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HIJTENE HOSPITALARTA

INTRODUCCION

Los humanitarios i constantes esfuerzos hechos
por nuestras eminencias médicas en favor de la cons-
truccion de un hospital modelo para ninos que reuna
todas las condiciones de hijiene i salubridad, han
puesto de actualidad esta importantisima cuestion,
dandole la capital importancia que para todos tiene
la resolucion de problema tan interesante.

Para nadie es un misterio gque hasta hace poco la
asistencia infantil era casi nula, por enanto no habia
medios suficientes para proporcionar a la infancia
menesterosa 1 doliente la asistencia debida; i, si hoi
s0oha ceonscguido mejorar en algo la situacion de
abandono en que se encontraban los ninos, ello se
debe a'la iniciativa i caridad privadas i né a los es-
fuerzos gubernativos.

Fué esa iniciativa la que compelié a las autorida-.
des a crear el hospital para ninos, que tan valiosos
i positivos servicios presta hoi.
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Pero‘sivalgoséha hecho ya en este sentido, queda
aun mucho por haeer, pues las diferentes asociacio-
nes que se han formado con el proposito de arreba-
tar a la muerte los miles de vietimas que entre no-
sotros hace cada ano, llenan solo en parte su laudable
mision.

No basta formar asociaciones de caridad que ten-
gan por objetivo proporcionar a los ninos indijentes
pan, abrigo i lecho, né. Es necesario que haya para
ellos hijiene i asistencia. Por esto se impone como
necesidad ineludible la de construir un hospital cli-
nico que reuna todas las condiciones exijidas por la
ciencia.

En pais alguno del mundo la mortalidad era tan
aterradora como en Chile i si hoi el abrumador por-
centaje ha disminuido, débese a las causales enun-
ciadas anteriormente i né a que se haya hecho en
este sentido todo lo que debié i deberia hacerse.

No lenando el hospital actual las condicionies hi-
jiénicas requeridas, por éstar instalado en un edificio
construido con mui distinto objetivo, se impone la
construceion de unogue enmpla con las condigiones
exijidas para su fundacion, tanto en materia de hi-
jiene como en el sentido clinico.

I, que esta asercion mia no es antojadiza, pruébanlo
las diseusiones habidas en el seno del Consejo Supe-
rior de Hijiene, en el cual mi distinguido maestro,
doctor M. CieNruEGos, sosteniendo la necesidad de
enviar una nota a la Junta de Beneficencia en que
se le espusiesen las opiniones del Consejo en orden
al hospital de ninos, dijo, entre otras cosas, lo si-
guiente: «Este establecimiento no reune, ni con mu-
cho, las buenas condiciones que debe poseer un hos-
pital destinado a ese fin. Alli no se reciben mas que
ninos afectados de enfermedades benignas 1 que no
ofrecen peligro; de manera que los datos estadisticos
que se han hecho valer para probar las buenas con-
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diciones hijiénicas del hospital, no tienen, pues, va-
lor ninguno, por euanto no es dificil curar un nino
que no necesite para ello de un tratamiento esmera-
do o una operacion delicada.

En las nuevas construcciones que se llevan a
cabo, no se ha hecho plano‘alguno; sine' qué se prosi-
guen a medida que las necesidades lo exijen,

Las ideas espuestas por el doctor CIENFUEGOS, co-
rroboradas por el doctor Vicexcio, fueron aproba-
das por el Consejo, que las hizo suyas, i se acordo
enviar la nota aludida.

Tenemos, pues, gue se ha lanzado al tapete de la
pliblica discusion una de las mas trascendentales
cuestiones soeciales, como que de su resolucion acer-
tada pende la salvacion i vida de la parte social
que mas necesita proteccion, parte social que, si no
es atendida en su miseria i seleabandona en sus en-
fermedades, desaparecerd manana, dejandotras ded si
en sus habitaciones insalubres los jérmenes infec-
ciosos de las enfermedades que laVllévaron a la tion!
ba, desapareciendo con ella la esperanza de mejores
dias para el inecremento de la riqueza piublica por
medio del trabajo de sus brazos i el esfuerzo de sus
cerebros.

Estas i otras razones hanme inducido a confec-
cionar la presente memoria para optar al grado de
Licenciado en Medicina i Farmaeia.

En su desarrollo he tomado en consideracion los
signientes puntos: 1.° hijiene constructiva; 2.° hi-
jiene de la servidumbre; 1 3. programa para el pro-
vecto de,construccion del hospital para ninos.

Tn el ‘degarrollo de las ideas sobre hijiene cons-
tructiva; bosquejo i trato los siguientes puntos: ne-
cesidad de la construceion de hospitales; ubicacion
de ellos, orientacion, superficie que deben tener;
plan dispositivo de las salas, nimero de camas que
debe haber, dimensiones de las salas, ventilacion,

.




distribucion de Jas ventanas; reglas hijiénicas res-
pecto de los dngulos interiores; piso de las salas i
murallas, nimero de pisos; menaje de las salas i
dependencia.

Respecto a la hijiene de la servidumbre, he CONSI-
derado de importancia tratar de lamneggsidad deen-
senar a los enfermeros la hijiene practica i hospita-
laria, hijiene del enfermero e hijiene de/laasistencia
hospitalaria.

En cuanto al programa para el proyecto de cons-
tfruceion de un hospital para ninos, debo decir que
én 6l ke consignan ideas orijinales sobre su eons-
trueeion i servicios: tales como desinfectorios para
la lavanderia, hornos erematorios, servicios subte-
rraneos de las salas i ereacion de hospitales ambu-
lancias.

No pretendo que mi trabajo sea completamente
orijinal, ni ménos que sea la altima espresion de la
ciencia en materia hospitalaria,, nd; él es golo. el
frato.de las ensenanzas. reeibidas'i devlas ‘observas

ciomes que personalmente he podido hacer al res-
pecto i en, este coneepto lo enfrego confiadamente a
la' publicidad.

o A e U i e e

Hijiene hospitalaria en jeneral

LLos hospitales llenan una mecesidad que se hace
sentir de una manera indispensablerew lal sociedad;
pues, siempre hai una parte de ella que por diversas
condiciones, tiene que acudir en busea de sus ser-
Vicios,

Para llenar este cometido se ha ealeulado que por
cada 1 000 habitantes deben haber 4 a 5 camas en
ciudades populosas; 1 en los campos 1 comunas ru-
rales 3.

