente tambiA n se puso en ev idencia que l a 

conexi6n entr e el cent ro de enfermos externos , ee decir

el amb ulgto rin no es lo a ufi cien~emsnte íntima con el -

hospit a l p ara que el enfermo qu e haya de ser in terna do -

no h a yn de ser examina do de nuevo en el hos pital. 

Solta a la vistn qu e l a soluci&n ideal consis

t e en h acer v a stos departamentos de con su lt as axternas -

en los hospitales , con el fin da concentrar el l i todos-

lo s medio o a eiet encialee . 

Sin embargo , esto no es tan sencillo de llevar 

a la pr&cti c a porqu e l a a f luenci a d e enfermos qu e acuden 

a las chnsult a s es t an grande que a p esar de in stalar e~ 



~;u funcion amiento ser.ta muy perturbo. do r p éi.ra la mar e h a ·-

del 110 sp :i.1- :1 J t y D. dem:'i :a d o ello f re sul ·;:;ar· ian n ny gro.n d es--

l os despl~zamien toG d0sdc todos los puntos de la ciudad-

a los hospitales . 

Po r ello p a1:n rc~;oJ ver l a cont inuid o.c..l ele la ·-·

as:i. st enc ia 1 la práctica de 1110.!1:iob r ~s exf)lorator ia s com·-·

plejas y la intima concxi6 n con los hospitales cubriendo 

esa zona de asistencia a J.a que el a r;1b1.,1,latorio ordinario 

no llegan facilmentc y entor1¡)ecer:L1 la marcha del d crw.r,-

tamento de consultas externas del ho spital, ha sido pr e

ciso crear un nuevo tipo do centros, denominados Centro 

de Diagn6stico y Tratamiento cuyo funcio namiento queda -

integrado on el sistemas en la forma siguiente: 

En el a mb ulatorio ordinario : os enf ermos son -

vistos por sus médicos de ca b ecera y grupos d e especia--

listas cuya activj.dnd es limitada, pue s no son los mis-

mas que llegodo el caso asistirían a l e nfermo on el hos

pit a l. 

Los enfermos cuyo probl ema no queda resuelto -

alli, p asan al centro de d iagnóstico donde son examina- 

do s y tratados si es posible o enviados al ho spital. 

Para ello en este nu e vo c entro los @6dicos tra 

b ajan p6r equipos dependientes direc tamente do sus co --



por~o cli c 3monte an el centro o en e l h QG pit a l de l q ue de--

penden. 

y trat e ~ion-o es el depart amento 

, 

das forzosemen·.e en el recinto hospit a lario. 

nos •e uno 

Aqu i se present a un eje~pJ.0 g~Afico con los pl~ 

e estos edificios ~ que ()Se l pr.•ü¡e:c-o qHe v r.~ a 

iniciar sus actividades como tal unidad. 

Bl programe de nece0~ dadee que sirvi6 de base -

de partida p ara li realizaci6n del proye cto fue elaborado 

por s esiones de t raba jo de una Comiei&n de M&dicos y Ar--

qttite r>to1L ~· 

Loa pr~ncipios fundamentales fueron: 

a ) Cap.~ci. d ad para la at0nci6n d t:! 1. !'iOO en fei'inos 

nn evoa . 

b } Rapidez en el diagn6stico con oar sntía de 

eficiencia y aegnridad y mínimo de sesiones. 

e ) Hurn1::mi zación en la rel A ci6n m~ éii co·-en f cr·mo. 

d ) Sist e ma de admis i6n µrevi a cita a excep c i6n

de las ur'genteo. 



, g,,.,:;- 0 r·"•'l'ner Ce·11:f·f\· ('.ir, -¡-,.¡ -.;~,,f,~·t -: '"<' n,.,t,;X'½ (.:)) ~t;... ,._.J',L , wbl • l "· .• ... ; - - t--{.,•• Jll ,;t · - , ,, f ,., -"' , • .., , • • 

c i&n y Traumatolo~fa dL GOO F Mate rnidad con ~00 y Ho~~i-

tal Infantil de 450 v lo cual suma una cap~ cidad do 1.9SO 

c amas. n1 personnl rnGdico de e sta ~iudad 2aait~ri& ~e~S -

el que constituir& lo o equipos de esto nuevo Centro. 

Hn la pl a nta baja ee cit~Dn lo s servic!oG de= 

adn.isión constituidoo pol" unlcladr:.:13 indivi dLt11Iizadan don·

de al nuevo enfermo es ex aminado por m3 dic n into2no o re 

sidente~ que ·redactar& l a hiBtor iB pre liminar y orienta-

ri al enfermo o la especialidad qte le corresponda . 

Da <í.o q ue en un [)orcen t ,1. je a 1 tn 

vio el anlliei e clínico, se coloca inmedi&to al ingreeo-

lo e laboratorios dotados de sisternao do autoanAlizadore & 

En l a p l a nt a p rimera Qe distribuye el Servicio 

de Radiol ngiu que compr ende diez aolaa de eparatoe. 1~-

pencliendo de un a Jef mtu ra Goneral se deocentraliza p ar - 

ci almcnte median te l a cr0aci&n de sub§ecciones que fo~--

man estos grupos 

/ 

/ 

/ 



Aparu t o Djgastivo 
Tór ux y Esqueleto 

l< a d :i. o d :i. é, 3 n (; s t i e o 13 e n :.: r n .1 

Th oJ. ogL:-

(> 0 

ºº ti 

n.o se ll;t consid c.r,.: c1o n eccsrn'L:i l a inclu!::;i(Jú (0 13 neuro,-

tiguo s tienen dot a ción ade cuada incluso p ura los enfsr-

rnos de car~cter ambul atorio. 

L as otras dos plantas incluyen lo s loc ales do

exfimen y trat umient o 1 la circulación de enfe rmo s se h uce 

p o r- pasillos exteriores que accc"d0.n u los c~sp er·;;.,s de.) Co·~ 

d a consulto. Queda tipific ad o u n módulo constituido por-

l a consulta , la espera y la secretoria, 

Dada l a n aturale za y duración de algunas d e l a s 

ex p l o raciones previs t as , por e j eDplo eudosco p ias de todo 

o rden, resu l ta necesa r io pr o l o nc2tr var:i.2s h orns la [H'C.'·-

sencia del e n f c l' mo en e .l Centro i hacer fronte a contin ,~,-~ 

g enc ias u r g e nt e s, q u e p ueden p r esentarse ou es t e t i po de 

ex p1orn e iones y propo r ci.on ::.ir un p eriod o de reposo nd e cu _ _g 

do s a c ad a c uso. 

H a p arecid o c onveniente pa1,a ello dotar ¡::¡J. Cen 

tr o c on 1 6 c amas y d os quirófanos, vuyo fin es cfec--
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tu.ar l as manio lH·as exploratoriaE:; 1 con garrinti.as d e :--1 se_2 

Co ns t :n1 et :i.vw:1cu te el Cent ro s e p1' o ' Ce ta 0.)1 e G·

t ru c tu 1-· a me t t!l :i.c 3 sis t c,1, a de aire a cor:: el ic ion ad o t o t o .1. Y·

f a c h nd as p ~e f ebricnda s , s ie n do el tiempo prev isto pAra -

su construcción, el de un sño .. 
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. . 
n,~; 'i.S t\.:'Tl CJ~:---1. 

f) , . 
. ,.' . 

.. ~,. '., 

d t} funcio!l ~::.n1i,~11t:o <.1 ·,~<.~ ~li{:i(:1~· ;1 11 110 1.:aJ· 0:~·c,-:;s~. \·(·,1 :1cntv su :in~--

v n do nú.m,_•J ' O d e c ,u,1as 1~c6 ulta ;·¡f1s ef_i_ca:;:, (.;cJgrcg c,r· .l cs del 

ll o G pi t o. 1 g e n e 1' al y e o ll s t r u :i.. 1' e <J n t r o s e ~. i' v e i. "' J.. e· s d e s t .i n ad o e, 

a (;•SOS fin.e r;º 

Al pro pi o ti e ri1 p o e cn1 la f i. J'l ,'i l i c1 s. () d c.: no d u p 1. i. e ,n' -

ne1'vic.i..os gcnera].CH t;:lc8 cono mortuorio , pat:ol(lJ Í.a. , r·a<'.io 

t e r a p .:L a , 1 a va n el e l.' J. a y o t r CH, • ~-¡ t-: h a d e e i e; :i. el o a g r ü p a l' 1 es E:· n --

compl e j o s d e e Ji ficios v ecinos e n el Mism o sol ar , y h an - -

recibido c.l n onb1·e d e C.iudad ef; Sanit arias . 

