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EL NUEVO HOSPITAL ESPANOL DE TANGER

POR JOSE OCHOA Y BENJUMEA, INGENIEROC DE CAMINOS

A continuacion, bajo el epiyrafe de " Antecedentes”, seiala el antor las rasones por las que
desarrolld este provecto, tan ajeno a nuesiras aclividades profesionales, y el hecho de que el
proxecte fuese aprobado y esté aclualmente en cjecucidn, pone de mandfiesto los méritos del

mismo v la ecuanimidad . de quienes o informaron, por lo que reswlta interesante ¥ acertadam

la divulgacién del caso.

Antecedentes.

Muchas ocasiones tuve en Tanger, durante mis
ocho afios de Jefe de los Servicios de Obras Munici-
pales, de ocuparme en materias bien ajenas a los ca-
mines, los canales y los puertos, invadiendo, sobre
todo, el cercado de los arquitectos, lo cual hube de
hacer muchas veces por obligacidn, pues en la Admi-
nistracién Internacional no se habia previsto el cargo
de Arquitecto, y otras veces, en cambio, por placer,
en obras particulares, pues la raquitica legislacion
tangerina no hahia deslindado los campos de la ar-
quitectura y de la ingenieria; pero, entre todas. la
que ocupd mi tiempo con mas atractivo fué aquella
qite me permitié hacer el estudio del nuevo Hospital
Iispaftol. :

Tl proyecto de esta obra comenzd a estudiarse,
por encargo del entonces Alto Comisario de Iis-
pafia en Marruecos, en el afio 1939, y el estudio
fué terminado en febrero de 1940, cuando todavia
Tanger era una ciudad internacional; lo curioso del
caso es que, después de incorporada la ciudad de Tan-
ger al régimen nermal del Protectorado, y al decidir
¢l nuevo Alto Comisario la construcciéon de un Hos-

pital, la Delegacion de Fomento, por medio del Ar-
quitecto Jefe de Construcciones Civiles, propuso lisa
vy llanamente la puesta en obra del proyecto que yo
halia redactado, dandole asi un espaldarazo definitivo
y permitiendo, creo que es el tnico caso, que la obra
de un hospital, tan de lleno dentro del campo de la ar-
(uitectura, fuera proyectada por un Ingeniero de Ca-
minos.

Fs ésta la razon fundamental por la cual me de-
termino a darla a conocer a mis compafieros, apro-
vechando esta circunstancia para dar las gracias en
papel impreso a quien, atendiendo unicamente a los
modestos méritos del preyecto, no tuvo inconveniente
en posponer los interzses de clases.

l.as naciones interesadas en Tdnger fomentaron
siempre las propias obras henéfico-sociales como me-
dio efectivo de prepaganda; las numerosas escuelas
y hospitales, bien dotados y en hermosos edificios, so-
bre cuyas fachadas ondeaban distintas handeras, eran
un ejemplo de ello. Sélo Espafia marchaba en retraso,
dejandose arrehatar los nifios y los enfermos. Véase
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cudles eran las proporciones relativas de la capacidad
de los hospitales:

PROPORCION

‘Ol AS OSPITALES

COLONIAS ‘u PITALL YOR CAMAS
4500 franceses, 100 CaMas..oveee .45 por cama,
1 000 ingleses... 30 " 33 "
2000 italianos.. 25 " .. 8o " "
11 000 cspafioles. 40 " 2757 "

Si a esto se afiade que el edificio no reunia las mi-
nimas condiciones exigidas en esta clase de estableci-
mientos, se comprenderd la necesidad de la obra que
se me habia encargado.

Las condiciones que se me impusieron por el Di-
rector del Hospital y por los médicos y farmacéuticos
encargados de los diversos servicios, fueron las si-
guientes: el nuevo Tospital tendria una cabida mini-
ma de 140 camas; ademas de los servicios generales,
< instalarian un laboratorio y umna farmacia; las
consultas tendrian acceso directo, por la calle, para
los enfermos, y desde el interior, para los médicos:
<e instalaria un pabellon aislado de pago, uno para
indigenas y un tercero para las Hermanas encargadas
del Haospital ; responderia éste a las mas modzrnas
exigencias en la materia, Se determind ue el nuevo
Hospital se construiria en el parque de la Legacion
de TEspaiia, dejando a mi eleccion el sitio mds con-
veniente por su facilidad de accesos, evacuacion de
aguas residuales, orientacion, etc. '

Confieso que me interesé el problema, tanto mas
cuanto mas lo ignoraba, y per eso tuve que viajar
hastante y leer mucho mas, antes de determinarme @
{razar una linea, aprendiendo mucho v descubriendo
aspectos muy interesantes en materia de hospitales,
sobre tedo en publicaciones modernisimas que hube de
procurarme, especialmente da Alemania y los Tstados
Unidos. En resumen, este trabajo constituyd para mi

un verdadero placer; veamos ahora como se resolvio
¢l problema.