Este eileulo es tomado en condiciones ordinarias
de morbilidad 1 mortalidad, es decir, con un tér-
mino medio de un 20 por mil de mortalidad; pero
entre nosotros que tenemos un 44 por mil, ten-
drianmos ¢he duplicar el niimero de camas.

Freenentemente se oye decir que en los hospitales
mueren muchos mas que en la asistencia privada.

Este hecho es efectivo; pero es preciso tener en
cuenta el estado fisiolojico miserable en que a me-
nudo se presentan a los hospitales.
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No hai, pues, razon para culpar al serviecio de es-
tos resultados, porque muchas veces pueden mas el
agotamiento i dejeneracion que la construceion hi-
jiénica del hospital i que el servicio médico mas
esmerado.

En este siglo la construccion de, hospitales ha
progresado de una manera notable, ‘déspues de ha-
ber pasado por un periodo de increible inereia.

En el Hotel Dieu en Paris, algunos siglos atras,
habia camas superpuestas unas a otras; i éstas, segun
las necesidades del servicio, debian recibir dos, tres
i wiiiy euatro enfermos de todas edades i sexos!

Se comprende que en tales condiciones hijiénicas
las enfermedades infeeciosas, tales como la erisi-
pela, fiebre puerperal, gangrena de hospital, ete.,
fuesen frecuentisimas i por tanto la mortalidad
enorme.,

Fué, pues, este estado de cosas lo que dié motivo
a tener horror por los hospitales.

Pero, hoi dia; iéon' Ja lconstruceion | hijiénical de

estos establecimientos i con la practica de las ideas
1 nociones modernas que se poseen, la cifra de mor-
talidad no es/superior ala que se observa fuera de
ellos.

Antignamente la construccion de hospitales se
hacia en forma de grandes claustros con dos o tres

pisos.

A fines del siglo pasado se verificé en Léndres
un cambio notal le, adoptandose para la construe-
cion de estos exmblm imientos el sistema de pabe-
llones.

El primer hospital que se hizo en esa forma fué
dedicado a la marineria inglesa.

Sobre la bage-deeste sistema se han ideado todas
las construcciones modernas.

Antes se creia que los hospitales deberian ser de
madera i de una construceion lijera para que asi

fuese facil quemarlos cuando conviniese hacerlo.
Bs a esta clase de hospitales a los que se les ha dado
el nombre de barracas o galpones

Hoi en dia, en posesion de los recursos de la an-
tisepsia, capaz de hacer una desinfeccion bien com-
pleta, se prefiere el sisterha.de cphbellones sélides)ia
las barracas de frajil construcecion.

Condiciones hijiénicas que debe tener
un hospital

Ubicacion.—FEntre las condiciones hijiénicas que
debe tener un hospital, empezaremos por la ubica-
clom.

Tsta ha sido mui diseutida: unos dicen ¢ue un
Hospital debe edificarse en el centro de la ciudad 1
otros fuera de ella.

Los primeros apoyan su modop de. pensar en. que
estando el hospital situado en el centro de la ciu-
dad se obtienen las siguientes veutajas: el trasporte
de los enfermos es ménos molesto 1 mas seneillo; i
el servieio médico como la administracion se ejecu-
tan econ mas facilidad.

En cambio de estas ventajas hai inconvenientes
que en las cindades son dificiles de salvar: asi, por
ejemplo, obtener una superficie de terreno estensa
i (ipln]u(ula que reuna las condiciones de tener buen
aire i silencio es algo dificil de conseguir.

Por otra parte, los hospitales -1T11d{1{1- fuera de la
cindad reunen las condiciones de poder ser estensos
i gozar de buen aire i silencio.

Asf, pues,“ednciliando los dos modos de pensar
ergemos ¢que los hospitales deben construirse en los
alrededores de las cindades, donde no es difieil con-
seguir la mayor suma de ventajas que se exijen para
esta clase de construcciones.

Ils necesario, por otra parte, reconocer la impor-
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tandidednechabria en edificar pequenos hospitales
en cada barrio de la ciudad, destinados a atender los
rasos urjentes, tanto de cirujia como de medieina.

Reasumiendo, tenemos que un hospital debe estar
situado de tal manera que los enfermos tengan aire
puro, agua en abundancia, tranquilidad i sileneio,

La sitnacion de un hospital con relacion a la eiu-
dad no es indiferente, pues las aguas\Wpuiddedn Udont
duecir a la ciudad los jérmenes de las distintas en-
fermedades; es por esto que debe darse, en lo posi-
ble, una ubicacion que cumpla con la condicion de
estar aguas abajo de la eiundad.

Esto en cuanto a la cindad; por lo que hace al
punto mismo en que se hiciese la construccion, de-
heria elejirse un terreno elevado; pues en estas con-
diciones el aire es mas puro, no habria humedad 1
la evacuacion de las aguas se haria con mayor faci-
lidad.

Orientacign—+0tra; de las) cunlidades . gue dehe
Hénar un-hespital es 'sa orientarion.

Asi, los costados de las salas en que estin coloca-
das las ventanas i que sen precisamente losmas lars
gos, deben estar situados” de 'tal modo gue réciban
directamente el sol en la manana i en la tarde, por lo
tanto deben mirar uno al oriente i el ofro al po-
niente, esto es refiriéndonos a nuestro pais.

s neeesario euidar de gue no reciban directa-
mente los vientos fuertes del sur i del norte, que son
los que frecuentemente tenemos entre nosotros; de
esta manera concurren ambas condiciones para
orientar las salas en el sentido indicado.

Area—El espacio que debe tener un hospital en
relacion a cada enfermo es de 120 a 150 metros cua-
dradof. Endste espacio'las construeciones deben dis-
tribuirse 'de tal manéra que el aire penetre i circule
con toda facilidad.

Kn los hospitales destinados a contener gran nu-

T

mero de enfermos, la estension del terreno no debe
irse aumentando proporcionalmente sino en la pro-
gresion ereciente: (1-3-6-10-15-21), de modo que para
un hospital de 600 camas, deberian destinarse unos
50 000 metros cuadrados.