Valenci.1 1 Sevil:t a , Cor uíl :11 

l:v, c u a tr o· p r .imeraG 3 plc: no ;'cndi1Tt i(: n to :: la s de:-nfi.s ,~n J)l'Q 

e n f :i .: t~ a n 11 .1- o f. a . 

t a 1 a c1 e s e r i p e i 6 n ~ .i. n f o r ¡ ;: a e i ó n g r 5. f:i_ e 1:, :e e l. a t i , , n a 1 a e'. e -~ 

Va le n cia. 



sr. 

vos c:c.i.te:cios qne en su. monen'c:o se prodn~er n por J_2 pro,-

pin expor~enc~a y evo]ncio nes en l as t6cn~cns sanitarias 

1IO~if)3.tnJ. Ge11cra1. $ .. o~ o 6 (¡"~{,e. e J_"10 .l cé1r1ns 

Centro d e Ilchabili tacion 

y Tra n rn.a tolo g{a 398 co.mas 

Llute:rnidad ) 

~

) C.O frC, Gt. <,e ... ~c.o 

-T._:, ..,_.; - T _,..Y\ -..: Lo o lí-~ tal .L.n fa,. l, d_ 
CD.mas . 

Escuala de Enfer meras • • •.••. 30 4 co.mas 

Mortuorio y Anato m~a Pa-

tológica . 

Cen tral Tér 1;ü ca . 

En l a ac tual idad se es tá construyen do u n edif i -

cio destinado a Almac enes Generales y Centro de Jnves t .iga-

c ión. 

HOSP ITAL GENERAL 

El desglose de l a s enferme r ias especiales co~o -

s o n las pediatríc a s, obstet r i c as y rehabi l jtac ión permitie 

ron u nn gran t i p ificación del hospital, a6aptando una solu 

c .i.ón de enfernteri.a de 30 c arr1as d .; spucstas e n hab j_tnc:: o ncs ... 

de do s . 



. 
c.1 01 11 ÚliH<í:· o de qu :i. ).' (.? rrn o ::., a n1~ lí prt de·"' , p e :,•c) 1 n 1.:::-:J:)o i' :i en e _-; :~. ,., 

pnoclc con Gic10r,n's0 s éltist' ncto r jo. "::/ cdlo 00 d cb::.do JH ' .-;_nc/. 

c.ia. 

Dn e ste caso, el servicio do u~gencia es ~nico, 

s&lvo las o~st&tri.c as y pedintricas. Este servi cio se --

cons tru;yó dotándole d e doo qu:1-:t'Ó[a no,,, más ele) :-:; ccn t j_guoc; 

d o traum3,:olog:í.c.1. A s u v e;,; e~;ta planto. contiene una 0n -

fermor1 n d e 90 ca.mas. Todo ello pernúte que eJ_ bloque 

c entral trabaj e c1e una fo rrna regla dr.t y pro ¡:;ro.muda . 

,, 
EL CEN~RO DE RDHAil I LITAC I ON Y TRAULlATOLOGIA 

De alca nce regionnl, co1;1pronde no sol a me n te la 

rehab i lita c ión d e l apa r a t o locomotor y sensorial, sino -

además incluye i a cirugín rehabjlit ator ia como plá st ica

y nw x.i lo facial f ;l 1. a orto ped ia y t ra u i;1atoJ.ó gi c a no urge~ 

te. 

Completa esta in[,t .:i tuci6n Pn seerv.ic :i.o rcgi ona.1 

de grandes qu emados , tratado 

te y con acceso directo e j ndepen0 iento des de el exte 

rior . 



JIO~/PJT/,,, I,1AT/,\Ni'.L 
---·--------------··--· ------ ·----d 

t1trid:J.~; .1.n1H0<.~_-i_n_ ... co. s u1. ncccr...;o s cr~t;_:_lJJ.oc :ió11 J o ~_;n tt!1.:1 c ¡·t d011 rt , ,., 

Act . 'Ó -,- . . ' / m:c.c:,. 11 .. -,..:oc.ono e:, nu.e:n ·:.:o 

El proyecto que obedece a estn LlCcucnci.a j_nclu

ye l a hospitalizac:i.611 do la r.1a d rc y n i uCJ pot' el s:i ~; tr.~m.n -

e .i6 n • 

Il0SPTTAL PEDI1\TI<ICO ------------ -----··--- --

En 
. .. . - . . I . cuanto al nosp : tai PcJiatr i so se lla cu.iC.;:i_clo-

l a separación en un idades, en razón de candes y patologi~ 

Aun que la asistencia de enfermos j_nfecciosos no es mi.~.ión 

de este Ilosp ital, si ha do atenderse en su p rimera fnse -

la de ttr' genc:,_a o las infecciones aparecidas en nifios cu 

yo inareso fu ~ mot ivado por otras causas. Por t anto los -

grandes grupos son : 

Ureencia 

Lactancin 

In di s er inün .:::tclo s y cJ.2 s:Lf :i. c::ic:i. ó n 

Neo na taJ. 



0 1 
..J • J.~,. 

I n f cccio s o s 

C tl i (1a {io u i r1 t 0 1~ s :i. \i"C) s 
. , . 

qu::.ru1· g . c o s 

EscoJ.crü0 

Una c arncteríst 3 co del desar rol lo J0 e sta cju-

11.o, 

La dec i s::.ón [ué tona da en .Ju l:Lo do 1. 9 G7 y en-, 

Noviembre de 1.9 70 Gstab a n c on s t rv~C os t odo3 los cdif i 

c :i.os llosp:i.talnrios . Los ti empos de coEG ·í~1.·u c c:i. 6 n fuc :r· o:l.1 

J_ o s s :L g v. :l. e rL t e s : 

IIosp:i.tal Gencr·al 8 mes e c 

Centro de Rellab.: . . l j _tación •. r7 !I 
é 

hia tcrnid a d 9 t i 

ilosp ital Infa n til 9 11 

'7 Ir 
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)' 

Ciudad Sanitario 
S~Quridad Socio 

Valencia - ESPANA 
143- 57 

JUAN DE ZAVALA Y LAFO RA t , 
FERNAN DO FLÓ REZ PLAZA, 
arquitectos, 
cola borador en la Dirección· 
JAVIER PICABEA CERVINO, 
arquitecto 37 
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planta general 
de emplazamiento 

l. Res idenc ia Gene
ral , 1.100 camas . 

11. Centro de Reh abi-
1 itación, traumato
logía y quemados, 
400 camas. 

11 1. Maternidad. 350 ca
mas. 

IV . Hospital infantil , 
400 camas. 

V. Escuela de enfer
meras y res iden
c ias de enferme
ras intern as y co
munidad relig iosa. 

VI. Mortuor io y ana
tomía pato lógica. 

VII. Central térmica y 
tr at amiento de 
aguas. 



sinopsis 

Este complejo sanitario, construido con 
precisión y notable rapidez, resuelve 
de manera rotunda toda una serie de 
urgentes necesidades planteadas en la 
provincia. Se recogen en él todas las 
experiencias anteriores en centros si
milares del país, con incorporación de 
todo tipo de adelantos técnicos, de ma
teriales y de instalaciones que, año 
tras año, se van perfeccionando de 
forma acelerada en este tipo de edi
ficios . 

En la redacción del proyecto se han 
tenido muy en cuenta, para resolverlas 
acertadamente, las premisas esencia
les planteadas de funcionalidad , inves
tigación y enseñanza. 

El programa completo, con unas 1.100 
camas para enfermos abarca siete par
tes bien diferenciadas : Hospital Resi
dencia general; Centro de rehabilita
CIOn; Maternidad; Hospital infantil; 
Escuela de enfermeras; Laboratorios 
centrales, de investigación y cirugía 
experimental y Servicios generales 
(central térmica , tratamiento de aguas, 
lavandería, incineración, mortuorio, et
cétera). 

Se ha estudiado cuidadosamente la ha
bitación tipo, tendiendo a la máxima 
flexibilidad de ocupación, mínimo rela
tivo de coste, máximo confort, recorri
dos ponderados de enfermeras, reduc
ción de promiscuidad, etc., agrupando 
racionalmente el número de el las a 
servir por un mismo núcleo de servi
cios generales. 

En tres números sucesivos de INFOR
MES se desarrolla, de forma suficien
temente expresiva, este importante 
conjunto ed ificado, que pone de mani
fiesto el esfuerzo ingente de la Segu
ridad Social española para ponerse en 
primera l ínea mundial en este terreno 
de la Asistencia sanitaria. 

• 



• 
antecedentes 
generales 

Los Servicios Centrales de la 
Seguridad Social plantearon las 
necesidades asistenciales de la 
provincia que se presentaba des
de hacía tiempo muy deficitaria, 
iniciando una nueva estructura
ción que recogiera las experien
cias anteriores de las Ciudades 
Sanitarias « La Paz», de Madrid, 
y « Francisco Franco», en Barce
lona, al tiempo que incorporase 
una estructurac ión acorde con 
nuevas normas de asistencia. 

