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ANH~~ mL lN~TlTm'O DE !NGE~l[R~~ 

ARQUITECTURA HOSPITAIJUUl 
PLANO S J CNli.RALES 

Do.:; ideas han revolucionado el nll!nclo citn lifico qtte Sl' re­
lacionan con las aplicac iones ind ustriales : l.:t idc:t de la humani­

dad, den tro de Jas inves tigaciones técnicas i la idea de l ;l solirh ­

ridad e11 los int~ reses sociales. 

D e ámbos princípíos s~ der i\.·an los g randes mejorami(· ntos 

c¡ur; han :alcanzado (·:11 '~ s tos últimos a i1ns casi todo:; los pu<:· 
blos mc:c.lianamente cultos c. n :;us condiciones de vida, tmKltt _ 
cit!r1do as í, para las clases ricas i ¡)ar r:t los desheredados de la 
fOrtuna, una suma de bienestar CJlle no pudieron snspcch ;1r s i­

qu iera nues tros antepasados. 
H oi clia. el sabio en su gabinete no hace mas que sorprender 

10s secretos de la natur;llez:\, o com binar las leyes del cálculo, que 
servirá n al ap licador para au men tar las comodidades del lwm· 

bre. T HI es la tende ncia de l siglo X J X 

L os ind iv iduos i los gobiernos parece.n empeñarse. en la noble 

tarea de mejorar lns caminos, de sanear las ciuJ¡.¡_cJes, ele cons­
t rui r hnbita.cion es h ijienicas, d( ~ altrm lxar las cost<IS, de constru ir 
fe r rocarril es i telégrafos, de ah rir is t111o:> i humdar mo n r;.u'ía.s. 

No es de n inguna manera r~l sent in1iento poético ni la ;toso­
Juta filantropía la q rrf. inspira tales e rnpresas: es l;¡ so~arid ,td 

human;.\, ia que dirijc la élCcion comhin ;~da de las sociedades 

modernas. 

En efecto. faci litando el tráíico, la vida abara ta; mejorando 
las condiciones sanit<\rias las enferm edades contajíosas son mas 
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raras. Principalmente las epidemias están destinadas a ablan ­

dar el corazon del rico en ob<;equio del pobre; porque el pordio­

sero abandonado que muere del cólera puede ser la GHtsa de que 

quede sin hijos el millonario en su palacio. U na mosca salid:.t 

del tllgurio de un enfermo de viruela puede sembrar la muerte 

en e l sonriente hogar del magnate. 

AsC pues, cuanto se haga en beneficio del pobre, redundará. 

en provecho del r ico. D esde que todos somos órganos de l mis_ 
m o cuerpo social, estamos in te resaclos directamente en la sa1ud, 

en la integridad, pnr de.cirlo así, de ese g ran todo de que somos 

una pequeña parte. 

Desgrrtciadamente las condicio1ws de vida del pueblo son tan 

precarias, que no ti e nen los recursos necesarios para atender a 

sus necesidades en sus propi::ts c~sas, las cuale s, ademas, no po­

seen las condiciones de comodidad, ventilacion i aseo necesarios 

a la vida ordinar ia. Lrt si tuacion de un enfermo en habitaciones 

por que pagan alt(simos prect()s los pobr~s, es insostenible. Su­

póngase un cnft:rmo de tiro idea, por ejc~mplo, etl un cuarto des­

tart;..tlaclo. sin ventanas, de cinco metros de largo por cuatro de 

ancho i tres i medio de alto (sete nta metros ctíbicos), en d o nde 

es tén (~ncerrados el marido, la mujer i tre~ hijos, i en donde se 

lava i se cocina, i se comprenderá que, en tales condiciones, el 

enfermo tiene que morir, i los buenos· tienen q ue enfermarse. 

¡Catorce me trn.s cúbicos de aire comprimido por cabeza, i aun 

ménos, <:s la clósis de ambiente respirable de que, mediante su­

bidisimos arrit'ndos, puede disponer el obre ro honr~do q ue vive 

en nL1estras poblaciones! 

Los crimin<lles de las cárceles estan en mejores condicion~s, 

porque se les alojará en cd(hs venti ladas que tendrán a lo 

ménos treint<t llletros cúbicos tlt~ capacidad. 

A los enfer mos pobres, pues> no les queda o tro ~rbitrio gue 

recurrir al hospital. 

El hospital , por esta razon, e n Ch ile, es la primordial necesi-
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dad de las poblaciones. Convencidos de ello, nuestros gobiernos 
¡ principalmente las dos últimas administraciones de los señores 
Santa ~iaria i Balmaced<t, han coad)'udado la accion de las so­

ciedades de beneficencia, <.lotr1.ntlo a nume rosas ci ud~tdes del 

pais de hospitales adecuados ::t sus necesidades. 

En la actualidad, entre otros se construven o ensanchan los 
' 

hospi tales de Santiago, Valparaiso, Putaendo. Ligua, Buin, San 
Fernando. 1\'J olina. Búlnes, Florida, Temuco, Collipulli, Coronel 

i Traiguen. 

Es de esrerar que los benéficos propósitos de l gobierno no 

se limiten a lo hecho hasta ahora. Cada alde::t debe tener su 

hospi tal, en donde puedan asi larse sin gravá.mcn los enfermos 

pobres, i sin peligro de contaj iar el resto de la poblacion. 

El estudio, pues. de las condiciones que dt:ben reunir un buen 

proyecto de hospital, tiene una gran import<mcia, no solo para 

el injeniero arquitecto, sino cambien parad hombre de estfldo Í 

e1 filántropo, a fin de cvítrtr rn;:lles irreparables a los asilados i a 
las pobh1ciones. 