Disposicion.—En cuante w6 @lisposicivn dedas solis
sabemos que, para quenn hospital sea salnbre, es ne-
cesario que todo esté dispuesto para la libre 1 abun-
dante circulacion del aire, de manera que los vien-
tos puedan barrer las paredes de los edificios sin que
sean interrupidos en su eurso ni por angulos o rin-
cones; gue el sol bane en cuanto sea |]f}r~'i]}11' la tota-
lidad de la construceion; i, por fin, que las salas
ampliamente estensas 1 completamente separadas
uds de otras, no vengan a constituirse en focos de
infeccion reciproea, que crece en relacion con el
numero,

Muchas han sido las disposigiones, que-ise han
dado a las salas, pero las principales son: en forma
de radios, en enadros, en forma deVingalosi enener-
pos aislados o pabellones.

El primer sistema tiene ventajas para el servieio,
pues deja concentrado en un corto espacio todas las
salas. Pero tiene el inconveniente que quedan mu-
chas salas mal orientadas i mui proximas por uno
de sus estremos; ademas con este sistema se sacrifi-
ca la ventilacion, que es uno deloselementos mas
importantes en hijiene hospitalaria.

En el segundo sistema, en forma de cuadros, las
salas cierran completamente un patio i, naturalmen-
te, dos de los costados quedan en pésimas condicio-
nées de oridntacion 1 el aire imposibilitado para cir-
eular-libremente.

Fl tercer sistema en forma de angulos, tiene el
inconveniente de que impide la renovacion del aire i
hai, por lo ménos, una fila de salas mal orientadas.

De lo que hemos dicho, se deduce que la mejor
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disposiciones la de cuerpos aislados o pabellones,
que consiste en dos series de salas paralelas, sepa-

adas unas’ de ‘otras i ligadas en sus estremos por

corredores o galerias.

Entre las dos grandes series se deja un estenso
patio.

Segun un plan andlogo, estin constituidos nues-
tros hospitales del Salvador, San ‘Borja ivSantVis
cente de Paul, aunque en este tltimo se han ligado
con construcciones transversales las dos series de
salas, o' que le quita en gran parte sus ventajas.

El que mejor llena las exijencias del sistema de
pabellones es, entre nosotros,; el hospital clinico de
mujeres, compuesto de dos series de salas comple-
tamente separadas entre sii divididas de la serie
del lado opuesto por un estenso patio ocupado por
jardines.

Todas las salas estan cireundadas por corredores
gue dan facilidades al servieio, comojtambien a los
enfermos-para que puedan’ aprovechar bien-el sol.

Sin embargo, este hospital tiene el inconveniente
de que sus salas no estan bien orientadas en cuanto
al sol, pues sus-costados mayores, que por contener
las ventanas, son las que dan facilidades para que
el sol bane mas completamente la sala, estan orien-
tadas de norte a sur, en vez de estar de oriente a
poniente, que es lo que conviene para este fin.

Kl sistema de pabellones es el que hoi dia estd en
boga; 1 segun RosBeRsTON, FALLET, LIcEAGA 1 otros
es el modelo que se debe usar para construir un
hospital.

Este sistema permite una aireacion perfecta i na-
tural, a la vez que da facilidades para que las salas
sean “dmpliamente banadas por el sol.

Nitmero de'enfermos.—En un hospital en que ha-
va gran cantidad de enfermos, la mortalidad tiene

= 5 =

que ser mayor, no estando esto en relacion con los
enfermos mismos, sino con su aglomeraecion.

Si bien es cierto que la antisepsia ha reducido
notablemente el contajio de las infeeciones, no lo
ha hecho desaparecer por completo.

Asi, pues, conviene gue log-hospitales' conteéngan
pocas eamas.

El niimero de éstas es prudente no exceda de 500
a 600.

Por cada cama se caleula debe haber 120 a 150
metros cnadrados de terreno.

En una sala no deben colocarse, en ningun caso,
mas de 20 camas.

El ntimero de camas que son necesarias para los
enfermos de una ciudad debe estar en relacion de
4 a 5 por mil de habitantes i en los campos de 3
por mil.

Para la distribucion de las cabiasceon  rélacion
a las distintas enfermedades, se pueden caleular: los
3/5 de ellas para enfermedades internas’i'2/5 ‘para
enfermedades quirtrjicas; 1 a } de las que se han
reservado para enfermedades internasi § a 1/5 de
las que se han reservado para enfermedades quirtr-
jicas se destinarin a la seecion de enfermedades
contajiosas.

Al distribuir el plan de un hospital, hai que tener
en vista ciertas exijencias impuestas por ‘algunas
enfermedades que requieren’salas aisladas, para lo
cual se construirdan salas pequenas, llamadas salas
de aizlamiento.

Para caleular las dimensiones de la sala hai que
tener presente que para que un individuo pueda
respirarcporsespacio de una hora en una pieza her-
méticamente eerrada, necesita 60 metros etibicos de
aire, que es a lo que se le ha dado el nombre de ne-
cesidad respiratoria, i que esta cantidad es dos o
tres veces mayor que el cubo de aire jeneral.
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Si tomameos en cuenta la ventilacion natural, que
es la que se efectiua al traves de los muros i techos,
podemos decir.que, teniendo la sala cuatro i medio
metros de altura, cada enfermo necesita diez metros
cuadrados de superficie. Asi, pues, si deseamos ha-
cer una sala para veinte enfermos, tendremos que
hacerla de tal manera que su superfidie' “téh gt do%-
cientos metros cuadrados; es deciv freinta metros de
largo por siete de ancho.

Calefaceion.—Para pequenos hospitales es venta-
josal lavecalefaccion local, por estufas, entre las cua-
lesereemos una de las mas comodas la estufa ame-
ricana.

La calefaccion a vapor a alta presion podria usar-
se, en especial, en los grandes hospitales donde el
vapor puede ser utilizado en los servicios anexos (la-
vanderia, banos, cocina, ete.)

La calefaccion del pavimento se ha usado en las
salas para ninos i cuando la temperatura,es mui
baja; |perol én| su-hhayor partel es insuficienté i lsh
instalacion mui costosa, por lo cual no es recomen-
dable.