Las premisas fundamentales que 
se plantearon fueron las siguien
tes: 

Funciones I Asistencial 
1 nvesti gac i ón 
Docencia 

Las características del complejo 
deberían responder a la de un 
hospital regional, y las Institu
ciones serán cerradas, jerarqui
zadas y con plena dedicación. 

Ello creaba unas nuevas necesi
dades arquitectónicas en rela
ción con las Residencias hasta 
entonces construidas, salvo ex
cepciones aisladas. 

Se hizo especial hincapié en re
lación con etapas anteriores so
bre los siguientes servicios: «ur
gencias, , cuidados intensivos, 
consultas externas y bloque qui
rúrgico». 



El desarrollo total del complejo, 
ajustado a los planes de finan
ciación, requería el siguiente ín
dice: 

Hospital General ..... . 
Centro de Rehabilitación. 
Maternidad . . . . . . . .. 
Hospital lnfanti 1 . .. .... . . 

Escuela de Enfermeras . 
Laboratorios Centrales , 
de Investigación y Ciru
gía Experimental. 

Camas 

1.000 
400 
350 
350 

~~~ ----------.---------------------~~ .......... ------_ _,_ __ 
------------------------- T,~ ... 

vista general 

La fundamental ventaja del com
plejo es la posibilidad de cen
tralizar servicios y, bajo ese con
cepto, se desarrollarán los pro
yectos , centrali zando no sólo 
departamentos de diagnóstico y 
trat ami entos , sino, además, ser
vicios generales como «central 
térmica, lavander ía, incinera
ción , mortuorio », et c. 

Por otra parte, se f ijaban las ló
gicas limitaciones económicas 
que se han cumplido . 

41 



UL 
L{ residencio 

general 

realización 

La primera etapa, como hemos dicho ante
ri ormente, consiste en el proyecto y cons
trucción del Hospital General. 

Los arquit ectos proyectaron las unidades 
de enfermería en habi taciones t ipificadas, 
ya que los servi c ios que suelen distorsio
nar esta tip if icación, como «pediatría, ma
ternidad, quemados y rehabi l it ac ión», se 
alojarían en otros edificios. 



La habitación propuesta fue 
la de dos camas, basada 
en las siguientes razones: 

máxima flexibilidad de 
ocupación; 

mínima diferencia de 
coste con la habitación 
de una cama ; 

elevación del nivel de 
confort del enfermo; 

recorridos admisibles 
de la enfermera; 

- reducción de la promis
cuidad y, en consecuen
cia , las infecciones cru
zadas. 

43 
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CIRUGIA GENERAL 3 ci CAMAS 

planta primera 
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quirófano 

Cada habitación dispone de serv1c1os centra lizados 
de oxígeno y vacío, aseo con inodoro , bidé, lavabo 
y lavacuñas, al objeto de reduc ir al mínimo los reco
rridos de residuos orgánicos . 

Se agruparon las habitaciones en unidades de 30 ca
mas con servi c ios generales cada una (puestos de 
enfermeras, baños, salas de curas y despachos de 
reconocimiento) y, a su vez, se unieron en cada plan
ta con el núcleo de circulaciones tres un idades, ob
teniendo en cada piso 90 camas servidas por un ofi
c io general y sala de sesiones c línicas . 



bomba de cobalto 
cuidados intensivos 

Se estableció una circula
ción separada de visitas y 
enfermos, mediante un blo
que de seis aparatos ele
vadores de doble acceso, 
dejando previsto espacio 
para dos posibles aparatos 
adicionales . 

El ingreso de enfermos se
ría por dos vías : consultas 
externas o urgencia. 
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En el primero de los casos, la hospitalización es pre
viamente citada , existiendo «historia c línica» y, en 
el deseo de protagonizar al enfermo su ingreso, se 
hace por el acceso pr incipal hasta una admisión fun
damentalmente administrativa. 

Más complejo fue el estudio de localizac ión del ser
vicio de urgencia y su planteamiento. 

Razones económicas y de eficiencia aconsejaron 
un un1co «servicio médico y quirúrgico de urgencia» , 
con las salvedades de «maternidad y pediatría», que 
tendrían los suyos propios. Otra excepción fue la del 
«servicio de grandes quemados», con penetración y 
acceso independientes y que constitu iría parte del 
programa del edificio siguiente. 

quirófano 
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plantas tercera a sexta 
c irugía general, go camas 

séptima 
uro logía, 30 camas 
ginecología, 60 camas 

octava 
pu lmón, 60 camas 
cardio vascu lar, 30 camas 

novena 
neuroci rugía, 60 camas 
ofta lmología, otorr ino, maxi lofac ial, 30 camas 

décima 
medic ina, 90 ca mas 
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Todo esto llevó a fijar las siguientes condiciones 
de localización de este servicio: 

acceso directo próximo a la «admisión general»; 

rápido acceso a las «unidades de cuidados inten
sivos»; 

contigüidad con «radio-d iagnóstico» ; 

continuidad con el «serv ici o de traumatología del 
hospital» . 

La incidencia del ingreso por urgencia es causa per
turbadora de la programación del hospital en cuanto 
a hospitalizaciones e intervenciones. Para pa li ar esto, 
se dispuso una planta comp leta de 90 camas, a nivel 
del «servicio de urgencia» y un bloque quirúrgico 
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plantas 
once y doce 
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sala d e máquinas 

compresores 

autónomo, con rigor de cir
culac iones y medios para 
lograr una cierta autono
mía que no rompiera la 
programación genera l de 
as istencia . 

Situadas las unidades de 
«cuidados intensivos» in
mediatas al bloque quirúr-



gico y bloque de c ircu lac io
nes , permiti ó, as1m1smo, 
incorporar a éste la unidad 
de: rean imac ión postopera
toria , unidades de diá li sis, 
iones y pruebas funciona
les. 

Este primer edificio está 
dotado de un bloque qu i
rúrgico único (salvo «ur
gencia» y «traumatología») 
de gran rendimiento en 
cuanto a personal y con un 
ordenamiento debido a la 
perfecta programación que 

· en é l se desarrolla . 
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centroderehab· tación 
y quemados 

La segunda etapa la constituyó el Centro de Re
habilitación, el cua l incluye el «servicio de trau
matología y quemados», «cirugía plástica», «hos
pitalizac ión para rehabilitaci ón con unidad de 
parapléjicos» y «servic ios de rehabilitaci ón » 
para enfermos externos. 

Los criterios establecidos mod ifican fundamen
talmente las normas mantenidas en otros Cen
tros similares construidos anteriormente. La 
rea lización de la Residencia General fij ó más 
programas en razón de los servic ios de urgenci a 
unificados, que llevó a la inc lusión de la t rauma-
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tología en la Residencia General. Ello lleva con
sigo que en este nuevo Centro se real icen inter
venciones y asistencias fundamentalmente reha
bilitadoras y sin carácter, en general, de urgen
cia, disminuyendo, por tanto , el número de in
tervenciones , que generalmente serán regladas. 
Como consecuencia de esta programación , la 
unidad quirúrgica queda reducida en relación 
con las realizaciones anteriores. 

En princip io los servicios quirúrgicos se com
pondrán de «ortopedia», «cirugía plástica » y 
«maxilo-fac ial», así como espec ialidades propia
mente rehabilitadoras . Para ello se ha dotado a 
la unidad de tres quirófanos y sus servic ios. 

El «serv1c10 de urgencia», concebido como asis
tencia en conexión directa con la población , no 
tiene razón de ser en este Centro y, por tanto, 
ha sido el im inado. 

Las consul tas externas como elemento de diag
nóstico y revisi ón que, en este caso, alcanzan 
gran importancia, han sido proyectadas en nú
mero que se estime suficiente. 

El «servicio de quemados » es fruto de la expe
rienc ia obtenida en los Centros de Madrid , Bar
celona y Sevilla y ha sido mod ificada su situa
ción en relac ión con los demás servicios. La 



planta baja 
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planta primera 
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planta segunda 
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planta tercera 
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gran dispers ión del factor de ocupac1on, el ca
rácter de urgencia que generalmente requiere , 