Hasta principios del siglo en que vivimos solo se consideraba 
en los hospitales su carácter monumental. Todavía el arte i lo 
ficticio supeditaba a la ciencia i a lo real; la arqui tectura moder­

na tiende a colocar en último término las formas, i ante todo, 

tiende a tl isponer la habitacion de manera que en ella el hombre 

esté cc)modamente instalado. 

D espues de la batalla de \Vagrán, el jefe del servicio sanit<.l­

rio del ejército de Napoleon 1, Doctor Antomarchi, entró a v i~ 

::;itar fi los heridos que habían sido llevados al espléndido edifi­
cio del ho~pi tal impe rial d1; At1strin. i r1l ver, tras la apat·atosa 

apariencia de la construccion, el confuso hacinamiento de he rí~ 

dos pronunció las sigu ientes pabbras:-«Bárbaros. matais cstú­

pidamc~nte a estos mártires, sacadlos a respi ra r el aire de Jos 

bosques, que les da rá la vida que ar¡ui se lc>s e!:i tá quitando.)} 

Si el doctor Antomarchi , hubiese podido conocer alguno de 
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nuestros estrechos hospita les, que a un conservan la forma. de 

claustro, i que constan de clos pisos mal sepa rados por un doble 

entablado, ta lvez nos habria d irij ido b imtxecacion que sal ió d e 

sus lab ios al ver los he ric1os de \Vagrán. 
La mayor parte los ho:>pitales de Chile, en efecto, no están 

estudiado.-; de acuerdo con los adel.tntos d e 1,, arqu itectllra. h o<;­

pitalaríc.t D esde luego todos son estrechos, a pesar de que el 
suelo es relativamente barato. 

Ademas el conjunto de edificios t¡ uc componen estos estable ­

cimientos por regla jeneral, n o están repartidos de una tnanera 

racionaL 

Concl·etándo nos <l los planos de conj unto de un hospita l, o 

sea <t las diversas secciones que lo compoucn, vamos a re produ · 

cir las obser\:aciones de un especial is ta en la m::tteria . NI r. C h. 

T ollet , publicadas en t:l mí mero de marzo del añ.o 1889 de la 

Rt::VUE v'l-·hc rt::NE ET DE Ppu cc: S¿r-' I TAuu-.:. 

Los planos jenerales o d e conjunto puec\e n variar mncho, se­

g un se<t el cl ima, la ub icaóon, la pendiente i los accid ¡_·ntes del 

suelo, el réjimen de las aguas i la conformacion d e1 suelo. 

Si se toma en cuenta la cstens ion de las comunicaciones, las 
rac il idr~dc:s del servicio, el cos to de los tenaplenes i el valor sa­

nita rio del hospital, se ve rá lo útil q ue es estudiar concienzuda­

men te c.l plano de conjunto o sea el pla no j e neral de este jénero 

de ~stablec ientos. 

En los antiguos hospi tales. los planos je nerales era n rnui irre­

gulares. i b venti!acion q uerian suplirla con la g ra n a mplitud 

de las s;{Jas. 

Al contrario , l:ts :-m tig llélS abadías estaban adrn i rablc rnen te 

dispues tas para hacer los a lojam ientos coiectivos, cómodos i sa­
lubres. 

Fil iben o Delonn e, at dilr a l H o tel- D ieu la forma de Crtll de 

San Anclres. e n el siglo d~címo sesto, ya parece haberse dado 

cuenta d e 1a é'lereacion estt rio r i de la esped icion e n los serví -
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cios, porque así dejaba grandes claros entre los brazos ele h . 

cruz, sin que los est rcmos de ellas se alejaran mucho dd centro. 
Delo rme llegó a sacrifi ca r a estos propósi tos la unirormidad de 

la orientacion , talvez subordinándoJ;:¡ a circu nstancia.:; to pográfi ­

cas especiale.s. 
Los g randes artistas italianos que contruyeron los mas im· 

portantes hospi tales de Florencia i ::VIilan, en la época del }{e­
nacimiento, d ieron al conjunto la forma rectangular, i reu nian 

]as sr.las e n cnn a un domo cen tral que scrvia d e ventilador. 
En tales monelos pa rece habers~ in spirrt.clo Soufriot al cons­

trui r, en el siglo XVTI , el H otr.l-Dieu de Lyon. 

Análogas disposiciones se encuentran en el hospital de ho m ­

' bres Incurables de ParÍ!>, i en el de San L uis Gonzaga el~:! T u 

rin: en es te último los cuatro bratos .se cort<.tn en ángulos 
obtusos i agudos, formando la crm~ d e S an And res. 

Durante la guerm scp;¡r¿nista, los norte·amNic;;¡_nos construye­
ron mucho!; v11scos hospital es compuestos de 30 a So barracas, 
capaces de contener de tooo a 4000 i mils enfermos, repartidos 
en superflCil:s <}'Je llegaban h~sta so hectáreas. Estos hospi tales 
tienen las mas variadas formas: er<lll a ngulares e n HRmton, 

Lin coln i otros lugares ; en Mowcr eran rectangulares; e ra n 

ci rcul;.t res en Sedgwick. H ieck, H J.m, J efferson, i el ípticos e n 

1vi a e-Douga!. 
El hospi tal de Clermont · T onerrc, de Bresl, es semejante a 

la última forma de los citados. 
En el curso de la guerra ele ro¡o st:> hicieron en Francia al­

gunos tímidos ensayos. pt:ro en proporciones reducid:.:ts, ele lo 
que los norte-americanos habi~n hecho dut"antc la guerra de 

scparac1011. 
E n la acwalídad las opiniones es tán acordes en condenar las 

gr<mdes agrupaciones de c.nkrmos. 

