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Sección de Higiene Escolar y Hospitalaria 

8STUDIO DE l N PROYEI)TO DE MATER~IDAD 

Seríor Presidente: 

La Sección ha estudiado uetenidamente el proyecto formulado para 
la COI,struccj{¡n de una Maternidad en parte de los terrenos destina
dos pAra el Hospit.Al ue Niílos "Pereyra,Rossell·'. El estudio de este 
proyecto ha ofrecido muchas dificultades, por la falta de una memo' 
ria descriptiva que permitiera apreciar las carllcterfsticas higiénicas 
del establecimiento, pues la memoria que lo acompaf1a no ha sido 
redactada con este ohjeto y sólo Ee refierc á los datos que necesita
ban conccer los concurrentes 111 llamado á licitación para la construc· 
ción. S(,!o el estudio detenido de los planos y las ampliaciones ver
bales obtenidas en In Dirección de la Comisión de Ctlridad, permiten 
lleiar al conocillliento de los elementos nece~arios para la redacción 
de este Informe. o) 

Condidones y cBI'Beldad del ' el'I'ellO 

El terreno en que se va á construir tiene huenas cOJ1(liciones de sa
lubridad por su permeabilidad y su penrliente hacia el Norte, condicio
nes que se mejorarán cuando llegue á construirse el desagüe cloacal 
sobre la prolongación de la calle 18 ele ,J ulio ó en alguna otra pró
xima; la declividad del terreno hasta más allá del lugttr en que se 
pro)'ecta construir la Maternielatl, y la permeabilidad del sllelo, con
tribuyell á asegurar las necedarias condicionBs de salllbriJal (lellu' 
gar. El mismo declive hace presumir que hu con rlicione, de ilBola
ción del edificio no serán perjudicarlas en el futuro. 

El área del terreno, en la parte qlle corresponde á la Maternidad , 
según el plano general proyectado para el Howital ele NIí'íO~, Mater
nidad é Instituto Ginecológico, es aproximadamente ele 120 metr03 de 
largo por G5 de ancho. Siendo el edificio proyecta..Jo capt\z para con
tenel' 108 camas, 103 7,800 metros calld mdo~ que corresponden á esta 
sección, dall 72 melr03 de superficie por cama, superficie que debe 
cOllsidemrHe suficiente. 

a) Véa.e In llihli ogrni fa, al fiD. 
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Callacidad del edificio 

Para juzgar ele las nece5iaadeR que tiene Montevideo respecto á
embarazadas hospitfdizable5, ó lo que es lo mismo en este caso, para 
juzgar la ~uficiente capacidad de la Maternidad proyectarla, sólo te
nemos una fuente de información práctica, que lo es el conocimiento 
de la aRistencia deeD1barazada~ en el Hospital ele Cnridad. Esto nos 
da la cifra mínima, pues sienclo insuficiente el local, es de suponer 
que sólo ingresan aquellas á quienes es imposible negar la ent,rada. 
Tomando la cifra de los alías extremos de un decenio, será posible 
ver aproximadamente, por el número de asiladas que había en cada 
año 11898, 189D, 1905 y WOD) la marcha crecient.e que lltl seguido la po
blación de ese servicio, y así conjeturar el tiempo que puede tardar la 
Maternidad proyectada en llegar al límite racional de su utilizaci6n. 

En 1898 pasaron por la sala de partos del Hospital de Caridad 2:m 
enfermas, y en ISDO, 2GB. En IDOS las entradas fueron 5í6, y en 1009, 
hasta mediados ele octubre, 461. 

ERtas cifras dicen que el término medio mensual de embarazadas 
y paridas asiladas en el Hospital era: en 180<) de 20, en IROO de 22, 
en 1908 de 48 yen 1900, en los nueve pr imeros mef\e~, de 44; por 
consiguiente, la entrada de enfermas en el servicio de partos' se ha 
duplicado durante el decenio. 

Como se ve, la Maternidad proyect.ada podrá contener 60 enfermas 
más que las que actualmen te se as isten por mes en el ervicio de 
partos del I-Iospital. Pero como la Mnternidad se proyecta ndemás 

-como refugio de embarazadas, puede supon erBe que desde el primer 
momento el n(¡mero de asiladas que ella tendrá será mayor que la 
cifra media mensual de l!JO ; y acaso 110 sea aventurado (leeir, que 
poco despué'l de abierta al servicio público alc.anznnt fácilmente al 
número de GO asiladas. 

Ahora bien: si del año 180S á 1 !JOS se ha duplicado y aún algo 
máR, el número de entradas en el servicio de partos del HospiLal de 
Caridad, es de suponer ql\e en lo sucesivo siga una progrcpiiín muy 
análoga, y que li los diez alías de ín5talndll la Maternid¡¡cl, su local 
sea insuficiente para albergar todas las mujeres que soliciten el asilo 
que reclama su estado. 