aconseja la const itución de un bloque separado 
con acceso directo, aunque íntimamente l igado 
al hospital . 

Especial cuidado requirió la insta lación de aire 
acondicionado de esta zona, al fijarse las cana
lizaciones óptimas en las nuevas normas de los 
congresos de especial istas en 34º C y 45 % de 
humedad relativa. 

descripción general del edificio 

La edificación consta de un cuerpo princ ipal con 
nueve alturas, cuya planta adopta la forma de 
«Y», en cuyo ángu lo posterior derecho queda 
adosada, en las plantas de semisótano y baja , 
la nave destinada a «rehabilitación», y detrás 

del ala izquierda, y a la altura de sótano , sem i
sótano y baja, el Centro de Quemados. 

Dentro de los límites que impone el volumen 
del ed ificio, se ha procurado la adaptac ión del 

unidad d e quemados 
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curas de quemados 

mismo a la topografía del terreno y, as1m1smo, 
se ha previsto , en el futuro, la correspondiente 
red interior de c irculación para el enlace entre 
las distintas construcciones que constituirán el 
complejo sanitario. 

planta sótano 

En la parte central se establecen vestuarios 
para doctores , enfermeras, personal subalterno 
femenino y masculino, monitoras, fisioterapeu
tas , un almacén de ropa limpia y espacio des
tinado a almacenes generales. 

Se inc luyen en esta planta también el Centro de 

transformación, el cuadro eléctrico y la central 
de frío , así como espacio para c limatizadores y 
restantes instalaciones . 

La superficie construida de esta planta, en su 
conjunto, es de 2.507,93 m2• 

planta semisótano 

En el cuerpo central se incluye la central de 
oxígeno y el acceso de ambulancias, la cafet ería , 
las especialidades de «electroterapia» , «t ermo
terapia», «terapia ocupac ional», «ortóptica» , 
«otorrinolaringo logía», « e I ectroencefalografía ». 
«e lectromiografía» y «ps iqu iatría ». 



plantas 
cuarta, quinta y sexta 
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También quedan en esta planta la zona de reha
bilitación, con inclusión de zonas destinadas a 
niños, parálisis cerebral y tratamientos indivi
duales, así como el tratamiento de hidroterapia, 
con una piscina, y la capilla. 

La zona de enfermería para parapléj icos está en 
el ala derecha E., con 30 camas y servicios ane
jos, y el ala izquierda aloja la cocina, cámaras 
frigoríficas, despensas y almacenes. 

Por último, y unido por dos enlaces al edificio 
general, se sitúa el servicio de quemados, con 
acceso independiente para ambulancias; un qui
rófano con sus servicios; servicio de «diálisis», 
y nueve camas para adultos y cinco para niños. 

La superficie construida de esta planta es, en 
su conjunto, de 4.389,96 m2• 

planta baja 

En ella se establece el ingreso principal del 
Centro, e incluye los servicios de admisión, ar
chivo de historias clínicas, cafetería para el per
sonal ajeno al Centro y las consultas externas. 

En la parte posterior están los servicios de labo
ratorios y radiología. En el cuerpo de edificio 
que hay encima del servicio de quemados, están 
la dirección, administración y salas de sesiones 
clínicas, conferencias, juntas y biblioteca. 

La superficie edificada de la planta es de 
3.181,62 m2• 

planta primera 

El cuerpo anterior queda ocupado por enferme
rías, distribuidas en dos unidades: la de la dere
cha, con 28 camas, y la de la izquierda, con 30 
camas; cada una de ellas con sus dependencias 
anejas. 

En el cuerpo posterior se sitúan tres quirófanos 
con sus servicios , la central de esterilización, 
almacenes de materia l no estéril y esterilizado, 
así como el servicio de cuidados intensivos, 
con 6 camas. 

La superficie ed ificada de esta planta es de 
2.375,29 m2• 



plantas segunda, tercera, cuarta, quinta 
y sexta 

Estas plantas quedan reducidas al cuerpo ante
rior, que será ocupado por enfermerías distri
buidas en dos unidades: la de la derecha, con 
28 camas, y la de la izquierda, con 30 camas; 
cada una de ellas con sus dependencias anejas. 

La superficie edificada por cada planta es de 
1.480,65 m2• 

planta séptima 

La superficie construida es la dedicada a la 
maquinaria de los aparatos elevadores y de aire 
acondicionado. 

La superficie edificada es de 349,33 m2• 

circulaciones verticales 

En el núcleo central del cuerpo de enfermerías 
se han proyectado dos grupos de dos ascenso
res-montacamillas de maniobra selectiva; uno 
de los cuales servirá también para el reparto 
de comida y une el oficio de cocina con los ofi
cios de cada planta de enfermería. 

Para el servicio de ropa se dispone de dos as
censores , que enlazan la zona de recepción y 
envío de ropa al lavadero central, situado en la 
Residencia General, con los locales destinados 
a ropa en cada planta. 

En cuanto a escaleras el edificio sólo contará 
con una, siguiendo las indicaciones que nos han 
sido hechas en este sentido por los servicios 
médicos, los que han manifestado que esta limi
tación tiene como finalidad evitar que se esta
blezcan entre los distintos pisos enlaces ajenos 
a los imprescindibles para el servicio . 

Por ello, siguiendo también las mismas indica
ciones, las dos escaleras que se disponen en 
los extremos del cuerpo de enferme.rías han te
nido que ser previ stas con el carácter exclusivo 
de esca leras de incendios . 



esclusa M aquet 
tera pia ocupacion a l infa ntil 

circulaciones 
horizontales 

Están constituidas por los vestíbu los 
genera les de cada planta y las gale
rías y vestíbu los secundar ios que, en 
cada caso, resultan adecuados para 
lograr el debido enlace entre las de
pendenc ias respectivas. 

Se ha procurado independizar aque
llas circu laciones que, por su dest ino, 
aconsejan su aislamiento, como son, 
principa lmente, las de entrada y sa
lida de los servi cios generales del 
Centro. 
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instalaciones 

El edifi c io cuenta con las 
s iguientes: 

fontanería y aparat os sa
nitar ios , con inc lusión de 
las correspondient es aco
met idas , grupos de pre
s ión , dist r ibución de agua 
caliente y fr ía, desagües y 
red de r iegos ; 

cal efacc ión, aire acondi
cionado y ventilac ión, me
diante inst alac ión int egral 
en todo el edifi cio ; 

cámaras fri goríficas para 
carnes , verduras, pesca
dos y leche ; 

elect r ici dad, con redes ge
nerales de alumbrado in
terior y exter ior, fuerza , 
señales luminosas, avisa
dores , re loj es eléctr icos , 
buscapersonas, intercomu
nicadores interiores , t ele
fonía, pararrayos , cone
xión para grupos electró
genos y ci rcu itos cerra
dos de t elevi s ión; 

aparatos elevadores , se
gún el detalle anterior
mente ind icado ; 

tubos neumáticos para el 
envío de documentos ; 

vapor y ester ili zac ión con 
producción centra l y las 
subcentra les necesarias 
para los servicios del edi 
fic io ; 

instalación complet a de 
oxígeno y vacío; 

cocina central y serv1c1os 
complementarios , y 

cafet ería y varios . 

terapia ocupacional y ejercicios 



La planta genera l de l edificio tiene forma rec
tangular, siendo el rectángulo de las tres prime
ras plantas mayor, y el resto de las plantas man
tienen una de las fachadas, retranqueándose las 
otras tres. 

El edific io consta de 14 plantas y una galería de 
servicio . 

La dispos ición c lín ica de los Servic ios, que se 
deta lla a continuación, se ha realizado procuran
do que, dentro de los servicios caract erísti cos 
del fin para el que fue proyectado, se le dé la 
mayor elasticidad posible a las unidades de en
fermería . 

motern·dad 
planta sótano 

Está destinada a Servici os . Aloja la cocina con 
sus servicios, la central de esteri lización, el cen
tro de transformación con el cuadro general, 
cuarto para compresores, almacenes, la fa rma
cia y los vestuarios de persona l. 

planta s e misótano 

Contiene los laboratorios , las consultas exter
nas, el departamento de administrac ión, el de
partamento de rayos X, vestua r ios de personal 
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y la cafetería para el personal, con oficio y co
cina. 

planta baja 