Distribucién general.

Fundamentalmente, no hay mas que tres sistemas
de hospitales: los llamados de tipo vertical, los de
pahellenes y los de corredores. Apartado, claro es, cl
sistema vertical, pues hubiera sido un absurdo cons-
(ruir un hospital d= varios pisos en un extenso v
soleadisimo parque, cabia introducir las exigencias
impuestas, tanto en un hospital de pabellones coma cn
uno de correderes. Ninguna de las dos soluciones
me satisfacia plenamente. 1.2 primera, porque, ade-
mas de resultar cara, al dispersar las clinicas, se en-
carece enormemente el servicio y la explotacién del
Hospital, y la segunda, porque habria de resultarme,
por fuerza, un enorme bloque con muchas luces indi-
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rectas y grandes espacios perdidod. Me decidi, por lo
tanto, por una solucién intermedia, uniendo las clini-
cas como las fichas de un domind y estableciendo la
circulacion por grandes corredores, resultando la for-
ma que tiene la obra en planta y que puede verse ¢h
los planos adjuntos. Con esta disposicién se ha con-
seguido, dentro del relativo aislamiento, conveniente
y necesario, de las clinicas, una facil comunicacion
entre ellas y con los servicios generales. Para aumen-
tar el efecto de esta henficiosa distribucién, se dedica
la planta superior exclusivamente a las clinicas, dedi-
cando la planta baja a los servicios generales y para
instalar aquellas clinicas que, como las de indigenas
y las de dermatologia y venereosifilis, necesitaban de
un mayor aislamiento.

Las clinicas de mujeres se separan de las de los
hombres, ocupando aquéllas el ala derecha del edifi-
cio, y éstos, la izquierda, habiéndose separado tam-
hién los hombres de los nifios. Ohsérvese que, tanto
las clinicas de hombres como las de mujeres, tienen
sus servicios generales independientas, tales coma los
comedores y salas de espera y Trecreo, asi como los
cuartos de cura y salas d2 operaciones. e igual
modo, considerada mas particularmente cada clinica
en si, se observa que cada una de ellas tiene indepen-
dientes sus servicios higiénicos, sus cocinas de té. es-
tancia de Hermana de turno, efc., con lo que cada
una de ellas viene a ser un pequeflo mundo dentro del
conjunto del gran edificio.

Finalmente, para acabar con las clinicas se ha
nuido de las grandes salas, que tienen mds incenve-
nientes que ventajas, reduciendo su capacidad a un
maximo de seis camas, lo que permite agrupar los
enfermos, en lo posible, por enfermedad o afinidades.

Los servicios generales, tales como las habitacio-
nes de estar, recreo, higiene y dorinitorios de médi-
cos, practicantes y enfermeras, la administracion, con-
serjeria, teléfonos, etc., se sittian, en lo posible, en
el eje de simetria del edificio, reduciendo al minimo
los movimientos y el tiempo perdido.

La clausura de las Hermanas queda discretamente
alejada del mayor transite, y de igual modo el depar-
tamento de locos y habitaciones del conserje y me-
canico, ‘

Las habitaciones de pago se sittan al fondo, en

la planta superior, con acceso independiente, pues i

hien es verdad que tanto las escaleras de acceso a las
clinicas generales come a las de pago arrancan del
mismo patio, llegan, arriba, a recibidores distintos.
No existe de comin entre ambas clinicas ofra cosa
que el montacamas, si bien éste dispone de dos puer-
tas que se utilizaran seglin se acceda a una u otra
clinica. ‘

Ademas de las dos plantas cuyos planos se re-
producen, existen un sotanc y un piso sobre tefraza.
En el primero se instalan todos los servicios eléctri-

cos y mecénicos, ademas de varios almacenes, y sobre
la terraza se coloca la cocina, que es la soluciéon mo-
derna que evita, enlre otros muchos inconvenientes,
el de los olores, que tanto desagradan a los supersen-
sibles nervios de los enfermos. Ll servicio a la cocina
se hace por un montacargas, y el de comedores, desde
Ja cocina, por los correspondientes montaplatos.

Ademas de la entrada al Hospital, el acceso a los
laboratorios, farmacia y consultas, se hace por una
plaza de 60 X 26 m., con lo que ‘'se consigue, cOMo
se pedia, que solo tengan entrada en las clinicas los
enfermos acogidos en el Hospital. Dado el gran md-
vimiento de las consultas, las salas de espera quedan
ampliadas con un soportal que constituye, ademas,
un motivo decorativo del edificio.