Esta ob.:¡ervación no tendría raz6n de !'er, si el terreno en que se 
proyec t~l. con truir la ;\faternid ad tuviera e!ipacio disponi hle p ra la 

'ampliación de edifitlios con arreglo á las nece~idades de futuro . Pe· 
ro ~iendo li'nitado, tÍ. tal punto que imposibilita toda nueva construc
ci,ín dentro del plan general que se ha trazado sobre el terreno del 
Hospital de Niños, se impone que el Consejo lla me 1:\ al IIci(¡n 80br 

-(ls te punto. 
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No habiendo m,~s terreno y suponiendo con fundamento que en un 
período d 10 á lii ailos la :MRternidad no tenflrá local para todas las 
mujeres que tcngan derecho : ingresar cn ella, cabe preguntar qué 
es lo que scría máti conveniente para loa intereses pílblicos: 

1. n ~i comprar una fracción del terreno inmed iatu pam ensanchar 
la Maternidau, cuando llegase el cuso, :2." Si construir la Materni· 
dad en otro terreno más amplio, ó 3. ' Si conRtruir una nuevu ~later ' 

nielad en otro punto, cuanrlo IR que se proyecta no fue"e suficiente. 
Como el estudio de estas cuc,tiones n08 ll lJ VarÍtl Ii entrar en con~i· 

eleraciones muy extemas, aunq ue ellns fuerau pert.inentes al caso, pa
rece más conveniente que nos lilllitPllloS á indicar lo gravoso que es 
la elupliciclntl tle Admini5t.racion, ~ (1 de EstnllecilJlientos en materia 
económica, , lo más convelliente que FPría en es ta emergencia el opwr 
por un o de los prim eros recurso. :tpun tados. 

Lo que en conclusión puede est'lblecer el Consejo, es que la Ma · 
ternidatl proyectada sólo podrá servir con holgura las necesidades 
que de he atender, por un término no mayor de quince alíos . 

TillO del edifit'io 

El provecto tie edificio eF, en cierto modo, un tipo mixto; pues estan 
do formado por pabellones, éBt03 est.án ligados cntre sí por corred o
re8 cubi ertos, que estnblecen una comunicRción muy directR ellt.re 
alguno~ ervicioi', faltando a ~ í el nislum;ento completo que debe exi~· 
tir en algun as partes ele este con junto. Üport.unamenle se llam il J'<Í. IR 
atención sobre los inconvenient.ed ,le eate defecto, que es fácil salvar 
en el proyecto. 

O.'Jeuíal'ión del edificio 

La ori cntnción general es con el eje mnyor de los cdificios don(! 
deben perman ecer las enfermas, dirigido de Norte tí Sur, y por consi· 
guientE', con los fr entes á E"te y Oa~te, con una muy ligera incllllnciún , 
que en nada modifica las con diciones d3 dicha orientación, es decir, 
la ori entació n J1l eridiltna . 

E s nn becho ya demostrado, que la s con,liciones de salubridad que 
se debe exigir en cunlquier vi vienda humana ~on impre. cindibles en 
un Hospitnl, por el estallo fi:liol()gico def iclen.e ele los que están asi· 
ladus en él. La orien tación del ecl i ficio es una condición primorel ial 
para la sall1bri,III,1 permnnente del mismo , porque la acción amplia V 
prolonguda de los rayos solares snlubrificn los locales, y In fnlta de 
esa condición tiene que reducir las buenas condiciones de higiene; 
porque el Sol, segllll como ~lIS rnyos se dirigen sobre las paredes y el 
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interior elel local, lo hace más 6 menos templado, frío 6 caliente, y 

mant,iene más 6 menos seco ó húmedo el ambiente, y porque seg(1n la 
i ncl ¡nación de los rayos eolares correspond ien les á la orien tación, 
ellos mol estan ó no, al penetrar en las habitacione~, 

Los Hutores alemanes, franceses é ilalianos se han ocuparlo mucho 
de s te punto importnnte de la higiene; y hoy puede decirse, que la 
opiniún corrient.e, en todos los países y e~pecinlmente en el medio
día el., Europa, puyas condiciones son muy semejantes á las de Ilue,,
tra la litud, acepta como una cuest ión resuelta que la orientaeión más 
con veniente, tratándose de edificios aislados y con muros paralelos, 
es la de frente al Norte y al Sur, orientación ecuatorial, es decir, con 
el eje mayor dirigido de Etite ti Oeste. 

R,ta cuestión da lugar ú algunas di sClltiiones, porque se padece un a 
lalll,~ ntn hle conf usió n, no di s tinO"ui endo lo que ataile á la orientación 
(l e I () ~ edii'icios simples, aislados, y ti la de las caEas 6 eclifi ci s ineluÍ
d (m el macizo del nmanzanamiento Ge una ciudad. En eUlUl to ~í los 
eclifi cios aislados, la discu iCm no es posible, la opini6n es unánime 
1 ,,.pu's (lo los estudios de Vogt, de Knauff, de Clément, de Trélat, 

de Ap!ltllI'O, de Ruhner y oLros. 
B a8l rá. trnnscrihir algunas conclusiones de estOR autores, para de

jar dpmostrada la inconsistencin de la di~Cll si6n eobre este punto. 
l tlBNG R 1 dice al respec to: "Además de la radiaci6n dé! Sol y del 

,{ Íl ng ll l de incidencia, debería conocerse el ti empo que están expnes· 
" ta'l tÍ In luz cada una (le las partes del edificio, aEí como el grado ele 
" b~o re i III de calor, si quiere formarse, por cálculo, una idea de las 
" cOlldi t:i ones caloríficas de cada ca~n·. 