En ella se sitúan la admisión, sala de juntas y 
despacho del director y, además, están los re
conocimientos , paritorios, dilatac iones y cuatro 
quirófanos con sus correspondientes servicios. 
Completan la planta un departamento de reani
mación, la capilla, el registro y despacho para 
premios de natalidad, cafetería de públ ico y ves
tíbulo de visitas. 

planta primera 

En ella ya el rectángulo se reduce, quedando dos 
alas de enfermería de 16 camas en cada lado 
mayor de éste y los servicios en el centro, si 
bien uno de los extremos del rectángulo queda 
ocupado por los ascensores, vestíbulos, escale
ra , sala de reuniones, despacho y espera. 

Las habitaciones son de dos camas con baño y 
el centro está ocupado con puesto de enferme
ras con lados limpio y sucio, lencería , oficio , sala 
de curas y sa la de estar. 

plantas segunda a onceava 

Iguales entre sí y con la primera se diferencian 
de ésta en que entre cada dos habitaciones se 
ha creado un nido para cuatro niños, ligado a és
tas a través de pasacunas , para poder situar al 
niño con la madre o en el nido mediante un si m
ple giro. 

Después de lo descrito, la distribución de ca
mas por plantas queda así: 

Planta baja .... .. 4 camas de reanimación 

Planta 1 .ª 32 camas de abortos 

Planta 2.ª 32 camas de obstetricia 

Planta 3.ª 32 

Planta 4.ª 32 

Planta 5.' 32 

Planta 6.ª 32 

Planta 7 .ª 32 

Planta 8.ª 32 

Planta 9.ª 32 )) 

Planta 10.ª ... 32 

Planta 11.ª . .. 32 
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circulación general 

La disposición vertical de las enfermerías y el 
estudio del tráfico correspondiente aconsejan la 
instalación de un grupo de cuatro montacamas 
de velocidad rápida, con accesos a ambos lados 
de los montacamil las, quedando diferenciadas 
claramente dos zonas: una para visitas y otra 
para enfermeras y personal de servicio. Dos 
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ascensores montacarros unen el ofi
cio de cocina con cada uno de los 
oficios de planta. Para el servicio de 
ropa limpia y sucia se han previsto 
dos habitaciones en cada planta, una 
para cada tipo de ropa, que unidas 
cada una mediante un ascensor, que- · 
dan enlazadas con la lencería general 
del edificio y el almacén general de 
ropa sucia, del que saldrá ésta para la 
lavandería centralizada , que para el 
complejo funciona ya en la Residen
cia General. 

La central de «esterilización», con el 
bloque quirúrgico, quedan unidos me
diante cuatro montainstrumentales, 
dos para dar servicio al lado limpio 
y dos para el sucio. 

paritorio 



quirófano, capilla y cafetería 
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Una esca lera pr incipal en el cuerpo central y ot ra en la fachada 
común a las plantas bajas y altas, completan las c ircu lac iones 
vertica les . 

plantas tercera a onceava 
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hospto ·nfonf 

La « planta general» del edificio está formada por 
cuatro rectángulos separados entre sí, con sus 
fachadas en línea, dos a dos y unidos entre sí 
por el centro de sus lados. 

El edificio consta de cinco plantas como las des
critas ; en donde las dos últimas, los rectángu
los, son mayores y vuel an sobre las inferiores. 

La disposición clíni ca de los Servicios se deta
lla a continuación. Se ha procurado, dentro de 
las características tan particulares de los servi
cios aquí instalados, darle la mayor elasticidad 
posible a las unidades de enfermería . 

planta semisótano 

79 prematuros, 17 para clasificac ión y 34 indis
criminados. 

planta primera 

26 infecciosos, 30 escolares y 24 camas de cui
dados intensi vos. 

planta segunda 

38 camas de niños con madre y 99 lactantes. 
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planta sótano 

Desti nada a servici os 
está inc luida en ell a la 
Central de Esteriliza
ción, que ocupa uno de 
los cuatro rect ángulos. 
En el segundo se sitúa 
la cocina, que se divide 
en cocina de adultos e 
infantil con los almace
nes y frigorífi cos nece
sarios; en el tercero es
tán los vestuarios de 
personal, y en el cuarto , 
espacios para el centro 
de transformación, cua
dros y cuarto de cl ima
tizadores . En e I centro 
se sitúan los almacenes, 
uno para ropa limpia y 
otro para sucia, ya que 
la Ciudad Sanitaria cuen
ta con lavadero centra
l izado y la cafetería de 
personal. 

planta semisótano 

Esta planta, que ya es 
de enfermería, est á dis
tribuida en cuatro rec
tángu los : el primero con
tiene el « serv1c10 de 
prematuros »; el segundo 
aloja los laboratorios , 
que se extienden hasta 
el centro, donde se han 
co locado la espera, la 
recogida de muestras y 
los servic ios de electro
terapia y po li grafía ; en 
el tercero hay una enfer
mería de indiscrim ina
dos, y en el cuarto, con 
el resto de l bloque cen
tra l , están la urgencia, 
con un quirófano y sus 
correspond i entes e le
mentos aux iliares. Es en 
esta planta donde existe 
un paso de unión con el 
edific io. 

puesto de control 
circulación interior 
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planta ba¡a 

En dos de los rectángu
los se hallan las consu l
tas externas, t eniendo 
uno de ellos , además, la 
cafetería de público. En 
esta planta está situado 
e l acceso principal al 
ed ific io. 

Los otros dos rectángu
los quedan ocupados por 
e l «servicio de rad iolo
gía», la farmac ia, ofic i
nas de admisión , archi
vo de historias c línicas, 
biblioteca y administra
ción . 

prematuros 
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planta primera 

Esta planta , donde ya los rectán
gulos son mayores, como indi
cábamos antes, es una planta de 
enfermería casi completa, ya 
que, salvo uno de los rectángu
los , en los que situamos tres 
quirófanos con sus esc lusas 
para personal, lados limpio y 
sucio , una subcentra l de ester i-
1 ización y las preparac iones de 
médicos y enfermos. En cada 
uno de los otros rectángu los hay 
una enfermería. La primera tie
ne cuatro un idades de 6 camas 
de cuidados intensivos , un pues
to de enfermeras para cada uno 
y un pasillo perimetral para visi
tas que también existe en el 
resto de las enfermerías. Las 
otras dos están ocupadas, una 
por los infecciosos en cubícu los 
de una cama y la otra por habi
taciones de tres camas con 
aseo, para escolares. 

planta segunda 

Destinados los cuatro rectángu
los a enfermería , tres son igua
les y ocupados por una enferme
ría de lactantes divididos en dos 
zonas por un pasillo centra l de 
circulación de personal médico 
y cubículos de tres cunas , con 
los servicios de esclusas , pues
to de enfermeras, reconocimi en
to y biberones. 

La cuarta enfermería es una ge
neral para ni ños algo mayores o 
niños con madre. En el bloque 
central hay un gran ofici o para 
la distri buc ión de biberones y 
una sala de sesiones clín icas . 

circulación 
general 

Dada la dispos ición del edificio 
y su relativa poca altura, se ha 
creído como mejor solución para 

tratamientos 
pre-escolares y escolares 
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la circulación vertical, la colocación de tres gran
des aparatos en el centro, con dos salidas cada 
uno para poder separar claramente la circulación 
de visitas de la interior del hospital. 

Para la circulación de comidas se ha dispuesto 
de un montacarros para las comidas de los ni
ños mayores y las posibles madres, y dos mon
tabiberones: uno con acceso al lado limpio y 
otro al lado sucio . Para la unión de quirófanos 
con la central de esterilización, se han dispuesto 
dos montainstrumentales: uno con salida al lado 
estéril y otro con salida al lado sucio. 

Una escalera en el núcleo central completa la 
instalación vertical. 

camas 

Plantas: 

Fami 
liares 

Baja ... ... 17 

1: ...... . 

2: y 3." ... 

4: y 5." ... 

6: 

7." 

Alum
nas 

144 

Mandos Monjas Internas Enfermas 

8 

52 
23 

56 

4 

------------ -- -- - -

TOTALES 17 144 8 75 56 4 

Total general: 304 camas. 

características generales 
constructivas 

paramentos exteriores 

Fábricas de ladrillo a cara vista con huecos de 
aluminio y parasoles, según orientación. 