El máxi mo de enfermos que dt:ben asilarse en un hospital 

debe Huctuar entre soo i 6oo. 
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Un hospital para tal nümero de enfe rmos necesita una super· 

fi cie eclitíc:ada de to,ooo, metros cuadrados, compues ta de las 

construcciones que siguen: 

16 pabellones para enfermos, heridos i convalecientes i 2 de 

repues to, q ue se descQmpondrian en 

10 pabeliones con 38 camas cada uno . ... ...... . 

3 pabell~nes p;-\.ra las enfermedades contajiosn.s , 

con 30 c;tmas cada uno . .. ... .... .. . ..... . 

2 pabel lones para la M atern idad i su enfermer.ia 

con 10 ca.mas cada uno ...... ........ .... . 

1 pabellon de los pensionistas con .. . . ... ... .. . 

380 camas, 

90 )) 

20 

10 

)) 

» 
-----

Tota l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . soo camas. 

Para llegar a 6oo camas seria necesario ocupar los dos pabe-

110nes de repuesto i utíliz;').r una parte del primer piso, bajo la 

galeda para los pens ionistas. 

Despucs de una d iscus ion que tuvo lugar e n F ra ncia el 23 de 

nvtyo de 1 884 en el seno de la Sociedad de llfedzci?Za Pública z' 

de lli.Jiene Profesiotud, relativa al programa d e un hospital, 

quedó determinada como la base d e la densidad de 1 ~ poblacion 

hospitalaria la superficie de 1 so metros cuadrados de terre no 

por cabeza, o sea 9 hectáreas para 6oo enfermos. Esta cifra da 

a conocer que todos los hospitales chilenos son sumamente es­

trechos para s u o bjeto. 

Las c()mparaciones que hace Mr. Tollet, se refie ren <1 25 dis~ 

t intas combinaciones, es tudiadas en h misma, próximamente a 
i 

TiJ\HfiY 

En todas las formas que siguen hai que tener presente: 1.0 , 

en terreno de gran pendiente se deben situar los pabellones e n 

una direccion que se acerque a la perpendicular a la di reccion 

de la máxima pendiente, con el obj eto de evitar grandes dift>ren-
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cias de ni ve! en las dos estremidades de los pabellones. Si la 

entrada principal se sitúa en la parte baja , a fin de dar un agra­

dable aspecto a l hospital, los tipos con pabellones perpe ndicula . 

res a la entrada solo pueden aplicarse C-!n terrenos de pendiente 

suavE' ; 2.~, la uniformidad en la orient::~cion. adm itida como fun· 

damento, trae pc;r consecuencia c:l prtralelismo de los di versos 

cuerpos del edificio, i, por consiguiente, en los tipos en que no 

existe téll paralelismo, ha sido sacrificada la orif!ntacion. 



ESTUDIO DE UN HOSPITAL 
Cuadro Comparativo l>F. LAS CONDICION ES PRI~ClPi\ LES DE INSTM..ACION 

'·r . , 
1

1

.i\1im. 
J. de los! 
-~~ plunns 

Fo r ma 
1 Dimensione._s _ ____ 

1

1 

I'Ori~nta-:1 • 
ClOn -- --~~--

1 ! r-· 
' 1 L.<\Rí.O 1 AI'Cl:-10 1 Super"de ¡ 

-· ---- --.. - j-í --·¡- --,·--!---, 
1 1 1 

1 2 

1 _Hcular ........ ...... .. ... .. .. .... ..... . .. .... ' rr<:glll:u· ,m. 300 m. ,)00 !!'lect. 9 
1~:) Cl'\17 .. .. ............................... .. ....... .. 1 id . 1 400 1 400 1 IÓ I 
Lln~a.l c.\nl~l~. P:lf~elfrm_c~ r:~r:d_elos n le. c·n· 1 

\t;1d:1 . (on ;.::1l~r~ns mt~non:s ..... . ... . .... J H~gular ¡ 350 2 50 . S. 75 
Lin<.::J.I dohk. l':t!;¡cllom:;; pnr~lelm; a b en· 1 ,. 

1¡ 
' 3 

:1 4 t•·:Hl,,. Prim~r:\ ,·;uia.lll~ Cl)n g:-.leri:t ~ me-
l. 
'l ¡. 

Li:~~~;i~~~bl~: l'~il~¡l·t~;~~~--l;~~~~~i~~- ;·j~ ' ~;; : Id. 300 2 4 0 po ) 
tt<ltla. s~::;unda v:uiantc con ~:tkrí:~s ex- 1 

11 ó 

l<·ru:ts ... ... .... .. . ... ... ... .. . . . ....... . .. ... . f•l. 300 250 7· jO 
Lin~:1.l dohlc. l':1.hdlot~es par:1l.:los a la en- 1 

tz·Qcl:\. T.,rc:era l':u·:;lnle ce m g:\leria ccntr:,l 1,\. 25a z.so G. 25 

11 7 
Litl~:lll' i •llp!<:, L\1U jmhdlon~;; p~rpendir.ula­

rc~ :t la enlr~d:t i !,r:llo:rí::t ¡ncdi~tH:ra . . _ .... 
Linc:tl simple cnll P•"belluncs perpendicu la ­

t ~~ 11 h entra<la. V;ui:~n~c Ct¡n galerí:ls ¡l S 

¡l 9 l>t~~~:~i~Jí~"· ·¡.;~¡~.~ ¡¡ ,~;,;~~- ·~;~~;~·~¡.~~ ~ ); -~;·t·;~~ 
11 tr:td:l. (;:~Itrias Ct!Jllrnles i m~dinneras, .. , 
j 10 En ~ !;<:'I. !Ollc~. l'~bdlotle~ paz:~l~!<.~ a];¡ en-
:1 lt~cla. 1'rinl~ra v:uianle con g:tlcrb:s me-

Id. 