• K nallH y Vulentiner han calcnlnc10 In cantidad de calor que por 
" la IH' iún dire 'ta de lo~ rlIyos solnrrs llega :i la» cuatro partE 5 exac
• tUIll li te 'lrientndas hacía el Norte, Este, etc., de un cubo de UI me· 
« 11'0 de Indo colorado en el '19" de lat.ilud Norte, en días claros: panl 
• lo. díI\!' 1I11í8 importantes del ailo, calculando en caloríns, resultó lo 
« . igui u t : 

• ~()l. licio de Verano. 
« E qui noccio . 
• SolRticio de Invierno 

r,:ulos 

2,GOO 
1,33·1 

338 

Ladv ~m' Ladll S lId ,' 

1,C104 
a,375 
1,üOj 

l.G7 
O 
O 

¡";PATARO, que ha estudiado es ta cuestión con tanta con\petenein 
como pl'olijidn(I, establece Jus siguientes conclusiones: Z ~rour les b(¡
"LÍt " !l ts Himples en profodeur, la mcilleure oriclltaLion e~ t celle dUlI s 
" lliq ll He lem axe principal es dirigé de l'esl. á I'oueHI.". 

3 , l .- In H,oma una pnreti espot'ta ad est od ovest riceve lIel 
" ~ol Lizio d'estate una maggior quantit.á di calore di queUa che rice · 
" vono iIlsieme due pareti esposte a llord o a ene! rispettivamen te, 
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«n.-La quantitá di calore che ricevono illsieme clue pareti espos
e te ud est ed ovest ri~pett.ivatlJ ellte, sta a nord e sud, ne! rapporto di 
• 1~~.10, per tulto l'unno, ene! rapporto di 10.13 nelle stagione fresche . 

• E poiché il calare é piú necessario nelle stagioni temperate e fredde 
• che in quelle calde, clave invece cerchimno di clifendercene, casi 
« conc1udesi che, perquanto riflette la insolaziolle, é piÍl opportuno che 
• l'asse dei fabbricali s81llplici (padiglioni) sia diretto da est ad ovest, 
e ande le loro pare ti piú lunghe siano espost.e una a nord e una suJ • • 

La luz solar, tanto para la cal orificac ión como para la iluminación, 
tiene valor, sobre toJo, por sus rayos mer illiano~; los rayos cenitales 
y los ecuutoriales tienen muy po~a acción calorífica. Pues bien, la 
luz meridiana y la dirección meriJiana de los rayos flolares, no se 
obtienen sino con el frente al Norte ó al Sur ó á EllS intermedios, se
gún el hemisferio, desJe que los rayos de 1 naciente y elel poniente 
son ecuatoriales. Los rayos cenitalea no ejercen acción calorífica so
bre las paredes verticales, porque su direc;ción es tangencial á dichas 
paredes. En nuestro medio debe ocurrir lo mismo; y aJemás .. hay que 
tener en cuenta que 103 vient.o !: del Este, que son muy frecuentes 
aq~lí, si bien son frescos en Verano, SOn fríoti, húmedos y de3agrada
bies en Invierno; que en esta eBtación, que es cuando se huce más 
necesaria la ficción del Sol, de mauall!l te mprano, hora en que los 
rayos solares penetran en las Balas que tien en su frente al .Este, será 
incómodo por una parte y su acci(,n calorífi ca es casi nula; lllientras 
que de las 10 á las;) de la tar(Je, horas en que los rayo,; solares tie
nen más aceión calorífi!'lI , 110 penetran en las \;alas, pues BUS rayos 
sólo caerían sobre el extremo Norte del pahellón, para volver á pe' 
netrar en las sallls por su frent.e OclRte cua IIclo I'U acción calorífica 
fuese muy poca . 

En el Verano, la acción calorífica del Sol es innecesaria y basta 
molesta ; pero con la orientnci.:in que presenta los frentes ni N arte y 
al Sur, la poca oblicuidad de los rayos solares por el Norte, hace que 
esa condición lJlole~ta tiC mitigue, tan to como se hace favorable en 
Invierno por su inclinación. 