Ventilacion—51 se'ha dado a las 'salas ial hospi
tal el espacio suficiente, bastard para mantener una
buena atmdsfera, las suaves corrientes que se esta-
blecen por aberturas practicadas en la parte superior
e inferior de las salas. Estas aberturas pueden con-
sistir en orificios comunicados con tubos para la in-
troduecion i evacuacion del aire.

Tanto en los de la parte superior como en los de
la parte inferior, conviene eolocar reguladores que
sirven para disminuir i aumentar a voluntad la in-
tensidad de la corriente.

Todascestas precanciones van encaminadas a pre-
venirgueuna corriente fria de aire llegue a ponerse
en contacto con los enfermos.

Ventanas—Estas deben mirar al oriente las de
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un costado de las salas i1 las otras al poniente. Kl
ancho de todas ellas, sumado, serd ieual a un 1 del
perimetro de la sala.

El espacio comprendido entre ventana i ventana
debera ser, cuando ménos, de 2 metros 50; cada
uno de estos espaciog deberd ofrecer lnaar [suf ¢diondé
para colocar dos camas con sus veladores.

Cada ventana debe tener & 16 iénosPitasinetrns
de altura i llegar hasta el c¢ielo raso, a fin de que la
capa superior de aire, que es la mas viciada, tenga
facil salida.

En cuanto a su forma, las ventanas mas recomen-
dables son aguellas que baseulan sobre un eje central,
de manera que el aire que entra se dirije hacia arriba
et directamente a la cama del enfermo.

;l'ulr;m’ux internos.—Deben evitarse en lo posible,
asi como los rincones, depresiones, ete.

Tanto los angulos que formamn lag murallas entye
s{, como los que forman las’murallas con ¢l cielo
deben ser redondeados.

Para evitar estos angulos superiores se ha usado
en algunas salas darle al techo la forma de ojiva:
asi estan construidos los techos del hospital del Sal-
vador.

s en estos Angulos donde el aire se estaciona i
donde los corpiiseulos organizados tienen mayor ten-
dencia a depositarse.

Pisos de las salas—I0s mui conveniente que las
salas no sean construidas sobre el suelo directamente,
sino sobre una serie de arcos subterraneos que tie-
nen la doble ventaja de permitir la aireacion infe-
rior de 14 'sala) &' la vez que puede i debe aprove-
charse ¢l espacip circunserito por los arcos para hacer
los distintos servicios; tales como el acarreo de los

cadaveres, de ropa, comida, ete.

Cada sala tendra asi su servicio subterrdneo que
desembocard en una calle eentral que ird desde ahi
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a los distintos anexos (depdsitos para los cadaveres,
lavanderia, comida, ete.)

Distribuidas las cosas de esta manera, se tendra
silenecio i tranquilidad en la sala, cualidades dmbas
gque son de suma importancia para la curacion de
las enfermedades.

Las murallas seran de ladrillos. En cuante @ Na
sustancia con ¢ue la superficie interior de ellas debe
estar cubierta, la mejor es la pintura italiana gue
lleva el nombre de Psichroganoma, que tiene el as-
peeto del esmalte 1 que permite un aseo facil 1 per-
fecto.

El suelo de la sala estaria cubierto por un entabla-
do barnizado o parquet, que es el que da mayores
ventajas para el aseo.

Niimero de pisos.—Se ha comprobado gue la mor-
talidad es mayor en los pisos superiores que en los
]ll'i]}wl'n.-:_ .

e {‘Hll“i':{ este hecho porque el aire e'_-éllil'el:!n tien-
de a d¢npac lasrejionessupeniores. Demandua, pues,
que no es conveniente multiplicar los pisos.

Mobiliario.—E]1 mobiliario de una sala debe ser lo
mas redueide pogible, ho tenigndo sino lo estrieta-
mente necesario. Kl catre mas adecuado es el de fie-
rro; el colehon puede ser de lana, algodon, paja, ete.
Algunos hijienistas han tratado de reemplazar la
lana i el erin por el varech, euyo poder de absorcion
€8 mui escaso.

Anexos.—Los anexos de un hospital comprenden
la administracion, botica, cocina, banos, letrinas, ete.;
deben estar en edificios aislados pero no lé&jos de las
salas.

Las letrinas deben ser claras i bien ventiladas; el
sistema  de. . water-closet ¢s el mejor. Los orinales
deben estar dispuestos de tal manera que el agua los
hane constantemente. Tanto los water-elosels como
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los orinales deben estar en la proporeion de uno por
cada dieziseis enfermos,

Los banos deben tenerse en la proporcion de uno
por treinta; ademas deben tener banos portatiles,
uno por cada dos salas, para aquellos enfermos que
no sea prudente moverlos deda sala;

s conveniente que todo hospital posea un desin-
fectorio hien montado; eletal/debé situarsd dpeal de
la lavanderfa, pues de esta manera la ropa de las
distintas salas serian sometidas a la desinfeecion
antes de ser entregadas a la lavanderia.

I;ﬂtitl COSa |Ji|llt’?]h|.-' decir respecto de las deyec-
ciones, restos de curaciones, ete., pues, seria mui con-
veniente que cada hospital poseyese un hormo cre-
matorio en el ecual fuesen ineineradas todas estas sus-
tancias antes de ser arrojadas a las acequias,

Todas estas medidas son de eardcter urjente mién-
tras no tengamos aleantarillado,

Servidumbre de hospital

Enfermeros—Salvo raras escepeiones, entre el per-
sonal ¢ue existe en los hospitales para el servicio de
las salas i de los enfermos, se nota el desenido mas
absoluto e inconsciente de todas las precauciones
requeridas por la presencia de afecciones contajiosas
con relacion al personal i a log enfermos mismos,

La hijiene hospitalaria no depende solamente de
la construceion, de la administracion i de los médicos
del establecimiento, sino tambien de los conocimien-
tos que poseen los cuidadores o enfermeros, que,
oo realidiaed ) somalos  que tienen una autoridad mas
constante sobre los enfermos. Este hecho ha sido
reconocido en ciertos paises en que la ensenanza de
la hijiene, verdaderamente prictica i hospitalaria,
forma una de las partes mas importantes en la pre-
paracion de los enfermeros.
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Esta ensenanza comprende la hijiene del enfermo,
Tathijiene “del” foeal “donde se encuentra i la hijiene
de la-asisteneia hospitalaria.