Id. 

IJ. 

Id. 
'r'!. • [ !::~~~~~;~;~:~~:-: ..... ~.b~Ú~;;~~ .. il~;¡)~~di~~;¡~;~-~ -~ 

la ~ntmJ~. C:~b·í.tS mcdianer,ls. Segun- j 

1 l z E11 ~~~f~~~~~e¡);¡~;Ú~;;~~ "1;~-~~;~~~Íi~~,¡~;e"s· ~ J ld. 
1 b .:n lTcl< la de l:t~ g:derias n1crliano:.-ns .•. 1 

1 
Tcrcem v:ui:~n!e . .. .... .. . . .... . ........ .. ..... . }.-!. 

1.5 E11 l!SCll \nn~: s. P<tbcH•.HlC~ pcrpendicLll;o.re~ a ¡' 

1 

1~ cn!rarl:t. G:t.lcria~ m~dinn~r:ts. C1wr· 

1.¡ E~;~s~:~~~~:~~--l~~~i)u;;~~-· ¡;~~¡;~~¡¡;~;~¡~;~;-~ 1 Jrl. 
ht entrada. Gn lerÍ:\S medi:mer~s. (Juin-

[1 
t:t \1nri:1111 e . .. • .. .. .... .... .. ., ... .. . .. .. .... j lcl . 1 

15 l::.~ct:lngulnr ... . .. ....... ........ , .. ......... lrreg\•lnr¡· 
1 1ó Rcc tr.n¡;•tl~r. V~rian1~ ........ ..... . ... .. .. .. ... 1 Id. 

17 D~ ~strdl:~. C~;l.lt· ría~ romh~tes .... .... . ....... ·
1 

Re¡;1•l:tr 1 i t8 F.,agond .... . ....... . ..... , .... .. .... , lrrc~ulM 

1 
19 L•ncal 1lobk con pabdlom·;; en \o;; c>lr~H10S .

1 
Regular '_¡ 

::o I..in ~:1l tloblc con ¡.>:lbcllon~s en l<Js cstremo5 

l vnri;~llt~ ~ín Ítnbricacion.. ......... . ... ....... Id. i 
l 2 l F.,~,,~·;,~a~J~,n .~~~b.d~:~~~e~ •.. l~~r;>.~~(~i~~~l:l ~.c-~ :1 l> Id. 

1! 22 Ez) ;i;; ~.~,~~~~~~il~%~~~ - ~~~~~-~~-~-o~-~- ~a- ~~.~-r~~::~ 
·¡1 23 En X, con panellt'n~s pcrp~ndic:Ldar a l.:t en-

tr~cla i sin illlhricacion ...................... .. 
¡1 24 E11 .'(, con pabcl\on.:~ en los ~~tr~mo>, pa· 

., belluucs ¡xnJlclos n 1n t:ll tr:J.rla. lmhricil.<'ion 

1

1: 25 1':.\~~~~~~~ ii~~~~~-~~- . ; ~·g;¡¡;;;;,~-~ ~~ .. ¡;r·i~~-~~: 
/ dos SOV(I.' l:\); pbtaformas de un l.:n cno 

1• 1 th : c·,,e,tn de forma irrt-gular i con gr:~mles l! __ 1 pendientes: .......... .. ...... .... ......... · :···--

l LI. 

Id. 

ld. 

350 

350 

430 

soo 

JOO 

JOO 

330 
350 
350 
300 
300 

500 

370 

400 

.¡oc 

350 

z8o 

zzo 

200 

300 

}00 

V¡uiables 

8-75 

8.¡5 / 

12,041 
r z.-

1 

9-- · 1 

1 
g.os l 

s.:zs 1 
8-75 1 
8.76 
7·5l'l 'l 

. ~.so 1 

7-40 1 

8.8o 

12. -· 

10.50 



DE 500 A 600 CAMAS -. 

l l~r~u de corro:4o~.. w IIK l erridB~ ' -
)eMrnln 1 d (omtl-o dt 1:,. >nta•¡ 

l ~e •nfermB• __ i h~e-ri_~~-~-----
-- . 1 

I:Jüimo 1 •Hoim~~ '"*~'_l ____ - - -· -----_ __ .. ________ _[¡ 
·m. 100 lm. 100 ,m. 100 1 Pctit í Poyet en 1786; lo~ :uneric:1nos en 18!!6. J· 

roo ) 100 ¡oo F il il•e:rlo Delonn~, a principio:-. dd ~i~ln XYI. 1 1 . - • 

140 . 9.? 115 En 13 .Ac:~.ckmi:l. ~n t786, i h m:tyor pnrtc de los :Hr¡11ileccos 1 

oiH><h~rr:os, El ho>¡>Ít~l l.:uibuisi~ro;, el hospit;~l m ilit:1r ele 1 

Bour.r::cs, si.<tem:. Tollet, etc;. 1 

l )O r 15 115 L-. Socí~:d~ttl rle MecJicina P úbJic;¡ en t88j. . 

:¡ El .:H<¡ uito;o·lo de .S.tt¡-:\hmricio-i·:-ian-Lá:.::1ro tl~: T tnln. 

T <!non i Pov<'t en 17!ló, ClavarCi\ll en 1804, Bcllma i "Pín.na ~ ~ 
en 18!$2. • [, 

'1 Arquitectos i.n~\e;~~ i hd¡;as. Aquitecro~ de lkrlin. T !Jller, 
hospital Dich::tt. 