La razón que se da en ede CHolO para haber adoptado la orienta
ción que tiene el proyecto, 8a que los pabellones ya cOlJstruído,:; en el 
Hospital de Nií'íos ti enen eoa orientación y se quiere seguir la misma 
en el resto de la edi fi cución . Pero est.a raZÓn no puede tener v:Jlor: 
1.0 Porque la8 condicion es de higiene deben primar sobre to'lo, y no 
es posible que por una circunstancia de orden secundario se uchpte 
la mala con(lición en lugar dtl la bue na; 2." Porque no eslallllo cons
truido hasta ahora nada Illá'l que mellio pabellón <le en fermos para 
niños, es j u ~to que el defec to que tiene éste se salve en [oel!)" 10i; de
más; :3 o Porque sien rlo pab"lloned ¡¡i "lados tojos los que d eben for
mar el conjunto Jd establecimiento, no hay ni razón de estéLÍca que 
ohli~ue á insistir en el error cometido en la primera p.onstl'llcción. 
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En una publicación reciente 11 ae ellCLl entr,l la expOSICIOn hecha 
ante la l:iociedaLl de Me,lieilla pllhlica y de Ingeni ería sanitaria de 
Frnncin por el dodor GRIZ'IDA , cirujano jefe de IOB ho~pitales de Niza , 
sohre el proyecto de hospital que ~e va Ú ~on3truir en aqLlella ciudn(l, 
proyecto formula,lo despué" de haber est.Ulliado los hospitales recien
temente construídos en Frnncia y en el ext.ranjero . Habiendo mu
chos punt.os de semejanza entre aquel clima y el nues tro, y siendo es
ta una de la s opiniones I1Ilt S reciente s, e;j c.portuno tomar nota de 
ella en este Informe. Tratallclo de la orientación, llice a8(: .Nous 
• avons ahandonné la dassique oriellt.ntioll norll-sl1d, '¡'Orientation 
• Royale» générnlcment pré(~onisée, ponr l'ol'i entation est ·ouest , NOl1s 
• saVOllS, en effet, par une expériencfl jOllrnali Gre que, dan" le Midi, 
« eeUe expodition eSL ceUe qui donlIe le plus du chaleur en hiver, lo 
« plus de fraicheur en é lé; nos architedes l'tlLloptent toujours quand 
« lu configuration du lerrain le leur perlllet. Pour i'hi)pital de Nice 
« elle pré:lente, en outre, avanl,ages spéci aux ,lu3 au régime des veuts 
« e l. de brises dans la vallée du Paillon >. 

Di 'tri bncitlll de edificios 

La d i:, trilmción de locales estú proyect,ada de acuerdo con las di s
posicione;; adoptadas ofi cialmente en Francia y se encuadra en ge" 
neral en el programa formulado por Lui " ~Iartín. S 

Comprencle un servicio de embarazndas, ot.ro de paridas, uno de 
infectadas y uno el e con sulta externa. L os servicios de embarazadas 
y paridas ocupr.n dos edificios que forman una sola línea, la mayor 
del establecimiento, encontrándose entre los dos el pabellón de con
sult,a~, cun anfiteatro para la enseuanza. Cada uno de los dos pabe
llones estiÍ cruzado por otro menor, que contiene las salas <le trllbajo 
y de operaciones con sus anexos, en un extremo, y b sala de clía 
con sus anexos en otro, encontrúndose en el cruce de las do;! alas 6 
pabellones la escalera Je servicio para el pi so superior. La planta 
baja correspond6 á la~ embarazadas, el primer piso á las paridas, y 
un segunclo pi tiO, que sólo existe en el centro, sirve de alojamiento 
para el persona l. Hacia el Oeste de estos edificios, próxill10S á las 
salas de día, se encuentrun los pabelloues destinados á infectadas. 

Los servicios de administración no figuran en e~te proyecto, por
que habrá unu centml para el Ho~pital de Niuos, la Maternidad 
y el Instituto Ginecológico. 

Aislamiento 

Antes <le entrar á e3tlldinr en detalle la distribución ([e locales, 
cOllviene considerar el aislamiento que se ha proyectado en princi-
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pio entre las seCCIOlH'S L1e embarazadas, pari,las é infectadas, pero que 
es esencial sobre todo, entle las infect.adas y las demás. 

Sobre 0tros detalles de higiene profilúctica, llamaremos la Men· 
ción en algunos puntos de este Informe. 

En los planos remitidos al Consejo, el aislRlniellto puede decirse 
que es facultativo, desde que haya la comunicaci6n ([irecla ent.re la 
sala de día y los pabellones de in fectallas. Ahora bien: est.e ai ti la· 
miento debe ser efectivo, forzoso; y para conseguirlo, es neces!nio 
adoptar toda~ la~ medida;; que tiendan tÍ establecer el nutom!lti~lIlo 

que con el ejercicio llega á adquirir el personal secundario de lo ' 
hospitales. 

Siempre que haya una puerta de cOlllunicaci6n directa, siempre que 
falte separación completa, que haga eon:;tante el aislamiento, é~te es
tará sometido á las véleilladcs, ít los desc.lIido~, y por tanto ;í las in
fl'llcciones. 