El servicio del exterior, suministros y evacuacio-
nes, se hace por la parte posterior del cdificio, a cuyo
efecto, el camino de acceso que unc el Tospital con
ol pueblo se desvia convenientemente.

[in conjunto, el Hospital contiene:
9 consultas.
12 clinicas.
pabellén de médicos.
idem de practicantes.
idem de Hermanas.
idem para el Conserje.
idem para el Mecanico.
salas de operaciones.
cuartos de cura.
1 oficina de farmacia.
1 laboratorio.
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Amén de los sefvicios de desinfeccion e higienc,
lavaderos, almacenes, talleres, capilla, etc., constandn
en total de 144 camas y una superficie cubierta de
S 000 metros cuadrados.

1.2 solucion dada a la planta es completamente ori-
ginal y, al parecer, causa muy principal de su acep-
tacion per los médicos y por cuantos han intervenido
en su aprohacion.

Se tuvo en cuenta, sin embargo, que en este pro-
yecto se resuelven, ademas, algunos problemas muy
“nteresantes en cuestion de hospitales, los que pasa-
mos a describir muy someramente.

Instalaciones sanitarias, calefaccion y ventilacion.

La Comisién de Consultores para el estudio de la
Organizacion de los Hospitales publices de Alemania,
decidié que todas las cafierias se instalaran, sin cubrir,
en las paredes, decision que resulta un poco chocante,
aunque fuera tomada hace cerca de veinte afios. 1<
indudable, sin embargo, que dada la naturaleza de los
servicios de un hospital, se intente anular por com-
pleto las molestias de reparaciones. En el preyecto de

- Tanger, para conciliar estas condiciones con la esté
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tica, se ha dispuesto en los pasillos un doble techo,
donde se instalan todas las tuberias de agua y calefac-
ci6n, dandole altura suficiente para ser comodamente
visitable.

Ventilacion y calefaccion.

Esta absolutamente demostrado que la entrada del
aire puro del exterior por las puertas y ventanas €S,

por el momento, la mejor ventilacion, hasta el extre--

mo que ya no estan en uso ninguna de las instalacio-
nes de ventilacién montadas alla por Jos afios 1900
a 1910, La ventilacién que podriames llamar natural,
es preferible siempre que la superficie de ventanas no
sea inferior al 20 por 100 de la superficie de los
suelos, y que se proceda en invierno, cuando la ven-
tilacion natural es mas dificil, a una juiciosa coloca-
cion de los radiadores, los que dehen de colocarse
debajo de las ventanas.

Higiene actstica.

Especial atencion se ha prestado en el proyecto 2
la higiene actistica, por entender que es fundamental
en una clinica el aislamiento contra los ruidos exte-
riores e interiores. Experiencias muy americanas han
demostrado hasta qué punto los ruidos disminuyen la
capacidad para el trabajo y los beneficios del descan-
s0; pero, aun sin considerar al hombre como una
maquina a la que hay que colocar en las maximas
condiciones de rendimiento, al considerar tan solo
las ventajas del silencio para la paz y el estudio, ten-
dremos que remontarnos a 10s esfuerzos de los gric-
gos en este sentido, porque, €n definitiva, la lucha
contra el ruido es tan vieja como la Humanidad.

Los estudios del Profesor Kruger, de la Escuela
Politécnica de Estocolmo; los de Rayleigh, Weis-

ot iy -
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bach, Knudsen y tantos otros cuantos se han ocu-
pado de la insonorizaciéon de edificios, han cristaliza-
do en consecuencias que, recogidas por empresas in-
dustriales, han dado lugar a Ja fabricacion de pro-
ductos especiales para la absorcién de los ruidos.

Segin Knudsen, los ruidos que pueden ser tolera-
dos en los estudios de radiodifusion no pueden pasar
de 6 a 10 decibéls, colocando después en segundo lu-
gar a los hospitales, con 8 a 12 Jos estudios musica-
les, con 10 a 15, Y siguiendo con una escala que ter-
mina con las oficinas publicas, para las que admite
una tolerancia de 25 a 40 decibéls. Se ve la importan-
cia que da al problema de la insonorizacion en los
hospitales. El problema, sin embargo, no resulta sen-
cillo® de un lado, por la dificultad de acoplar las exi-
gencias de la lucha contra el ruido con las propias
dehidas a las condiciones de las estructuras de las
obras y las resultantes de la ventilacion, y por otro,
porque el empleo de los materiales industriales contra
el ruido exige un conocimiento de la materia que
resulta hoy muy desconocida por los constructores,
por poco estudiada. '

No es posible, en estas breves lineas, extenderse
en consideraciones, mas propias de un tratado espe-
cial de estas cuestiones; Pero, al menos, sefialaremos
que lo que se trata de evitar en las clinicas y salas de
operaciones, €S lo siguiente: los ruidos transmitidos
por el aire, tales como gritos, gemidos, voces, etc.;
los transmitidos por los suelos y paredes; bien provi-
nentes del transito, bien por vibraciones propias Y
originadas por otros ruidos ; las vibraciones de ascen-
sores, montacamas, ¥y fAnalmente, los originados por
las tuberias. El problema no se presenta, en verdad,
sencillo.