Esta hijiene personal, una vez que haya sido in-
culeada a las monjas, a los enfermeros, veladores,
ete., vendra a ser la garantia de la hijiene del en-
fermo 1 de la sala. Pues bien, cuando éllpersoral
haya comprendido la importancia de estos, cuidados,
se pueden esperar los mas halagadores vesultados
de los servicios hospitalarios.

studiaremes separadamente la hijiene corporal,
la, hijiene,de Jos vestidos 1 la hijiene alimenticia i
le.\!]]l:lf:ﬂ 14L.

La hijiene corporal comprende la hijiene de la
piel (unas i cabellos) i la de la boea.

Piel.—Fl aseo de Ill piel es, por regla jeneral, mui
descuidada entre los enidadores de nuestros ]]11-]r]-
tales. Hsto se l'-.~f|r!;=';t tomando en cuenta la falta de
conocimientos hijiénicos 1 la escasez de lavato-
rios dendecpmedan’\hacerse sm aséos

En jeneral; solo existe entre nosofros un pilon
que les sirve de lavatorio, i, como se comprende, por
mas \qud engdan pgunlen abtndandial o prestan éui-
dados suficientes para ejecutar una limpieza com-
pleta.

Por lo gque hace a banos, si bien es cierto que en
todo hospital los hai para el uso de los enfermos i
que [!lli‘!!l'll ser utilizados por los euidadores, éstos
rara vez lo hacen, ya porque en la manana estian
n['ll]lilllnH N SIS Serviclos o ya porgue en la tarde el
banero les ha puesto llave i se haido a otro punto del
establecimiento 1 ellos no se preocupan de busearlo.

Dientes.—La limpieza de éstos no se hace casi
nunca i la caries dentaria, favorecida o aumentada
por este descuido, trasforma la cavidad bueal en un
foco de fermentacion donde los mieroorganismos del
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hospital encuentran un medio de eultivo de lo mas
favorable: calor, humedad, oseuridad.

Este foco microbiano que el enfermo lleva consi-
go viene a ser un peligro permanente para él mismo
1 para todos los que lo rodean.

Cabellos—El cuero daBelfiidd NS e 00!
puesto al polvo i o} tacte, frecuonte con, dos dedas,
puede ser un medio-de lo mas séptico cuando no se
lava 1 se peina convenientemente, pues esto impide
que los cabellos esparzan el polvo nocivo que una
corriente de aire vendria a poner en movimiento.

Unas.—Si la limpieza jeneral es una carantia
paralasalud de losenfermeros, la de las unas interesa
no solamente a éste, sino tambien a In:s mMisnios en-
cnfermos.

Mui a menudo encontramos en las unas toda ela-
se de infeceiones, debido a que las unas de log cui-
dadores estin constanteniente| énufatihis ciartal-ti
con los hospitalizados.

s por esto que es absolutamentd’ hedédario tiise:
nar a las personas que cuidan a los enfermos
la utilidad i ventajas de tener las unas cortas i mui
limpias,

Hijiene de los vestidos.—El vestido esterior debe
llenar las Hi;_fllit'rllL’H condiciones: 1.0 debe ser ¢dmo-
do; para cumplir con esta exijencia no debe m.m;.ri-
mir el cue 0, pues los movimient o rAPTdas“ds la
cabeza son mui necesarios para lag personas énear-
gadas de vijilar las grandes salas; ademas debe per-
mifir que los movimientos de los brazos se hagan
con toda, lihertad, lo que da facilidad para su denu-
dicion mas’ rapida. Debe ser corto para que no se
arvastre. por (‘I suelo i trasporte asi el polvo que
puede ser contajioso; estar libre de todo pliegue i
no ser hecho de un tejido laxo, a fin de no recojer i
espareir los jérmenes patGjenos.

En fin, su color debe ser blanco para que toda




mancha se haga pereeptible imponiendo asi que sea
cambiado.

El' lavado debe ejecutarse con facilidad porque
hai ¢ue hacerlo frecuentemente.

La ultima de las condiciones es la de la sencillez
en la hechura para que asi el enfermero pe, dempps
én vestirse.

Alimentacion @ respiracion.— La hijiene/del énétpo
1 del traje tiene como complemento la de la alimen-
tacion 1 respiracion.

El enfermero deberd siempre estar alejado de los
enfermos durante las horas de sueno, de comida 1
deseanso.

Mui a menudo se ve sujeto a pasar la noche en la
sala misma de los enfermos, sin tener el reposo ne-
cesario, ya obligado por el servicio nocturno en que
pasan la noche reelinados al lado de los enfermos,
o ya por la vijilaneia especial que tienen que hacer
de algunoe.-de éstios, condiciones, como se/compren-
de, incompatibles ¢on ‘el reposo.

Otras veces acumulados en un mismo dormitorio,
los enfermeros dimmos i moeturnaos pasan lap noche
en un loeal ‘que mo estd jamas bien aireado 1 que’ lo
mas a menudo no posee el enbaje necesario.

De desear seria ue todo enfermero tuviese una
camarilla o aposento propio, orientado de tal ma-
nera que el aive de la sala no entre directamente a
ella como pasa con frecuencia en nuestros hospi-
tales.

Por otra parte, es conveniente que tengan ocho
horas de descanso (Haminton), cualquiera que se:
su servicio ya diurno o nocturno. Por lo demas, du-
rante sus horas libres, convendria que hiciesen un
paseo diario’ a'fin'de respirar un aire distinto al del
hospital.

La alimentacion deberia hacerse en un local ale-
jado de la atmosfera de la sala.

St

[l personal encargado de la preparacion de la co-
mida serd enteramente distinto del de los enfer-
MEros.

Cada uno de log ecuidadores o enfermeros debera
lavarse las manos 1 la boea con una solucion anti-
séptieca, antes de sentarse’/d! M $hiosi.

Estas diversas preeauciones, cuya -enumeracion
puede parecer supérflua a las personas enfendidas
en la materia, estan actualmente mui descuidadas,
debido en gran parte, a la ignorancia de la servi-
dumbre que paga por esto un tributo por demas
crecido.