El aislamiento debe Rer completo, para el edificio y para el perso· 
nal, lo que no puede obtenerse sin empezar por lucer el aislamiento 
completo del local. Por consiguiente, es nece3ario suprimir toelo co
rredor ó eRcalera que permiLn ir de la Sección de embarHzada~, :i la de 
infectaduE, dotor {¡ este p:lhcllón de cuanto pueda ser nece~urio pam 
la vida aislacla de su personal, y cuanclo funtÍone la l\1aterllldad, po
ner especial cuidnclo en 1:1 selección del peri>onal de cada uno de estos 
;:lUbellones, sobre todo lle 103 de infectadlls y paridas. 

P abeJloues de J~mb8l'nzndl\s y POJ'Jtla 

Los dos pabellones lle embllrllZadas y parida,; son igunles; lo son 
también los dos de infectadas; así es que describiremos uno lIe cada 
clase para hacer su estudio. 

SECCIÓN B~lllARAZADAS 

Este pabellón tiene dos en tradas: lUla que lo pone en comlln ica· 
ción con el de consultas y otra con la sala de día qUf3 le correspon' 
de; la entrada habitual de las enfermas debe hacerse por el pabellón 
de consultas, :í juzgar por lo que demuestra el plano. Al entrar al 
pabellón de embarazadas, se ellClIentra: á un lado un cuarto de bailo, 
é inmediato á él dos letrinas; fren te al builo la lencería yal laelo un 
cuarto para ropa sl:ciu; á continuación de éstos locales, está la sala 
de embarazadas. L a ~ituación es conveniente, pero puede mejorarse: 
la mujer al entrar ha tomado un baílo, cambia su ropa de calle pUl' la 
limpia del Establecimiento é ingresa en la sala en condicioned de 
higiene. Sería más convenient.e que lus enferlllas se barraran y vi;;
ti eran la ropa limpia del Est,nblecillliento anteó de ent.rar en el pa· 
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bellón, para cuyo efecto bastaría un servicio de bailos y 1 ncerías en 
el mismo pabellón de consulta. Hay conveniencia en evitar la entra 
da de ropas del exterior en el p:tbellóu y en lugar tan próximo á la 
sala. 

En el otro extremo de la salH se encuen trn otro cuarto de bailo y 
uu lavabo, locHlos que deben responder ,ti aseo Jiat·io de la, asila
d:J.~. Estos loen les están en huellas conclicione~; sólo las letrilla.; ofre
cen una observación que debe tratarse en general, porque es común 
á todas las del Proyecto. 

DORilllTORlos.-LaR mlas dormitorios de embarazadas t.ienen dos 
filas de cumas, ocho á caJa lado. Su longituJ es de 15 metro~ y el an· 
cho proyectado en un principio, de lll. G.5t) ctm., se ha modificado des
PU~3 (le la rcmisión Je 103 plano, Ilevándulo á 8 metros. lo que da Ulla 
superficie total de 120 lllctro ~ , c':¡llivalEllte á lll. 7.50 ctm. por asilada, 
upcrficie menor que la que en A"el1eral piden los tratadi9t a ~, que es 

de 10 metros; esta deficiencia de local tiene algüllas cOll"ecueueias 
que pronto se podrán apreciar. La altum de los tecbos en es ta sala 
eó excesinl, Ill · B.G') ctm .j pero como sc verá, no es perjuch:inl, dado 
f 1 ancho de b metl'OS adoptado. 

En cada pared longitudinal hay cuatro ventanas que arrancan 
desde m. 1.20 ctm. por arriba dcl pi o y llegan basta [jI) ctm. del te
cho, dando UlH, abertura ue lll. 3.íO clm. de a.lto por m. ::'.20 ctm. 
de ancho. La suma total de superficie vidriaua en 1<1 ;;ala es, pues, 
de lll . 4832 ctm. incluyeJldo puertas y ventanas; yesa superficie es 
lllellOr que el tercio de la superficie III ural lh, In sala, que es lo que 
generalmente se requiere para la ventilación conveniente. 

La altura de los techos, se dijo qu~, (¡ p33:U '.h ser exce.;ivl1, po
Jría ser tolerada, ~orque el ancho dI' la sala reclama que el límite 
superior de h ventana llegue á ulla altura equivalente á dos tercIos 
ud ancho del piso; es decir, á una al tura de 5 metr08 :12 sobre el nivel 
del piso de 1ft sala, para cuyo efecto e3 Ilecesario que el borde supe' 
rior de la ventana llegue, no á 0.50 .'lino á O 30 cell tímetros del techo. 

Las cama:! e.3tán colocadas en los tramos de p,ned que quedan 
entre 111s ventanas; estos t.ram03 tienen en general :1 metros 57, y cn 
extremos de las sala" quedan do.5 porciones de muro (le menos del me
tro cada uno. En cada tramo de los Ire3 centrales se colocan dos 
camas, de modo que el espacio qne debe qlleUal' clltre ellas e~, ti lo 
51\1110, de 77 centímetr08, espaciu inHuficiente; pero ll11ís ill';u ficicnte 
aÍln es el espacio que queda para colocar la~ cuatro Call1 R'i de las ca
becen18 de las salas. La dispOSición ma8 conveniell e, lubiera sido el 
alternar las camas con las aberturas, lo que hubiera l'eport,ado un 
duble beneficio: mayor cOlllolliJa,l, mejor diatribllcióll y mayor Sllper
fi¡;ie d e ventilación y de iluminación. 