pavimentos 

Terrazos y solados de polivinilo en su mayoría. 



interiores 

Formica en vestíbulos, plástico tipo Suwide en 
circulaciones, azulejos en tratamientos y pintu
ras en habitaciones de enfermos. 

plantas cuarta y quinta 

Contienen 144 camas para alumnas y 8 para ins- . 
tructoras, que se distribuyen en habitaciones de 
3 camas para alumnas e individuales para las 
instructoras, disponiendo todas de cuarto de 
aseo; en la zona central : vestíbulo y sa la de 
estar; en los laterales: cuartos destinados a len
cería, lavado y plancha. El módulo habitación 
dispone de termos propios. 

planta sexta 

Esta planta se destina a la «comunidad de reli
giosas», con un total de 52 camas y 4 para en
fermería, todas individuales; las destinadas a en
fermas disponen de cuarto de aseo completo; en 
la zona central: vestíbulo, oficio y visitas; en 
sus latera les: cuartos destinados a almacén. El 
módulo habitación dispone de terrazas indivi
duales. 

planta séptima 

Destinada también a la «comunidad de religio
sas», dispone de habitaciones individuales en 
número de 23; habitaciones destinadas a lence
ría, costura y plancha, lavadero; en el ala dere
cha : of icio, vajilla , refectorio para 75 personas; 
capilla para 84 personas, y biblioteca; en la zona 
central: vestíbulo, recibidor, despacho de sacer
dote y despacho de la superiora . El módulo ha
bitación dispone de terrazas particulares . 

torreón 

Situado en la parte central , alojará las bancadas 
y maquinarias de aparatos elevadores y desem
barco de escalera. 



8SCU80de8nfermeras 
distribución del edificio 

Este inmueble consta de 9 plantas, que pasamos a reseñar: 

planta semisótano 

Consta de: almacenes generales, vestíbu lo de acceso, fosos de 
aparatos elevadores, cuarto de ca lderas, centro de transforma
ción, cuadro genera l , voltabloc , almaceni llo, gimnasio y aseos 
y vestuarios genera les. 

BL ... L..l T ~CA C ... e'"' 1 
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com'edor 

52 

planta baja 

Esta planta se destina en 
su parte E. a los servi
cios de coc ina, frigoríficos , 
almacén de v íveres, oficio, 
lencería; en su zona cen
tra l : vestíbu lo general de 
ingreso y ascensores , y a 
la izquierda: 10 habitacio-



planta ba¡a 

sala de conferencias 

nes individuales con destino a hospe
dería; en la parte oeste se sitúa el 
comedor para 140 pl azas , aseos de 
ambos sexos , vestíbulo y salón de ac
tos , y siete habitaciones individuales 
con el mismo destino que las ante
riores . 

53 
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planta primera 

Al oja las aulas , con 
capac idad para 200 
alumnos , despachos 
de profesores, sala 
de estar, sa la de la
bores , bibl ioteca, se
cretaría, dirección y 
despachos administra
ti vos, aseos genera
les , vestíbulo central 
y ascensores . 

plantas segunda 
y tercera 

Alojan a hab itac iones 
individuales con un 
total de 56 para en
fermeras , todas ellas 
con cuarto de aseo 
en la habit ación ; d is
pone de cuarto para 
lence ría, l ava do y 
plancha; en su zona 
centra l : vestíbulo, as
censores y sa la de es
ta r . Cada módulo ha
bitac ión dispone de 
t erraza parti cu lar . 

instalaciones 

Todos l os ed i f ic ios 
van dotados de aire 
acondic ionado total , a 
excepc ión de la Es
cuela de Enfermeras , 
tratada por ca lefac
ción y ventilac ión. 

Una central t érm ica 
de agua sobrecalen
t a d a a 1 8 Oº C con 
14.000.000 de ki localo
rías , abastece de agua 
calient e para uso do
méstico y ca lefacción 
a todo el complejo. 

Los ascensores son 
de t ens ión var iable 
con ve loc idades de 
1,50 m3• 

La lav and e rí a t i e ne 
una capacidad de 7 t 
de ropa diar ia. 

aula , demostraciones 
y sala de espera 



arta 
cu ·-ta y qUh• 



biblioteca 

dormitorio 

Todos los edificios llevan 
estación transformadora 
para pasar de la acometida 
en alta tensión a las redes 
de 220/ 380 voltios. 

conclusiones 
finales 
Como datos interesantes 
destacables y que han sido 
comentados en muchos 
países, merece la pena se
ñalar dos características 
esenciales que se reflejan 
en los cuadros que se in
cluyen especialmente en 
cuanto a plazos y costes de 
ejecución. 
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séptima semi sótano 



mortuorio 
y anatomía 
patológica 

En un edificio independien
te hemos situado los ser
vic ios de Anatomía Patoló
gica y Necropsias para to
da la Ciudad Sanitaria. 

El edificio consta de una 
planta rectangular con un 
patio interior de fachadas 
paralelas a las exteriores , 
con un jardín en dicho 
patio. 

El servicio de necropsias 
está compuesto por siete 
salas de duelo con sus co
rrespondientes estancias 
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para el túmulo separadas mediante 
mampara de aluminio con cr ista l 
transparente y puerta de unión. Cada 
una de estas unidades ti ene una 
puerta exterior que comunica con una 
sa lida cubierta y permite la organiza
c ión y sa lida de los entierros s in que 
sean vi stos por el resto de la Ciudad 
Sanitaria. Completa el servic io una 
capi ll a, una oficina para el servicio de 
funeraria y una sa la con 14 frigorífi
cos para la conservación de aquellos 
cadáveres que por alguna razón de
ban permanecer más tiempo sin en
terrar. 

El servicio de Anatomía Pato lóg ica, 
con acceso independiente al anterior, 
está compuesto por una sala de au
topsias y los laboratorios de biopsias, 
fotografía manoscópica y microscópi
ca, hostoquímica y en general todos 
los necesarios para un buen func io
nam iento del servicio. 

Como complemento del Servicio, hay 
una Sala de Reuniones, aseos y des
pachos r, é:l ra el personal . 
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tratamiento 
de aguas 

Vistas las calidades del agua de la 
ciudad y la exigencia que las moder
nas instalaciones requieren, como cal
deras y equipos de frío, ha sido ne
cesario el montaje de una instalación 
de descalcificación de agua a base de 
resina de alta res istencia química y 
solución de salmuera que nos dé un 
agua a cero grados. Para conseguir el 
pH necesario, hemos colocado un do
sificador de fosfato trisódico. Toda la 
insta lación la hemos montado auto
mática para disminuir en lo posibl e 
el gasto de personal de manteni
miento. 

central térmica y tratamiento de a guas 
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de costos 

1 

de tiempos 

-

Costo 
1 

Superficie Número Superficie 

1 

Coste 

1 

Coste 
(m2) de camas de construcción (m2) (Ptas.jm2) (Ptas./cama) 

(Pesetas) 

42 .622,26 1.101 393.095.500 38,71 1 9.170 1 354.970 

32.206,- 831 350.203.000 42,- 9.940 1 417.480 

20.207,38 398 184 .463 .440 50,77 9.100 462.007 

11.980,50 304 66.491 .950 39,40 5.530 1 217.882 

El coste de la construcción incluye todas las instalaciones y la urbanización. 

Dibujo y proyecto 

Julio-Sept. 1967 

Sept.-Oct. 1968 

Julio-Agosto 1969 

Junio-Julio 1969 

Oferta de los contratistas 

Octubre 1967-Feb. 1968 

Nov. 1968-Enero 1969 

Septiembre-Nov. 1969 

Agosto-Octubre 1969 

Construcción 

Mayo-Nov. 1968 

Mayo-Oct . 1969 

Feb.-Nov. 1970 

Enero-Junio 1970 

Equipamiento 

Noviembre-Die. 1968 

Jul io-Octubre 1969 

Nov. 1970-Feb. 1971 

Julio-Septiembre 1970 
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II.5 . - EL HOSPITAL GENERAL PARA ZONAS DE POBLA~ION ~IED!A, 

RESIDENCIAS SANJTARIAS DE COR~OBA Y SEGOVIA ) 

9 5 º 

Se pre senta aquí el ejemplo cte una Residencia -

Sanit2riél equival e nte a un Hos pit al Genera1 rar:a enfermos 

no cr ónicos , corre spon die nte a una provincía de t i po me- -

1 . u1.o, pe ro en escalafón superior II que tendrá 532 cama s º 

El ori gen de este hospital se debe en primer 

término a que un hospitai preexistente con 350 c amas de -

proyecto inicial en el año 19 57 , a pe~ar d e h abe r sido a111-

pliado hnsta alojar 4 00 c amas , resultó insuficiente como

con se cu en cia del desarrollo denog rAfico de la población y 

de lo s avan ces t écnicos de la medicina hospit alaria , 

No fué posible er:1plazar este edificio, vecino 

a l anterior 11 ampliarlo t aMpoco re s ultaba ya co~veniente,