Para asegurarse contra los primeros, hay que
convertir los tabiques y paredes en tanques absorben-
tes del ruido; para lo segundo, hay que interponer

“materiales aislantes que impidan la propagacion de

e o T T,
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“las vibraciones, y para los puntos tercero y cuarto,
‘no queda otra solucién que el mds perfecto aisla-
miento.

Los llamados hormigones multicelulares resuelven
bastante bien <l primer problema, pues sc chtienen
con una densidad de 0,3 y coeficiente de conductibili-
dad de 0,035, de tal modo, que una placa de 5 cm. de
espesor equivale, desde el punto de vista sonoro, a
120 c. de hormigdn, con la ventaja de poderse colocar
en estado liquido entre el doble tabique.

Los pisos hay que considerarlos como un tabique
horizontal, pero ademds hay que aislarlos de los mu-
ros en que se apoyan, y como esto resulta practica-
mente impoesible, resulta siempre mas sencillo evitar
las causas de vibraciones en su punto de origen. lIis
el mismo sistema que hay que seguir en cuanto sc¢
refiere a los ruidos transmitidos por los ascensores
y las tuberias.

La aplicacién de este criterio y una juiciosa utili-
zacién de los productos fabricados en el extranjero,
fueron las normas seguidas para el estudio del pro-
Dlema de la insonorizacion del Hospital de Tanger,
cuyos planos de detalle sentimos no poder reproducir,
por no convenir asi a la brevedad que debe ser
norma en estos articulos. Afiadiremos tan sélo que
se tuvo especial cuidado en no descuidar detalles,
pues, por ejemplo, resulta completamente indtil llegar
a aislar completamente una sala si se deja escapar
el ruido por las puertas. Se estudid, pues, también,
¢l problema de la insonorizacién de éstas, como asi-
mismo el del cierre contra el marco.

Salas de operaciones.

La luz es fundamental en una sala de operaciones,
y habiendo demostrado la experiencia como mds con-
veniente la dispersa y sin sombra, del Norte, en
nuestro hemisferio, se han orientado muy sensible-
mente al Norte las dos salas de operaciones, incli-
nandose ademds el techo para obtener sohre la mesa
operatoria la mayor cantidad posible de luz.

La ventilacién es natural, mediante ventana espe-
cial, doble, regulable de abertura y con filtro de aire.
Gran cuidado se puso en el aislamiento contra rui-
dos y vibraciones, como asimismo contra la formacion
de grietas en los suelos.

Suelos.

Cuestion no de poca importancia ésta de los pavi-
mentos. Conciliando la economia con las exigencias,
se han proyectado todos los suelos de las clinicas de
granito artificial, ejecutados in situ, colocandose en
los pasillos el lindleo, que resulta, ademds de un mal
conductor de sonidos, facilmente lavable y que tienc
propiedades destructoras de gérmenes. Me refiero,
naturalmente, a la fabricacion tipo Hutchinson y no
al linéleo corriente en el comercio.

Estructura.

Los cimientos son de hormigdn armado; los mu-
ros de cimiento, en mamposteria; los muros en ¢le-
vacion, de ladrillo, y los techos, en hormigdén armado.

Presupuesto.

il presupuesto de la obra, en la época en que ¢l
proyecto fué redactado, ascendia a la cantidad de
cuatro millones y medio de francos. Hoy dia, hay
(ue contar con la misma cantidad en pesetas.

La obra se ejecuta por la Delegacion de Obras
Piiblicas de la Alta Comisaria de lispafia en Marrue-
cos, Servicio de Construcciones Oficiales, acompaiidu-
dose una fotografia de los trabajos de explanacion
efectuados el afio pasado, que da una idea del lugar
de ubicacion de la misma.

Al Ingeniero autor del proyecto se le abonaron
sus derechos con arreglo a tarifa, lo que sefialamos.
porque con ello se reconocid el servicio prestado y la
utilidad del mismo, ya que no existié un contrato
previo ni ningin compromiso por escrito.