E~ta modificación daría 1 metro de tramo para cada cama y 1 me-
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tro de espacio parn caua ventanll, disposición que se encuallraría 
mejor en el concepto cierto de la higiene de este local, mayor como
didad para In circulnci(lll entre las camas, luz más regular en su 
distribuci6n y más abundante, condiciones ql:e rellniría también la 
ventilación si se adoptara esa modificación para la5 aberturas. 

SALAS DE 'l'IUI3AJu y oPERACIoNEs.-Deapuéa de la sala si· 
gue el local de la esealera y el ascensor que conducen á la sec
ción ue paridas. De este punto centrnl arrancan: hncia Ull lado 
las salas de trabajo y de opernciones, con sus nnexos; hacia el 
otro, una sección de aisladas, con locnl para el mélico de servicio, 
lencería, local para el enfermero, y las letrinas, quedando en el 
extremo del edificio c:J.atro celdas, que deben ser para embaraza· 
das cuyo estado anormal, en cualquier forma, obliga al aislamiento 
y vigil ancia máa escrupulosa. El espacio superficial de cada celda 
podrá ensancharse algo, desde que se aumenta el ancho de las 
salas. 

En esta sección se nota la falta de un local para baJío con su ba
í'íadera portátil para uso de las enfermas aibladas. 

El ala del pabellón destinado á salas de trabajo y de operaciones 
tiene una distribución conveniente, pero faltan en ella dos letrinas 
para servicio del personal que actl¡a en esta sección; porque no exi~
tiendo aquí ese anexo, el jefe de servicio, los alumnos y la pnrtera 
de guardia, tendrían que hacer uso de la que existe en la sección de 
aisladas, lo que contraría el orden habit ual de estos servicios, ade
más de ser molesto. 

Dada la pocn holg'ura que hay en esta como ell otras secciones, ea 
difícil indicar el punto donde podría ubicarse eEte anexo indispen· 
sable, á no ser que se colocara en unn galería pequeña situada fuera 
del muro exterior de esta sección. 

COP.REDORES.-Aquí cabe observar un defecto que se nota en el 
conjunto del establecimiento: el ancho e~caso de los corredores 
(1 metro GO), que no permitirá. el t.ran:,porte de las camas al través de 
ellos, sin ofrecer alguna dificultad. Este hecho es uno de los que de
muestran el acierto con que se ha pr oCtdido al llevar hasta 8 metros 
el ancho de las salas; el auchó de 1 corre dor, por razones de como
didad, de higiene y hasta de estéLica, debe ser de 2 metros, cuando 
menos, dimensión que no tiene nada de sobrada. 

SALA DE DfA.-Para completar la sección de embarazadas se nnexa 
en el proyecto una sala de día con pequeiía coci na, letrinas y un 
cuarto inmediato á la cocina, todo situallo en lIn pequeño pabellón 
que co¡w.lllic~ con el anterior por Ulla ¡::uertaabiertn debajo de la es· 
calera, en el extremo opuesto de la entrada del pabellón ó sección 
de trabajo. Esta sala de día tendría que ser á la vez comedor y cos
turero de las emharazadas, que sólo de Iloche deben permanecer en 
el dormitorio. 

• 
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La comunicac:ón de e;;toil do. locales, dormitorio y sala de día 
por medio de ese pUlltO contral, á lloncle confluyen la sección de tra' 
bajo, la sección de aisla,las y la sección de paridns y el paso para el 
alojamiento tlel personal, ei UII inconveniente digno de tenerse en 
cuenta; pue8 debía prOClU'ar3e que e"e lugar no fuerll un punto de 
puso continuado, sino para aquello~ r¡ue por sus funciones est.uvieran 
obligados 11 atender una Íl oLra sección, La embarazada, hasta el 
momento en que se in iciara el t.ralHljo del parto, 110 debía ocupar, Ili 
tramitar, eillo por dos locales, el dormitorio y la sala de [lía; y por 
con siguiente, la comunicación entre esos dos locules debía ser direc
ta, y todo el persollftl de las embarazauas comunes Ó SUnas, debía 
estar aislado de las olras secciones. En la forma que está proyecta
do, existe una promisc uidad, un paso obliga<lo d e todos por ese pun 
to central, que hace sos pechar que el nisl:\I11iento necesario entre las 
secciones es algo ilusorio. I-hy que ntl vertir que en opinión de Lui s 
Martin, 5 opinión muy au torizalla Gil estu materia, In educación hi
giénica del personal secundario, no se con,;igue ante, de un a lío , ni 
es completll antes de dos. 