Asi refiriéndose HaminroN a esto, cita el caso
observado en un hospital de Paris, en que de 53
enfermeros distribuidos en los distintos servicios,
enfermaron 21 de tuberculdsis, 1 murieron tres de
oftras afeeciones.

En Inglaterra, donde  estas préaganeionesse praet
tican con estrictez, se ven mui pocos enfermos entre
los enidadores,

Programa para un hospital de ninos

Bl terreno que se ha adquirido para la construc-
cion de un hospital de ninos, en esta ciudad (San-
tiago) mide siete cuadras 1 estd situado al lado norte
de la Escuela de Medicina, entre lvcAwvenidaidnde-
pendencia por el oeste, la Avenida: del »Cementerio
por el sur, el Cementerio Jeneral por el este, 1 por
el norte deslinda con propiedades rurales.

La esquina comprendida entre la Avenida Inde-
pendencia’l Avenida del Cementerio no esta com-
prendida enqel terreno que hemos mencionado, pues
hai una estension como de una cuadra por cada
Avenida que pertenece a diversos duenos. De de-
sear seria que la Junta de Beneficencia adquiriese
ese pedazo de terreno, para de esa manera regulari-
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zari ehlocal, iquel dejado tal como estd es un tanto
irregular. Ademas, se conseguiria acercar mas los
servicibs luedando lasi calle de por medio con el
hospital elinico de mujeres.

Otra de las ventajas que se conseghiria obtenien-
i!n ese fterreno, .-:m'in I'l ;1]1‘_i:IT1lii'H1r= de 111 ‘\'I'l"HH'.;!-
rio que en ningun caso puede ser conygniente para
la tranquilidad de gque debe gozar un'estableginmento
de esta l'.'%]u'['i.t'.

Creemos que el local comprado es de lo mas apro-

E:inrlrh tanto por su vasta estension como por su

ubicacion respéeto a la eiudad.

Una de las objeciones que podria hacérsele, es su
vecindad al cementerio 1 estar aguas arriba de la
corriente de las aguas que forman el desagiie de esa
parte de la ciudad.

Aquello, en nuestro concepto, no constituye peli-
oT0 ;ll::'l]]au_ pues los cementerios no [H'l'.‘-’-(‘]!l'iﬂt pe-
ligroy, por. su_vecindad, siempre gue se hayan cons-
truide hijidnicamente!(sistema dleé nielos)\omo esta
nuestro cementerio

Por lo,que hage, a la corriente, de las aguas, tam-
poco’ és tna’amenaza, por-cuanto hieia dl-norte/del
punto en que se construird el hospital (curso que lle-
van las aguas) la poblacion se hace ménos densa 1 el
agua va a los campos de depuracion.

Distribucion del hospital —En un local tan espa-
:-i{},-'n COTILO l,‘] 11111- ale] T:1:1 El[l!i“‘]]‘itin‘ S [J]I('ilt‘ l’lliﬁi‘#ll‘.
eon ventajas, un hospital para 500 camas.

Para distribuir éstas, hemos tomado en conside-
racion lag enfermedades que mas frecuentemente
atacan a los ninos entre nosotros. Pero, en el plano
jeneral, nos hemos visto en el caso de guiarnos por
estudios 'heeliosoen’ Franeia i otros paises mas ade-
lantados querel nuestro, ya que entre nosotros solo
contamos con un hospital para ninos desde hace tres
anos, tiempo sumamente escaso para adquirir espe-

riencia 1 largas estadisticas que nos ilustren sobre
esta materia.

Asi, pues, ereemos conveniente hacer cuatro gran-
des divisiones: enfermedades internas, esternas, con-
tajiosas 1 dudosas, con sus divisiones i subdivisio-
nes, como se verda en el Aésamnollnde miestrod/ prod
orama.

Para enfermedades interas’se’ dedicaran 130 ‘ea-
mas, de las cuales 104 se dedicaran a las enferme-
dades jenerales, agregindose a éstas 18 cunas i 8 con
cama i cuna.

Para enfermedades esternasg se dejaran 158 camas,
distribuidas como sigue: para enfermedades sin su-
puracion, 58; de éstas se dedicardn 30 a ninos i 28
#'ninas. [ para enfermedades supurantes, 90; de las
¢ndles 52 serdn para los ninos 1 28 para las ninas.
Ademas, esta seccion tendrd 10 eamas con sus res-
pectivas cunas.

Para dudosas se dedicaran 34; para las enferme-
dades contajiosas diversas, 2365 ddé/éstay habrf S den
cama 1 euna; i para los enfermos de difteria, 42, de
las enales 4 serdn con cama 1 cuna.

Todo lo cual nos da un total de 500 camas, entre
[as cuales hemos dedicado 30 para recibir a los ninos
con sus madres (eama 1 cuna).

Fhaumeracion de los distintos servicios que compoi-
drin el hospital—1.° Consultorie (dispensarios;i po-
liclinicas) i oficinas,

2.2 Habitaciones para el médico jefe i1 los em-
pleados.

3.2 Habitaciones para los internos.

4 HMEdieiha,

2% Lirujia,

6.2 Dudosos,

7.0 Contajiosos diversos.

8.2 Difteria.
9.0 Servicios jenerales.
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Elheonsultorio; lag habitaciones para el médico je-
fe, para internos i empleados estaran situados a la
enfrada del hospital. La habitacion del portero se
dejard al lado del consultorio.

[l consultorio estarda comunicado ¢on el patio in-
terior del hospital. Tendrd sala de espouv i cestand
dispuesto de tal manera, que los nines atacados de
enfermedades sospechosas puedan seraisladosidesde
un prineipio en pequenas piezas i ser ahi visitados
por el médico. Ademas, debe tener varias piezas
para la_consulta de medicina: una que sirva para
desvestir a los ninos, otra para el médico, otra para
la estadistica i aplicaciones eléetricas i, por fin, una
para la botica.

[La seccion de eirujia del consultorio se compon-
dra del gabinete para el cirujano, precedida de una
pieza para desvestir a los ninos, de una sala de cu-
racion, otra de operaciones, i de una sala para dejar
a log énfermos anestesiatdos,

Fnt la-proximidad-del ‘¢consultorio’ debe” haber “ra-
ter-closets 1 orinales para evitar gque el publico salga
a orinar @ laealley como sueede endlamayorparte de
nuestros hospitales.