para ello hubo dos grupos de razones, que es interesante

señalar. 

En prime r lugar el primitivo emplazamiento era

muy ad e cuado, si efectivamente un plan urbanístico muy -

vasto y complejo que s upo nía la desapRrici6n de una vía -
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de ferrocarril que se interponia entre el hospital y la -

ciudad, se llevaba a cabo i nmediatamente, ello no fué asi 

y entonces ya no resulta ade cuado para el nuevo hospital. 

Determinó también la necesidad de ~acer un nue

vo edificio la comprobación, tras de varios intentos de -

hacer un proyecto de ampl iac ión que la concepción del ho_Q 

pital de 1948 ya no era vigente y que no era posible trans 

form a r el hospital preexistente. 

En segundo lug ar , la Ciudad h~ previsto y est~

en vias de re aliza ción l a creación de una Facultad de Me

dicina en cuya vecindad se situar6 el nuevo hospital, pa

ra coordinar l a ac tuación asis tencial y docente con la de 

la Universidad, con lo qu e se cumple un acuerdo tornado P-ª 

ra este fin por el Gob ierno$ 

Como por an~log a s razones se ha creado reciente 

mente en la misma zona u n Hospital Provincial de 400 ca-

mas, por lo cual la provinci.a de Córdoba contar , con 1.332 

camas, para una población de 733.387 habitantes que nos -

proporc i onan un indice de 1,81 c amas por 1.000 habitantes, 

que se esperacµe resulte satisfactorio para los próximos-

5 afias por lo menos 
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En otro a specto, se presenta también aqui un prQ 

yecto de Institución hospitalaria par a una provincia de -

poco desarrollo industrial, muy cerc ana a Madrid y con un 

núcleo de población a servir muy reducido relativamente. 

C<)·no. características peculiares, cabe ~eñalar de.§. 

de el punto de vista médico que aun qu e est~ prbvincia de-

169.425 hab itantes ha sido siempre fuerteme nte atraída -

por Madrid, lo que le ha restado clientela a sus Institu

ciones, ahora empieza a . industrializarse aunque lentamen

te y que hay ya éxodo de habitantes de Mndrid que consid_q: 

r an la posibilidad de residi~ permanentemente en Se g ovia, 

aunque su luga r de trabajo sea Madrid y es pensando en e s 

tos factores, por lo que se prevé una capacidad de 250 c a 

mas que supondrén un indice de 1,47 cam a s por 1.000 habi

tantes. · 

No puede dejarse de señalas _que en esta Re side~ 

cia ha sido preciso llegar a un dificil compro mi~o , para

obtener un ho s pital funcionnl y moderno que ofr e c ies e unos 

aspectos de trazado exterior y volúmen, compatibles con -

el criterio de una comunión artistica, ya que esta ciudad 

tiene una condición monumental reconocida por el Patrimo

nio Artistico Nacional que condiciona la construcc ión . 
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Los hospitales de Córd oba y Segovia son u na re

presentación tipica de l as Institucion~s qu e atienden po

blac iones que oscilan entre lo s 100.000 y 500.000 h a bita_g 

tes. 

En Córd oba p ara su mayor capacidad se des glosa

en do s bloques , uno de ellos constituye el Hospital Gene

r a l y el otro tiene como fin l a asisten c ia ped i§trica y -

obstétrica . Ambos edificios se h al l an enlazados y po seen

los s e rvicios c ent ralizados comunes. 

L a s caracteris ticas de estos Centros responden-
. 

a los m§s recientes criterio s que han supuesto principal-

mente u n a evalu ac ión y gran desarrollo de l os siguientes

servicio s de dia g nóstico y t ratamiento . , 

Consulta s Ex tern as 

Cuidados Intensivo s 

Rehabilitación 

Radiolo gia 
e 

QuizA la unid ad que p eriódicamente se est5 co n 

mis frecuencia r e visando es la de Cuidados Inte nsivo s , - 

p e r siguiendo los siguientes objetivos: 
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a) Reducción del númer o de camas de cada unidad 

mantenie nd o la efic az vigil ancia vis u a l y la 

con c e ntr ación d e medios y p ersonal. 

b) Contacto v isu a l y aud i t ivo de los enfermos y 

famili a r es . 

c) Es pecializa c ión y clasificación d e lo s enfer 

mos •· 



CORDOBA 

RES I DENCIA GENERAL. 

MATERNIDAD Y HOSPITAL I NFANTIL 

MORT UORIO 

CENTRAL TERMI CA Y LAVAN DER IA. 
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f.1a c;{it3tenci:l c:n Cil";\ :r'L~} ~, cun1:Jrc:~.r:1 c1f~ J..v·~¡_;lidñc"i.cs 

sis t en e i a h o s pi ta 1 ~H' i ~ par- a hfo t e r n ::i c.l u d y p ::::. :i.' ._,,_ t r a 'u~;: p I ' o-~-

di aenoqt ico y tratamiento. 

Un ejemplo lo constituy e ln inHtitación ~ecient~ 

mente inaugur2da e n hlan za ~ ar ca, quG cuenta con 42 c a0~s y-
y 

un a policlin.icn ele enfer-moz-, e· :crnot1 que es susceptthle u e 

ll egar a ser ampliada hasta duplic nr s u ccp a cidad ton ex- · 

c eso . 

Arquitectonic aniente la so luc.ión nd0p t2cla en est e-

c aso, h a sido una dis posició n hori z on t al ya (lU e 
.\ el edif.i-- -., 

cio se resuelve en dos plantas con, l o cual l as circulac: o 

nes verticales son mi nimas y lo s apara t os elevadores, nun-

q ue existen no son imp rescindi b les. 

S e compone el edi ficio con t res volumenes; el 1 u 

de ellos aloj· l a policlinica de consul tas externas, l a re 

d epción al ho spital , l os medios auxiliares de diagnostico-

y t ratél.miento, e s dec ir labo:ca.to:i'.'i os y 1~ adiologia, el ser-· 
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vicio de urgencia y los quirófanos y salas de partos , ade

m á s d e t 1' e s ·t o d e 1 o s s e r vi e i o s g en e r R l e::; pro pi o 8 d el h o s p !.:. 

tal. 

A este vc1111n6n centro.lr se unen otl'.'os dos que 

constituyen lun cnfc;.··rn0r:.f.aG 1 una dest:l.n ;:i da a medicina. y e :;_ 

rugia y otra a Materui1ad . 

E5ta "'Oltt c :-'ón pc:cm:Lte med iaHtc~ la 3cl.ición de nu5:_ 

vo s cuerpo s de enfermerin, sin inte~ferir el servic io nor 

mal del hosp:_tal, ui rnodificuci6n de los servicios gen era-~ 

l e s, aument,n· su cap aci dad a más del doble º 
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Actu almente existen diver sas t e ndenci ns as is-

t e ncial es en to rno a la h ospitalización en casos de hla -., 
./ 

t e rnid act. 

Como representaci6~ de una escuel a que lo gra

una asistencia obst6trica con un b a j ísimo promedi.o d e -

ho s pitaJi za ci6n, se pr esenta aqui un ejemplo de la rna - 

~ernidad construida en S evi lla. 

Caracteriza a e s te Centro la Amplia provi si ón 

de sa la s de labor y pari torio , d isp~estos en l a conti- 

g~idad d e los quirófano s de manera que n nivel de un a -

plant a de facil acc esof qu edan r es u e ltos c asi todos l o s 

probl emas fund amen tal es p revios al a lumbran1i e nto y el -

propio al umbr amie nto. 

_Su e~, p a c i d a d e s d e 3 G '.~ e n m a s , q 11 e h a s t n a 11 o r a 

viené re s ultando s ufici e nt e. 
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II. 7.- EL HOSPITAL ES~TICL\.UCen tr9 Nac ion81 de_ Espec i a lid ades Q_ui 

r6rgicas , de Mªdrid~. 

Los grandes ho sp itales de las Ciudade s Sanit arias 

deben hacer frente a las demand as asistenci ales de u na eno~ 

me Clientela, procedett2 de la propia ciud ad donde están ~g 

clavados , de toda la d e su entorno constituido p~ r loc a lidA 

des y provincias limitrofe s bien co municadai con ellos y, -

además, a la s demanda s p r oducidas en todo e l resto d el pa i s, 

que no pueden ser satis fec has loc al o regionalme nte. 

En la práctic a resulta que estas ' demandas y la -

asistencia urg e nte saturan por completo su s posibilidades -

de trabajo, atendiendo a casos en su mayoria relativamen te

sencillos desd e el punto de vista asistencial. 

No se encuentra,por consiguiente, en ella, ni el

clima ni la tranquilidad necesarios para el desarrollo de -

una l ab or asistencial de verdadera altura cientifica que -

permita emplear con adecuado rendimiento las g r a ndes posibi 

lidades que en ese terreno brind a la concent ración en estas 

instituciones de los mejores especialistas disponibles con

costosos medio s materi a l es a su disposición. 

Estas circuns tancias han determinado la aparición 