Téngase en cuent.a también que esa misma escalera es la que con 
duce al alojamiento del pereo l1 nl, lo que viene á constituir otro fuc 
tor más que obliga á preocup~rEe d e los peligros que puerle tener es
te lugar de paso enclavado ell medio d e los servicios l1Iás importan
tes. La capHciJarl y otras con<lieiones de la sala de día y sus anC'xo s 
no ofrecen observación, ,1 no ser la general ya enunciad!', respecto á 
las letrinas. 

SECCiÓN PARIDAS 

El piso alto de este pabellón e;;tá tÍestinado lí las paridas y com
prende: 1.0 Sobre el ala de las salas de trabajo y de operaciones de 
la sección de embarllzadas, un servicio an~logo, con una distribución 
casi igual; 2.0 Sobre el ala en que están las embarazaclns, hay una 
sala para diez paridas, COI~ dos cuartos, para dos camas cada uno, en 
un extremo del pabellón, y en el otro cuat.ro cuartos m,í;; pequeiíos, 
para una callla cada uno, y e n tre éstos y la escalera cent.ral un local 
para lavabo y letrinas y Oli'O enfrente, que probablemente ~erá para 
baiíos, pero nO est.á rotulado; 3.0 Sobre la sección de aisladas hay 
diez box ó celdas unipersonale8. 

La sala tiene 10 111. <le largo y con el ensanche hasL 8 1lI. de 
ancho, tendrá 80 m. sup'lrficiales, es deCir, 1) m. por cama, lo que 
significa 2 metros menos lle lo que reclaman los higieni stas como 
mínimum de superficie; el alto de los techos es de 5 m. 8), lo que 
da un cubo de 46 111. 40 por CHilla. 

La insuficiencia de espacio wperficial en esta sala es más notable, 
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porque además de la s camas debe baber las cu nae, pues no se puede 
~lIponer que se va iÍ permitir, ni menos á impouer, que la mujer 
nbandone su hijo; por el contrario, por llIúltiples razones Re debe 
procurar que ella lo críe, cuand o meno~ micnl.rati Sé eneuentre en la 
Maternidad; por consiguiente, la longitud de la sala es insuficiente 
para el n(lIlIerO de camas y cunas que debe contener. 

La iluminación se bace por (l ventanas de 3 m. de largo por 1.20 
de ancho cada una, COIl 00 centímetros de HIII.epecho, quedando el 
horde superior ae la ventana tí 1 m. DO del techo; los tra lllos son de 

111 . 50 Y de 1 m. en una cabecera. 
A4,uí ocurre algo emejante tÍ lo inJic~\(lo yn res per:to á la sala de 

E'mbarazadas: espacio insufici ente entre cada do~ call1as y defecto ae 
ven tilación (¡ iluminación por la mala distribución de Lltiaberturas y 
por la in suficieneia de su altnra. Con cuat.ro ventanas á eada lado, de 
1 111 e 1 ro de ancho cada una, llevando su límite superior lta5ta ;) m. :30, 
se salvarían perfectamente todos estos illconvenientes. Entre los 
anexos de esta sección, se nota la falta del bailo , á no ser que se 
destine para ese objeto, el local situado frente (¡ los lavabos Si los 
cuatro cuartos. ituados entre los lavabos y las sala8 se destinan al 
Il islamiento de enferma~, parece más convenient.e que se les coloque 
en el otro ext.remo de la sala para evitar el conlinuo ir y venir del 
personal de servicio y de las convaleeientea le\Tn nta(las, ent.re las fi. 
las de celdag. Reunidas las seis habitaciones para ai$lumiento en el 
ot.ro extremo, se beneficiará la aeistencia y la tranquilidad de las en· 
fermas y podrá hacerse un a mejor distribucit'Ín de anexos. Falta in
dicar en esta sección, cuando menos la tieanel'Ía COIl pequeua coci· 
na. etc.; porque hay que tener en cuentll, que la mayor parte de la s 
en fe rmas de esta sección permanecen en la camll . 

Destinándose los box para enfermRs aisladas. tendrá que haber pa· 
ra esta sección un personal que le sea propio y los anexos que corres· 
ponde, (letrina, baríos, t.isanería, lencería, et.c. ) 

Sobre la parte central que ocupa la escalera está el alojamiento 
del personal, lo que, como hemos dicho, es un serio inconveniente 
para el a i lamiento de esta sección de paridas. 

PabeJ((m tle consulta y enseñanza 

El pabellón de consulta, que será el de clasificación de l!ls enfer
lllas para la entrada y el de ensp.uanza, e3t:\ colocado entre las dos 
sa las de embarazadas. El defecto (le orien tación apuntado ya al 
principio de este estudio, dará lugar, si las clases funcionan de ma· 
~ana, á la penetración directa de los rayos solareH en el anfiteatro 
en la hora de clase, lo que será bastante molesto. Por el contrario, 
si las clases funcionaran por la tarde, la iluminación 110 sería periu' 
dicada. 
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En este pabellón se Ilota la bita de letrinas, cuando menos una 
para el profesor y los ayudan te~. otra rara la partera y otm para los 
alumnos. De.be tenerse en caenta que en este servicio hay alumnas y 
nlumnoR, y que la letrina que existe es para las enfermas que C0n
clI1'ren á la consulta. Falt,t también un guarclarropa, pues es por esta 
seceión por donde en(.rurán la generalidad de los alum nos en el es
tablecimiento y domle permunecerán más tiempo. Se nota la falta de 
un laboratorio, necesario para la clínica y la enspí"íanza. E~to es lo 
menos que puede exigirBe pura ccmpletllr el pabellón de consulta. 