1 

- J 
Promotores 

t OO 175 

6o 105 

1 10 8o so 

llO 

180 140 lOO 

170 l OO 1,35 

IÓO lOO IJO 

1 
140 90 115 

![ 
240 t.w 190 

11 
1.6o l OO IJO 

[~ 20Ó l OO 1 )0 Ln nrlmini~ltacion del cuerpo de injcnio;sos i los ;o.rq11i l ~cros de 
2 0 0 140 1] 0 los antiguo~ ho;;pi tale~ de F r:mcin. 

Jl 
200 l OO 150 
240 140 190 
joo lOO 2 00 Hospit::~ l de Sant-Dcni; (~istem:t Tolltt . J 

1 240 100 170 

220 So I SO Hospit ale~ ~sm:ricnnu~, de. Cm1s.:j•Js jen~r:~lc:s d~ l0s ejércilOs.·, 

!90 90 140 
1 

240 
¡· 

110 175 
¡1 

200 100 I SO l 
Los hos1>itales del H :wrt-, 1 887 , i de llone ( Argeli:l.), Ili8S. 

1\ 
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D el exámen del cuadro precedente se pueden sacar las ob-
. . . 

servac10nes stguJentes: 

r.a Salvo el número 2 (en cruz) i los números ro. 2 2 i 23, 
todas las fo rmas de los planos pueden colocarse sobre Uní-l. su­

p~rficie de 9 hectáreas de suelo, considerada como base; 

2.a L as superficies ocupadas vurian entre ¡.20 hectáreas i r2 

hectáreas; 

3.a El largo el~ los corredores entre los servicios jenerales i 
el ct:ntro de las grandes salas de enfermos varía: para el mínimo 

entre 50 mctms (número¡) i 140 metros (númr:ros 13. 16 i 18); 
para el máximo, entre 1 oo metros ( míme ros r i 2 ), i 300 metros 

(nümero 19): para e l promedio, entre 8o metros (nümero 7), i 
200 metros ( nümero r 9 ). 

Cmwiene. tener pres(~tlte que un corredor horizontal de 100 a 

1 50 metros. no exije un esfuerzo mecánico tan grande como la 

ascencion de u na escala de 10 metros de altura, o sea. dns pisos. 

S in tomar en cuenta otras condic iones, se ve que la superfi­

cie i el largo de los corredores del servicio no son de l todo 

indiferentes para la adopcion de tal o cual forma de planos je­
nerales. 

La orie ntacíon. la desimbricacion de los edificios, la sepr1racion 

de los distintos cuarteles, el desarrollo de las galerías de comu­

nicacion i su j uncion con las dcma!; cOl'lStrucciones, son elementos 

ele estudio i de apreciacio n qut: no pueden olvidarse en la elec­

CÍ(Jn de un tipo de hospital. Con este objeto se va a pasar en 

rev ista los trei nta i dos tipos c1e hospitales ele los dibujos q ue 

van anexos, a fin de Vf~r las ventajas e inconvenientes de cada 

uno de ellos. 

x .o J. l'O t< \IA CIRCULAR 

Fué propuesto a fines del siglo X V 111 por Petit i Poyet en 

sus proyectos de H otei-Dieu. Poyet la clejia, porque reprodu­

cid «la fo rma academica del Coliseo de Roma~~ . Este tipo ha 
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sido a plicado en la guer ra separatista de los Estados U nidos de 

N or te-Amér tca. 

Circunscri bie ndo dos círculos de 50 i ele 130 metros de radio, 

i cortándolos con tres d iámetros que formen ~ingulos de 60°, se 

obtiene la situacion de los pabellones para los enfermos. El pa­

tio circular interior de 7,8so m·e t ros cuadrados de s uperfic ie, 

permite natura lmente situa r en é l los servieios jcnerales. L a 

circunsferencia interior de 503 metros de desarrollo está ocupa­

da por una galería de comunicacion, i la circunsfe re ncía esterior 

ind ica el trazo del camino de cintura interior, que tit~ne un desa­

rrollo aproximado de 8 r 7 me tros. 

Los corredores de servic:io son de roo metros de largo, igua­

les todos. 

El cuadr;:tdo circunscrito. de 300 metros de lado, tiene una 

superficie de 9 hectárea5, precisamente igual a la s uperficie que 

sirve de base al presente estudio. 

Los p<ibellones están anchamente separados, estando a 40 

metros de distancia en los puntos en que se acercan mas. l gu.:d 

es la misma dista ncia que separa los pabello nes de enfermos 

comunes, del ele e nfermos contaj iosos mas próximos. 

Los sectores libres e ntre los pabellones son b asta nte espacio ­

sos para que, en caso de neces idad. puedan en dios establecerse 

ambulancias. 

La capilla i la comunidad se han colocado en el secto r poste­

rior, cercano a los CUi'l. rteles princip;:t!es. Convendría ubicar en 

el mismo lugar los aloj<tmientns de los vijilantes, pe ro e l1o exi­

j ir ia una g ran superficie ed ificada. 

L os triángulos, formados los ángulos por d camino de cin tura 

interio r i los cierros presentan los espacios suficientes pa,ra e l 

establecimiento de los citados servicios. 

Es te t ipo solo tiene el inconveniente ele la irregularidad de su 

o rie ntacíon i la curvatura de las galerías; sorprende q ue, a 

pesar de las ven tajas que presenta para la central izacion i e o -
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nwdidades del servicio, no hayr1 sido preferido en las épocas en -

quP. aun no estaba admitido el principio del pa ralelismo e n los 

vari0s dep;lrtamentos de los hospitales. 