Las oficinas estardn en relacion con el consultorio
i se compondran de las signientes secciones: una
casa para el médico jefe i un departamento para el
estadistico.

Las habitaciones para los internos deberan formar
una seccion separada, colocada tan cerca como sea
posible de la entrada de! hospital, 1 comprendera: un
comedor, un dormitorio para cada interno, una bi-
blioteca i un gran salon para reuniones, donde deben
colocarse algunos billares u otra entretencion mo-
desta que proporéione algun pasatiempo a estas per-
sonas, que sacrifican los mejores dias de su juventud
en provecho de los que sufren 1 por amor al estudio.

Deben, ademas, tener una cocina, un repostero,
una bodega 1 un water-eloset.

En el espacio ¢que ecirecunseriben estas habitacio-
nes, habra un patio oeupado por jardines.

Servicios jenerales—Hl servicio de medigina inter-
na, para el cual se han consalado-T30" camas; 'se
compondri de 9 salas eony 12 eamas easly anac4de
ellas separadas por tabigues i las 8 restantes en co-
mun. Tendrd, ademas, un departamento compuesto
de una sala de 12 camas, destinadas a recibir ninos
sin sus madres, i 8 piezas, cada una con una cama i
una cuna, para recibir ninos enfermos con sus mai-
dres sanas.

Se cuidard de impedir toda comuniecacion directa
de una pieza a la otra.

Los anexos para los servicios jenerales pueden ser
comunes para dos salas i constarian de una despen-
sa, una pequena sala de banos, wilwidedr\Nimaterélos
set 1 un orinal.

Kl servicio de medicina estérné, "para’eél tual'se
han dedicado 158 camas, se distribuirda de la manera
siguiente: para ninos que no supuran habra 2 salas
con 12 camas cada una i una pequena sala con 6,
separadas estas ultimas por tabiques; para las ninas
habri 2 salas de 12 camas cada una, i una pequena
sala con 4, separadas por tabiques.

Para las afecciones supurantes'de 1os ninos) habra
4 salas con 12 camas cada una’i tha pequena’ sala
con 4, separadas por tabiques. Para las ninas habra
2 salas con 12 camas cada una i una pequena sala
de 4, separadas por tabiques.

Debe haber 10 piezas aisladas eon camas 1 cuna,
#idairilwater-closel comun para todas ellas.

Habra 2 salas para operaciones, de las cuales una
se destinard para las operaciones supuradas. A cada
una de ellas habri anexa un guarda-ropas i un local
para los aparatos.




58 mui.gonyeniente haya una pequena sala para
aislar a los traqueotomizados, donde se les pueda
tener Bajo lund Aatmosfera hiimeda i con todos los
cuidados que requiere esta clase de operados.

Ademas, se consultara una sala para los aparatos
de estension i jimnasia.

Ditdosos.—Para estos enfermos | habvd 34 camas,
divididas en 3 salas, 2 con 121 1 conddin

Los pabellones deberan, en lo posible, estar colo-
cados antes de los servicios de los contajiosos.

Lias édinas de este servieio estardn separadas por
tabigques de’ vidrio de 0,80 em de altura, coloeados
al nivel del suelo. La mitad se dedicarda a ninos i
la otra mitad para las ninas, quedando separados en
pabellones distintos un sexo de otro.

Cada departamento tendra 6 metros cuadrados de
Hl!]rl’r'ﬁt'i{‘_

Contajiosos.—Este servicio comprenderd 10 pabe-
Hones, dividido cada uno por un;conredor gentral en
2 salas dedl2 camas@adaluna dndépén dietites'de las
demas.

Kl décimo pabellon serd distribuido en piezas:, es-
tas, \en ntmero ' de 100 tendran ' 2- camas-cada ana.
En este pabellon se dedicarin 10 piezas para recibir
a las madres con sus ninos enfermos.

Cada pabellon estara provisto de una pequena
sala de banos, un vidodr i un water-closet.

A la entrada de eada sala, pero debajo del corre-
dor, es conveniente haya un guarda-ropas i un lava-
torio.

Otro pabellon se dedicara para habitaciones del
personal. Este pabellon se compondra: de un depar-
tamento de 6 piezas i cocina i 10 dormitorios para
enfermeros.c Unvorinal dcan water-closet.

Estos pabellones serdn unidos por una galeria de
vidrio, continuada en el interior de cada uno de
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ellos por el corredor de servicio que separa las dos
salas.

Difteria—Il pabellon de la difteria estard lo mas
.‘1]1‘_i:11|.:: }m:ﬂ[hil‘ del servicio de los enfermos i de los

servicios jenerales.

Tendra 3 salas, eom 12 fdepartamentos gheda nnadi
separados entre si por medio de tabiques de vidrio
de 0,80 em, a partir del sielo) iVotra-sala peéduend
donde puedan colocarse cuatro camas con sus res-
pectivas eunas para alojar a las madres con sus
ninos,

Lios ninos estardn separados de las ninas.

[abri una sala de operaciones con alumbrado in-
tenso para el dia i la noche.

Al pabellon estard anexo un pequeino departamen-
o para habitaciones del personal, compuesto de un
departamento para los empleados que cuidan los
ninos, euatro piezas i una eeeina, seis dormitorios
para los enfermeros, un ovinal.i unh #afer-closer.

Servicios jenerales —Estos comprendeny la ccoeing
i sus dependencias, la roperia, Ta farmacia, los alma-
cenes, estufa, hornos para la incineraeion de restos
de curaciones, las habitaciones del personal, el depé-
sito para-los muertos i las caballerizas i cocheras.

Coctna.—Esta debe tener como anexos una pana-
deria, una despensa i una carniceria.

[En su proximidad deben estar dos vefectorios para
20 eubiertos cada uno.

foperia.—Laroperia tendrd un estenso salon para
la ropa blanea que esté limpia 1 otro mas pequeno
para la que esté sucia.

Tendrd| ademas, un guarda-ropa que se compon-
dra de dos piezas.

Debeéra cuidarse que haya un estenso local que
sirva para blanqueador 1 donde se colocaran las ar-
tesas.