de un Centro de Especialidades Qui r6rg icas en el cu a l se ve 



103. 

nia prestando ese tipo de asistencia, pero su c¿:¡pacidnd resu_l 

t6 r§pidamente escasa y co mo consecu en cia d e ello, se est§ 

construyendo uno nuevo de una capacidad de 1.997 camas. 

En este Centro v an a des arrolla rs e fundamentalmente 

las especialidades quirfrrgicas siguientes: 

Cirugía cardiaca; neurocirugia; cirugia otol6gica;

cirugia oft~lmica; cirug i a maxilofac ial; y cirügia p15stica,

como especialidades fundamentales, que, naturalme nte, s e com

plementar5n con servicios de me dicin a y cirugía general, uro

logía y traumatologí a. 

Un Cent ro de tales características, que ha de reci

bir clientela seleccionada debe ser aprovechado para tareas -

de investiga ción y enseiianza, por lo cual una pa rte importan

te del Centro se destina para estos fines. 

De sde el punto de vista arquitect6nico e s pr eciso -

d esarrollar un proy e cto en e l cual l as ne c esidades cuantit at i 

vas de cada es pecialidad so11 por e l car~cter nacional d e l c e~ 

tro de un g ran volume11, d e ~de ese punto de vista r es ult an -

equivalentes a un hospital cada un a. 

Ello determina por un a parte la nec e sidad d e -

desarrollar con mayor a uton om!n los servi cios auxil i a r e s dd -

dia8n6stic o y t:rata1.1i e nto qu e so n fund ame ntalm e nte las con s ul_ 

tas externas, lo~ servician d e radio diag n6stico y a l g unos l a-
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brratorios y por ot r A. l a conveni e nci a d e c e ntr a lizar s e rvi

cios general e s 4u1: pueden s n r comunes . 

Dcs~p ci6n d e l ed ificio. 

El c•dif icio se ha pr oyectado d e ti p o Mon oblo 

qu e , por co ns i d e rar que es la s oluc i6n q u e me j or s e adapta 

al s e rvic i o qu e h:.1 d e cu1nplir , y e stá co nstituid o por un a -

b ase qu e int egra dos p l a n tas ent e rr ad a s d e apar c amie nt o de 

v e hículo s , par u el u s o d el pers on a l q ue ha G<.:' p1°es tar sus 

ser vic ios en e l Ce ntro, un a planta qu e se d enom i na pl an t a 

33 o s6tano , con v e ntilaciAn e ilu~in a c i 6n d ir e cta y acc e -

sos , d e st in ada a s ~ rvicio s Ge neral es , t a ll e r es y an i mal e s -

de una pl a nta d e noninada -2 o s emis6t an o , d edicada a Ir,ves 

tig a ci6 n , Archivos, Es tad ii¡tica y Computaci6n, igu a lm e nt e -

ilrn;1in a d a di r ectancnt t? y con n.CCt: sos , u n a plan '.:a d en omi nada 

- 1 1 d e dic ada a AdMini s traci 6n , Doc e nc ia, Au l as , Biblio t e c a , 

e tc. una p l a nta d e 110mi n ada ¡ 0 .00, d e stin ada a Diagn 6 s tico

y una plan t a ¡ 1, d e stinada a p lant a t e rap~utica. 

El b~~oqu e alto del edificio , está constituido 

por tr escue rpos d ~ e dific io, e n for ma de T, c a da uno d e lo s 

cue rpos, qu e comp r e nden l as plantas¡ 2, ¡ 3, ¡ 4 , ¡ 5, i 6 

¡ 7 , ¡ 8 , ¡ :9 , ¡ 10 y¡ 11 des tinad as a Enf e r me rí as , l e fatu 

r as d e S e rvicios , et c., y f i nalm e nt e tr e s pl a nt a s cons ti tui_ 

das por tr e s cu erpou r e ct a n gu l a r e s qu e pod e mos consid e r a r -

las bas e s d e las tr es ant er iorm e nt e menc ion ada s , qu e son --
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las pl antns _¡. 12, ~ .. 13, y+ 1-l, que s e d e stinan a enferm e rías 

d e posoperados. 

E 1 (~di ricio p r (i Ge n ta un a fa eh ad a p r in e i p a 1 e o n 

cu erpos bajos con nna lig1~ua e nvoltu1' a con c a v a, cu e rpos altos 

'" n form a de puas el e p e in e y u na coronaci6n d e cuerpo conti- -

11 uo i gualmen te con e Uí'Va t ura convexa . 

La fachada posle r ior, p re s e nta un a configuración 

de bloque alt o con curvntur ;J. conv exa . 
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p l a n. i f .i e ei n el o y e o 1 :, t r u. y e n d o I n f, t i t u e: i o n es ~_; ;: n. i t a r i a ~, rv; ¡\ d i. -

1 ;l. -

5 i1 • -

e o N e L u s I o N E s 

La nsistcncin r-i(~cl icn de b e p ,·estarse , í,1eC..iante un a r ed 

de I n s t .i t u e i on , : i; , pa r a en f e r me>~, h os lJ i "i: n 1 i z n bles y p a -

r a enfcrnos e n consul ta (: xterncl.. 

La r e d ti ,~ I 11 s ti"'.:: u e .io n es d e b e p l a ni f i e a r s e a es e a l a n :,. 

c :i. o n a 1 1 c o o r <i i 11 a n cJ o 1 os es f u e r z os d E: l o t, d i v e r s o~. d e -

pa ;.·tame11tof, ¡¡ubern ;inw11 talcs p a.ra logr ar' el o b j eti v o --

con el menor coste, pos ible. 

Las I n 8 t i tu e ion es <i e, b e: n d is t r i b Lti. r s e e o n a l.' T e g 1 o a -· -

criterios q 11 e~ ten gan e 11 cu e 11 t a toda f, 1 c. s pe c u 1.i ar. .i el a-· 

d es geogr&f i cas , d e~og r ~ficas y soc i ales del p aís. 

El p.lane arni.cnto const ituye un p1· es up u ,0 s to blsico en -

la construcci6n y pu e sta an se rvicio de c entros m~di-

cos . 

La planifj_c a c:UJn no puede efC:'ctuarse ex clusivamente 

en funcifin de eutudio~ t e 6rico s sino que deb e ser e 1 -

B.i!!l.10.TC -



'J iJ • -

r·esul taclo d<-: comb:.:.na1· 1,if, ex p e1'ienctas J_)l'í\c.t:.ica,;; r Jot, 

e s t 1.1 d i o ~ t (: 6 r :i. e o n y l a r r: ~1 ~t. i d. a el s o e i n J e n q u e o e~ --

act(ia. 

El pl ant~:>,fllic11to d e Cilda :ín s tituci6 n d c•be ser Jlcv aclo--

a c a b o p o r un o r g n íl .i. s no e s :, e e .1. 3. l J. ;;-~ a el o , q u E.i c1 s t a b l e; z e '--' 

una c o l ab n ;.' ac i f"Jn ¡)cruauc:nt<: e ntr e l:oclof,; J.os té cnicos

que h a n de pro:veGta;' 1 co,1str·uir· y rnn.ne j n t' J.as lnst i'ct:--

c i on es . 

1~1 c ontacto p e rso na l y perrnanen t ¿·, e: n·vru esto~-; g r up(;S·

de t Ocnicos se consirl c r n esenc i al. 

Los proyect os d e las Instituciones h a n d~ elabor a r s e

en · forma tal que ~H:· un ¡)osib les l as sii:;ui(:: nt,,•s concl i---

ciones : 

a ) Ad o pci6n de nolucion es qu e p1'o duzca n el 

r e n dimi e n to l~sr;in' adn co n el me no r gast o pr oyectand o 

para qu e ln n0ccsidad d e p er sonal sea mini rna y pa ra 

que un a ad e c uada dispo Hi ci6u de se r vicios y ci rcul a-

e i. o n es e 1 i 1 ,1 il1t; c o b to H o ;; d. is p o s i ti vo s r:1 e e á n i e o s . 

b ) S e: d t~ b e 11 e g a J' a 1 a m f:i. xi rn a c e n t r a 1 i za ció n 

posib le d e servicios t an t o cl!nicos como r asidc nci a-

l es qu e sea n compati bl es con e l bi e ne s tar de los pa- 

cient es y su comodidad . 



9 sJ . -· 

e) 1Iny qu e huir d e todo dcgt11.atismo en lHs s2_ 

l ucion0s arquitect6nicas , y a qu e ~stas son m6ltip l e s

y a d c cuada t; scg(1n c:1 c as o, por u na parte y poi' otra -

los c1'it e i'ios Hon evolutivos y cambiantes , aunqi..i e de.12_ 

tro s i e n¡_H' L: de lan <l ire ctr- iccs generales de p erfc c - 

ci6n d e l pl a 11 carr1i e nto. 

el) De b e n r edactars e 1os proy e ctos d e manera 

<! u e s e a 11 r Íl e i l (~ ~; l :1 t, no el i f i e a e i o n e s y a r1 p 1 i a e ion es , 

p 1' o c u r a 11 el o : Con t ar e o 11 es p a e i o , p 1 a n e :1 r en z o n as d i. s -

tales lo f; ~<},.'Vicios i.1fi~, s ujc~t os a car,1bio o ampl.iaci6 n 

y finaln1e 11 tt~ pr (?VCl' inici alm ente servicio s 
, . 

mec a n1cos -

y g e n e l' a 1 es e a t> a e es d ,j ll a e e r f J'.' e n t e a l as a m p 1 i a e i o - -

n es p r e v .i s :~ b 1 es d e un a r.1 a n e r a m á f.i in m ,' d i a t a . 

Dada l a v ida relativan e11tc corta de esas Institucion e s 

e o n p 1 e n a vi [.; 1? 11 e :i. a en c u a n t o a s u a c t 11 a 1 i d a d d e b e n t o -

mar s c- to da i ; 1 as rn e rl id as ne e et; arias par a que desde que-

se inici_a r;u proycctoJ hnst8. qu e pr·esta11 s u ser v icio -

al pr ir,1 ,~ 1~ paci ea te t r c1ns curr a el me nor tiempo posible . 

La sin e J' o 11 :i_ za e i ó n <i e 1 os pro e e He, s de p 1 a 11 i f i en e i. 6 n ge -~ 

n er·a l y e<ip c ,:ífica, adqtd.sició n de sol31· , elaboració n-

á e proyecto:,) de· plnn cs de mont aje , con,;t1'u cci(J1¡ y ad

quisici6n dlil (?qui po, d ebe p crrnitir A.ct.ividades s .i.mu l ·-

tfu1e:is 1 ,: J. i;1:Lnando t:ic r,1¡)0~; 1111_1crtos . 

Madriclp noviembre ele L972 
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