N. 0 2. EN CRUZ 

Esta fo rma fué adoptada por F ilibert:o D e lorme a principios 

del siglo XI V en su plano de hospital ; no ha sido a doptada sino 

en el hospital de San-L ttis-de-Gonzaga de T urin trasformada 
en cruz de San A n ch es, i con el pat io central que F ilibe rto D e­

lorme habi <-1 prudentemente reservado para guarecer la ventila­
cien jeneraL 

Esta forma es ven tajos a si se sitúan al e entro los servicios 

jene t·ales; hai igualdad en tre el mi,'(imo i ei mín imo de corredo­
res, del mismo modo que en la forma circula r. P ero como tiene 

únicamente cuatro cuerpos de edificios, resultan mui largos, 

i ele consiguiente se ha~e menester una superficie de r6 hectá­

reas, co¡_nprendidas en un cuadrado de 400 metros de lado. Si 

la mi tad de los pabellones está bien orientada, la otra mitad está 

en cond iciones d iametralmente contrar ias. 

N .O 3· LIN EAL DOBLE CON P.-I.BELLONES PARALELOS :\ LA ENTRADA 

(Primer tipo con galerías interiores). F orma adoptada por 1<1 
Academia de l\'Iedicina para el plano modelo an~'<-0 a su pro­
grama ele 1786, i aplicada mas tarde en el hospital Lariboisíere, 
i en la mayor parte de los hospitales cons truidos du rante el siglo 
X I X (Ln.riboisihe H otel, Bourges, Baltimore, Leecls, Edin · 

burgo). 

Es una de las formas mas cómodas i de mej or a<>pecto. L a 

orientacion i e1 paralelismo de 1os edificios son regulares, las 

junciones de las galerías se hélcen en ángulos rectos, i su desa­

rrollo no es muí grande. 



ARQU ITECTURA HOSPITAT.ARI..O.. SI 

El terreno mide poco ménos de 9 hl!ctáreas, i d largo de las 

galerías tienen un mínimo de 90 metros i un máximo de 40 
metros , o sea un promedio de 1 r 5 metros; de manen\ que el 

esfuerzo mecánico que se necesita para recorrer estas galerías, 

apénas se iguala al esfu~ rzo que necesitaría la juncion de esca­

leras de 8 a to metros ele al tura. 

Inscribiendo e n este cuadrado una curva graciosa para el ca­

mino de cinn .. 1ra interior de 12 metros de a ncho, q Lledan en los 

cuatro ángulos espacios suficie ntes pam si tuar en ellos los servi­

cios que convenga tener a islados. 

N.o 4· V:\.RIA~TE DEL TIPO PRECEDENTE, CON GALERÍAS 

.MEDl.'\N E1~AS 

Este tipo ha sido propuesto en el programa de la Socieda d 

de Medicina Pública ; la única ventajM. que presenta sobre l:.l 

anterior consiste en que el terreno puede rcdltcirse un poco. T al 

ventaja no vale la pe na, p()rque hace necesario alargar los co­

rredores de servicio. 

N.o 5· VARIANT E DEL }1. 0 3 CON GALERiAS ESTE1HORES 

E ste tipo usado en el nuevo hospit:tl de San- Mauricio-i-San­
Lázaro, de Turin, aument::t e:;tremadamente los CC1rredores ~in 

compensacion alglma. 

N.o 6. VARIAN T E DEL N. 0 3• CON G,J.,Lf.RÜS CENT (Lo\LES 

Adop tada por Tenon en 1785 i por Clav<Lre;w en 1804; por 

los señores Pia na i Ballotta e n su proyecto de hospital (sistema 

T ollet ), aceptado en concurso para la cLudad ele Lugo di R o­

magna en r882. Permite reducir la superficie del suelo a 62,500 

metros cuadrados, i los corredores a 6o metros por té rmino me­

dio. En ciertos casos. pues, puede ser preferido. 
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N. 0 7· LINEAL S f MPLE DE PABELLOr."ES Pf.T{PENDrCULARES A LA 

ENTRADA, CO~ C ALEIÜA MED IANERA 

Es una de las rnf'jores formas de hospital, i ha s ido ~plicada 

en Inglaterra, pri nci¡;almente en la enfermería de Blackburn, en 

los hospitales de Sant--George, H er bert, Saint- Thomas, Glas­

gow. Mary lebone, i cambien en el hospital de Gante, en 

B¿ljica. E l promedio de los corredores se. reduce a So metros, 

la superficie del suelo a S¡.soo metros cuadr~dos. Los distintos 

ckparlamentos se encuentran aislados unos respecto de los ot ros_ 

i.\ . 0 8. LINEAL ~D[J'LJ•:, V,\ lU¡\l\H: m:: r. N." ¡, GALER ÍA~ 

F.STF.!{lOl~ E~ 

O frece idénticas ventajas que el precedf.:nte; el promedio de 

las gale rías es de 1 1 o metros, pero 1a gah~rifl eh~ enfren te queda 

mejor sí tuada. 

~. 0 9· DE f.Sl'J-:f~LL ,~, I l':\P.ELLONES PARALELOS A LA F.:-ITRADA, 

t:Al..ErtÍAS CE!.'T l~ ALES I M l.!:D TAXERA~ 

La superficie dd suelo es de r 2 hectáreas, i el promedio de 

las gale rías tiene 140 metros, a consecuenc¡a cle la separacion 

de los pabellones. 

X . 0 lO. VAlUANTE D EL N." 9· CO}l GALF.RJAS !\rEDTANERAS 

Se1;arando mucho los pabellonts , se reduce la superfi cie del 

suc1o a r r hectáreas i el promedio de las gale rias a 135 metros; 

podria aplicarse este tipo en e l caso de tener un te rn:.: nn de for­

ma rectangular mui ;¡Jargado. 
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N.t) I 1. VARI A!'l1' r: DEL c\.0 9· CO::-J PADELLO::-Jl::S PERPEND ICUL ARES 

A LA ENT RAD .\ T CON G;\LI:i:RCAS ~rEDIANI:'.RAS 

La s upercíe es igual a la c¡ ue se ha tomado por base, i el p ro­

medio de las ga1cr ias tie ne 130 metros. Esta fo rma conviene a 

un terren0 cuad rado de suave pendiente. 