Botica.—Tendra un gabinete para el farmacéuti-
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co, un laboratorio, una sala para los medicamentos
i sus preparaciones, i una bodega especial,

Anexas u este servicio estaran las: habitaciones
para dos internos de farmacia, compuestas de dos
dormitorios, un comedor, cocina, orinal i water-closet.

Caballerizas @ cocheras—Las caballerizas serin
construidas para cuatro caballos; la coéhera parh
dos grandes vehiculos con sus respeetivos, aprovi-
sionamientos (arneses, tiros, ete.) Eneima puede es-
tar el depdsito para el forraje. I como anexos las
habitaciones para los cocheros.

Depisitos de los muertos.—Este servicio tendra
una entrada espeeial que dé a la calle ptublica. Com-
prenderd una sala mortuoria, un depodsito para los
ataudes, una sala de autopsias, una sala en que se
colocard el ataud 1 una sala de espera para las fa-
milias.

Como anexo, - tendra la habitacion del mozo del
anfiteatro, que se compondra de dos piezas i un gea-
ter-closet.

Estufas—El local para la estufa debe constar de
dos grandes piezas.

Alnaeenes v—llos almacenes [estaran divididog'en
einco compartimentos: uno para la cristaleria, otro
para los nutiles de madera 1 objetos diversos, un
cuarto para una colehoneria i en, fin, el tltimo, para
los muebles.

Horno para ineinerar restos de curaciones—Debe-
rd ser ubicado en condiciones tales que su humedad
no perjudigque a los demas servicios.

Hualbitaciones del personal—Las habitaciones del
personal se podran arreglar encima de la botica i de
la roperia.

Son neeesarias 12. habitaciones de dos piezas, 25
dormitorios, para la jente del servicio: 15 para los
sirvientes hombres i 10 para las sirvientes muje-
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res. Un orinal 1 un water-closet comun para cada
SeX0.

Las piezas del personal masculino i las del feme-
nino deben estar perfectamente separadas i servidas
por escaleras diferentes.

Ohservaciones particulares

El eje mayor de las salas en que estin eolocadas
las ventanas serd en lo posible, orientado de este a
oeste.

[bas salas de medicina 1 cirujia tendran una loggia
para los ninos que estén de convalecientes.

Las salas tendran una altura de 4} metros i una
anchura de 8. El espacio enftre, yentana i ventana
serd de 2 metros 50 eentimetros mintinim; 1 debéra
dar lugar suficiente para colocar dos,camas eon-Sus
veladores.

Las puertas, pasadizos, corredores seran distri-
buidos donde se crean necesarios para facilitar la
rapida-eomunicacion entre los distintos servicios i
su evacuacion en caso de incendio.

El hospital no se construira sobre el suelo mismo,
sino sobre arcos de cal i ladrillos, que cirennseri-
bird un espacio por donde se hara el seryicio de las
salas 1 permitird una aireacion inferior.

El suelo de las salas i de sus dependencias, seri
hecho de parquet impermeable.

Lbgdnénlos serian redondeados, en los servieios
de los enfermos i en las salas de operaciones.

llos enmaderados serdan pintados al esterior 1 bar-
nizados en el interior, debiendo ser perfectamente
lisos.

Las salas de operaciones serédn revestidas hasta




la altura de un hombre, de ladrillos de barro vidria-
do o de greda barnizada.

Fs de snmaimportancia que estas salas sean pro-
fusamente alumbradas, tanto por arriba como por
sus lados.

El arquitecto deberd consultar un laboratorio para
tres jefes de servicio. Este comprender‘ahf 'PHiézk
para los aparatos de uso comut 1amn, gabingts de
estudio para cada médico; asi tambien, un anexo
para depositar los animales sobre los cuales se estd
eNperimentando.

Fias piezas para los dog internos de guardia esta-
'.‘-"1'|| L'fJ]Iir'Elililh &1 el centro I_[t' iclr-‘ HI':"‘.'il'i-.m, l seran
dos, una para cada uno. Ademas tendran cada uno
un gabinete de estudio, un orinal i un wafer-closel

comun para ambos.
Una red telefoniea pondra en comunieacion todos

los servicios entre si, como tambien la oficina cen
tral de la administracion.

[l sarvicio de \idefensa)i precauciones | eonfial_los
incendios, debe ser hecho segun indicaciones de
cuerpo,de bomberos.

Be consultard un' gran local lpara talleres) el\cual
serda cerrado por murallas 1 bien pavimentado. Co-
municara con el hospital por una puerta bastante
ancha, por donde puedan pasar coches.

En la proximidad de los servicios jenerales habra
una puerta cochera que dé a la calle, por donde
puedan pasar los vehiculos que traen las provisio-
nes al establecimiento, Una calle ancha condueira
desde esta puerta hasta los talleres, almacenes i
cocina.

En el local que para un hospital de ninos se ha
adquirido wl norte 'dela Escuela de Medicina, la
entrada principal se dejard por la Avenida Indepen-
dencia i la entrada para los vehiculos de aprovisio-
namiento por la Avenida del Cementerio.

Kl edificio sera rodeado, a lo largo de las calles,
por una fila de arboles que le formaran camino de
circunvalacion.

ara la mejor comprension de nuestro Prograna
agregamos aqui un enadro’ (e’ thdicala distribn-
elon i servicios en quese diyidivi el hospital, d gue
no es otra cosa sino el restimen de lo que dejamos
espuesto.

Axi, para un hospital de 500 camas, las hemos
distribuido de la manera sicuiente:

Medicina

Entermedades jenerales
Cunas (solas 18 1 8 con camas). ... ...

(rujia
Enfermedades no supu-[ninos..o )

rantes ... e T

Enfermedades supuran-fninos.... 52
e ....|ninas.... 28

(‘unas 10 ¢on sus COTTespPO N -
dientes camas. l“'

b

IROROR o 4 3 ey a4
Enfermedades contajiosas diversas. 136
Difteria : i ey 42

Torar, 5 200

Lios “servicios de gue constard el hospital son
Hnneve,
1.* Consultorio (dispensarios, policlinicas) i ofi-

einas
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2. Habitaciones para la administracion i los em-
pleados.

3.0 Habitaciones para los internos.

4+.» Medicina.

5.0 Cirujia.

6.2 Dudosos.

T Contajiosos diversos,

8.0 Difteria.

9.2 Servieios jenerales.
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