:-.¡ _0 1 2. VARIA NTE DEL l'RE CF.DENTF. 

L a misma superficie e idéntica. lonj itud ele galerÍ;¡s ; ofrece una 

entrada mas an~ha. 

N .0 J 3· VA RI AN1'F.. DEJ. 'N .0 9 

N ecesi ta una s uperfic ie me nor que la q ue si rve de base; pe ro 

el promed io d e las g alerías es de 190 metros. P ued':' aplicarse 

en un ter reno oblongo i de suave pendiente. 

N. 0 J4. VAR IA~TF. DEL N. 0 9 

Reduce la superficie a ~b.soo metros cuadrad os; el promed io 

de las galerías es de 1 30 metros. Es prefP..rible al p receden te. 

N. 0 15. RECTANGULA R. 

Usado para acuarte l<unientos i los hospi t<-~l~s de van os pisos; 

los angulos son <lbier tos i permiten la ventil<1cion j ~ne ral. E ste 
ti po salo tiene e l inconveniente de la irregularidad de or ie ntacion 

en dos pabellones e ntre se is. L a superficie apénrls llega a 9 

hectáreas. pero el promed io d e los corredores se elevrt a r 50 

metros. 
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N.o r6. VARIANTE DEL !':. 0 15 

N eccsi ta la misma superficie que el preceden te; mayor largo 

e n las galerías, pero los servit:ios jenerales resu ltan mas al 

centro. 

N. 0 l ¡. EN ESCALO~ F:S, CO~ GALEidAS R'JMRALES. 

Como los pabellont!S no están comple tamente desimbric:.1.dos, 

resulta la superficie reducida a ¡,soo metros. E l promedio de 

las galerías es de r so metros. 

Conviene e:ita fo rmR cuando solo se dispone ele una superfi­

cie pequeña. Si se quiere evÍtí-l.r la irnbricacion ele los pabcllo · 

nes, seria menester au ll\entar Ja superficie del suelo i los corre­

dores pró.x. iuli:llllé!nte en un cut;~rto; pero por Ja gran separacion 

que hai entre los p;·tbellones se puede prescinc.lir de esta modi · 

ficacion . 

N. 0 18. FORMA EXAGONAL 

Inscr ibiendo un ex<1gono en un ci rculo de 1 8o lllCtros de 

d¡ámetro se obtiene Ja si Lu acion de los departamentos o pabe. 

llones para enfermos. 

El cuadrado ci rcunscrito. pr6ximamente de 300 metros dt: 

lado, da la superficie d e 9 hectáreas que ha servido ele base. El 

círculo da el t razado de los caminos ck cintura, que forman con 

los cierro~ , en los ángulos, espacios triangulares bastante g ran­

des para cülocar en ellos los servicios que deba 11 aislarse. f.st::t 

forma no . tiene ot ro in con venientt g u e lét irregularidad de la 
orientacion de cuatro pabellones entre seis. 

Superficie, SS,ooo mdros r.uaclra clos. Promedio de galedas, 

1 so metros. 
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~. o I 9· I-'01<~11\ LIKEAL DOBLE COK T"AHELL0r\ES COLOCADOS E~ LOS 

E.STREMOS 

S uperfi cie. lO hectáreas: promt:dio de galerlas, 200 metros. 
Es aplicable en un terreno ala rgado i dt: f1tertc pendiente. 

N. n 20. FO R:\IA LINEAL DORLF. CO~ PABELLONES COLOCADOS EN LOS 

ESTl~DiOS f)J!:~IYJBIUCADOS . V.\RIA~TE D El. TI T'O P!tCCE DF.: NTE 

La supe rficie se reduce :1 í4·0oo metros cuadrados i el pro­
m~dio de los corredores a 170 metros. S e recorníenda esta 

forma a causa de s u !:iÍm pl icid ad, pe ro sus g;derías so n rnm es ­

tensas. 
N. (l 2 l. FOR:'\1:\ EN A 

Usada en los E s tndos Un idos de N ortt-Améfi ta durante la 

guerra separ;HÍsta, en los hO!:ij)Ítal c;s prov isori os de I brnpton i 
Lincoln. i. en 1~70, en e l hospital provisorio del Polígono de 

!\i[etz. 

Convit:ne esta forma en un terre no oblongo. 

Ln~ pabellonc.'l tocan los costados de un tri~\ ng ulo isósceles de 
zoo i 300 metros de altura, en el cen tro del cual están los se r­

vicios jenerr.tl c.-; . L os servicios a is lados están rr.partidos e n los 

áng-ulos fmmados por d rectángulo ci rcunscr ito. L:t supertici<' 
es d~ 88.ooq mdro.s cuad rados, i el promedi L> de corredores de 

158 metros. 
La ampl itud del ángulo del vértice o la relacion e ntre l:t base 

la nlwra dd triáng ulo, d r:be n est..tr calculados de man er;:¡ yue 

sP. evit~ la imbricacion de un pabellon sobre el vecino. 

~ .o 2 2 . FORr.·rA T-:1\' X 

E ste tipo presenta la forma en X. recomendada por el Con­
sejo ele Salud del ej¿rc ito franc es en el progl'arn;t que form ulú 
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e n 187 3 par,-L la construccion ele un hospital en el camr)o de 

C halons q Lre Mr. Tollet fué llamado a es tudiar, dt: acuerdo con 

los nftcialr:s Jal Cuerpo de l11jenieros. Esta fo rma solo con\· ic­

ne p i1r;l el empleo c.le. un gr:\n nlÍmero de pabellones. 

En lugar de seis pabellnnes , l'vi r. T ollet dispuso doct~ pabe­

llones s imples. Trazando las diagonales de un cuadrado ele ::!00 

metros de lado, se obtiene el tr·azado Ll e las g~t!e rias de com Lrni­

cacion, sobre l<ts cualt:s v ienen a tocar los pabellones de e nfe r­

mos, bas tante separados t:n t n-~ si p,1rr1 evitar h im bric;tcio n. A 

fin de r~net· en los ángulos los espacios necesarios a los diversos 

servic ios, ce; ;nenester circunscribir un rec tangulo de rn. 400 x 

300= r2o,ooo me tn)s cuad r:Ldo.<>. El promedio de galerias es d<:: 

140 metros. E ste tÍt.lO es uno de los mejores bajo el punto de 

v ista de la ventilacion. pero ex.ij (~ un:1 superficie mui grande 

de suelo, i las junciones d~ las galerías con los ed ifi cios clan lu­

gar a ángulos mui incómodos. 

N .0 2 3 . FOF.!I'IA EN X. l:'ABl~ LLON8~ I'Eizi'EN DICt;U, RES A L ;\ 

E:-!T.l,AD:\, VARf,\:s-TE DEL PI~P:CEDENTE 

Superficit:, 1 29,600 metros cuadrados; prornedio de los cor re ­

dores u n pDco mayor que en el tipo anterior. 

L:1 ~upedicie del sudo se ha reducido a 1 1 s,ooo metros cu;1-

clr;1dos, i el pm:nedio ele los corredores a 150 metros, <t conse­

cuencia de bth~rse acercado los \nbc.l!ones; pero ha i imbri cacion 

parcial, corno t:i1 el tipo dt!l Consejo ele Salud. 

Este tÍl)C> es el pbn:J de un hospit<ll s ituado sobt·e una colina 

o c~rro accidr~ n m do. En t ~ll cas~1 Sf: apro\·echan las pl ata formas 
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natur:dcs que puedan haber, para colocar en ellas las cons truc­

ciones, segun una o ri~ nutcion reg ular o perp(~ ndicularmentc a la 

línea ele máxima pendiente, a fll1 el<.: reducir tanto como sea po­

sible el cubo de los terrt~ p l enes. Se planifican lt1s galerías po r 

medio de b cets, i se protejen los terrenoc; ¡ cam inos contra las 

c:vasiom:s el ~ las aguas lluv ias , con plan tacio nes, pretiles d l: 

pied ra e n seco, cesped , acloquin a111ientos i cassis. La su perficie 

del suelo i las galería~ jenera lmentc se d eja n a un nivel mas 
elev;tdo en es te t ipo, que en aquellos gue es tá n s ituados so!Jn~ 

suelos planos. S e pueden aminorar hls fatigas del servicio po r 

medio de ascensores. 

En r e::;Lí men, ele todos los t ipos tlut acaban de ser examina­

dos, el N. 0 3, es d<~ci r, <Hl.LH; I que en r8 76 se dió como modelo 
por la A ct1demia de Ciencias de P a ris, es el q ue presenta cuali ­

dades mas preciosas, por lo cual se ha adop tado t~ n M.ontpellier 
i en la m a yoria eJe los hospitales eurnpeos. 

A cont inuacion se enumeran él lgu nas orijina.les formas de 

hospitales est ranj eros. 

H os pi tal de A m be res, en dunde las salas d e · e.n fP- rrnos son 

circula res, i tocan galerías OCt;.\gon;.de!:>. S uperficie el e! suelo, 
T os.ooo metros cuadrados. PromeJ io d e los corredores, 200 

metros. 

En H eidelbet·g; ter reno en fm ma ele hacha de 7 hectáreas de 

superficie, promedio de la s gale rías, 1 7 5 metros. 

" o ? (> ·'. _() 

En Herlin ; hospÍt;tl civil¡ terreno triangl:lar de 9 hectáreas 

de !-iuperficir:, Promed io ele las galerias, 200 metro~. 
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E11 Berlin; hospital mili tar de Tempelhof. que demuestra el 

defecto de paralelismo de edificios situados sobre un terreno 

rectangular de 7 hectáreas de superficie. Promedio de los corre­

dores, loo metros. 

N.o 30 

En Jénova; hospital de San Andres; de una forma lineal 

curva que complica los edificios e impide su paralelismo, s1n 

que estos inconvenien tes tengan compensacion alguna. 

Largo, 4 00 metros; <1ncho medio 250 metros; superficie, ro 

hectáreas; prnm~dio de gale rías, Too metros. 

~.o 3 I 

En Riga , (Rusia); formas lineales simples i do bles, continua­

das, paralelismo doble. S u perfic ie., 7 hectáreas; promed io de 

galerías, t 50 metros. 

N.o 32 

En M on tpellier. El suelo próximamente de 9 hectáreas, se 

prestaba mui bi~n al aislamiento ele los enrermos ccntajiosos ; 

por ello Mr. Tollet los colocó sobre un montículo que es tá e n 

e l án.gu lo posterior de la izq uiercla, des pues de haber trazado 

un camtno de cinturrl elíptico que separa este cuartel de. los 

demas. 
Compárese. si se qLtiere, los planos de conjunto de los hos­

pi tales chilenos c:o:1 los que se acaba de estudiar, i vend rá el 

convencimif: nto de que es menes te r contra la rutina q ue ha 
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presidid o su construccio n, situándolos mal i haciéndolos est re­

chos, disc·ibuyéndolos de uní.l manera imperfecta, i, por con· 

secuencia. sacrificando la salubridad de las poblaciones i la. vida 

de gran número de enf~rmos qu¡: necesitan as ilarse en ellos. 

CARLOS Do~oso GRILLE. 
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