Pabellones (le iufeetatlas 

La sección de infectadas la forman dos pabellones situarlos á conli
lluación de las sala:; de día y n un a incoll\'enienl.e comunicación con 
ellas. Se debe repetir que el ni:; lamiell:o elel local y del personal en 
eota sección debe ser CO Il1 le to, para cuyo efecto e necesario. uprimir 
la comunieación con la .ala de d ia, comunicación cuya xis lencia 110 
debe ndmitiree, ni aún diciendo que ,Mo Eerá facult.ativa y que 19. 
existencia de puerlas impedirá las comunicaciones. Es por eso, sin la 
menor duda, que en este mismo edifIcio se ha proyectado el aloja
miento del personal. 

Cada pa bellún está destinado (¡ seis enfermns aisladas y tiene su 
corrcspondiente sala de I.mba)/), sala de operacione~ y ~i!Ia de cura
ciones , con local para CUllflS y nodriza>" faltando local para bao08, 
lavabos y guardaropHd para el persollal superior y el de servicio_ 

La dist.ribución ele estos pabellones debiera modificarse, porque 
fi demás de la orientación defectuosa, aquí como en la;; ~alns de enfer
mas y paridas, la COlO~fiCióll de los box en el punto de paso de la en
trada á las salas de operaciones y de trabajo, dificulta el aislamiento 
tan necesario en esta sección; además, ~e ha reducido mucho el espa
cio de las Ralas ele operaciollcs y de trabajo. Sería más convenienle 
colocar los box en el extremo del pahellón, con frente al Norte en 
uno y otro pabellón, y di31ribuir y ampliar los otros locales para que 
respol'ld an al fin para que est.án destinados. 

Leta'iDos 

Todas las letrinas tienen el grave defecto de no t€lner ventilación 
propia, por estas incluida" dent ro de los muros y disp ue las de modo 
que srílo se ventilan con el aire de los corredores y lugares illmedia
tos. Este defecto debe considerarse como grave; y puesto que lo eR, y 
que puede remediarse fácilment.e, debe aconsejarse que tocla letrina 
se sitú e fuera del muro, en un pequeño cuerpo saliente, de ochen ta 
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centímetros, cuando menos, como ~i fuera bab · willdow ó galería 00-
lada, que tenga como dos metroA y medio de aHura mínima, con ven
tanas en los lados opuestos menores y que esté separada del local 
que lo comunique con la sala ó corredor por un taoiqu.e completo, 
con puerta de comunicaciólI. Como estas letrinas no necesitarían más 
de un metro de ancho, por uno de profundidad, será fácil instalarlu3 
en la inmediación UIla de otra ó de los cuartos de baDo en cada ter
vicio. Así se economizará espacio y, sobre todo, las letrinas estaran 
constantemente ventiladas, sin que pueda haber reflujo de gaees ha
cia los locales inmed iatos. 

Depósito IllOJ'tUOI'lo y sala ele aUÍIOI)sia 

El local que figura eu el plano general, parece reducido desde que 
se destine pura las tres divisiones del ebtablecitlliento: niños, partos 
y ginecología. Se necesita cuaudo menos una sala ele autopsias para 
cada división, aunque se const:uya UIl solo edificio. 

Conclusiones 

1. e El proyecto de Maternidad y Hefugio de embarazadas que ~e 
pretende construir en el terreno del Hospital «Pereyra-Hossell> podr(~ 
servir bien las necesidades del Departamento de Montevideo durante 
unos quince años. Después de ese período, será insuficiellte para con
tener todas las asiladas que solicitarán ingreso. 

2.0 El tipo de edificio que se proyecta puede decirse mixto, pues 
no hay suficien te aislaalÍen to entre algunas secciones. Será uecesario 
aislllr por completo 1¡J.s infectadas y perfeccionar el aislamiento de las 
paridas. 

3.0 La orientación de los edificios para embarazadas, pandas é in
fectadas debe ser invertida, adoptando el eje mayor de Este á 
Oeste. 

4.° La colocación y la altura de las ven tunas de las salas de en
fermos debe ser modificada, para corregir 108 defectús npuntados en 
el curso elel Informe: insuficiente separación de camas, insuficien te 
iluminación, etc_ 

3.° En algunos locales de enfermos faltan anexos para el servicio. 
6.° En el pabellón de consultas, se nota la falta de un laboratorio, 

de letrinas y guardarropas para profesores y alumnos. 
7.0 La comunicación de lo~ dormitorios de embarazadas y 1ft sala 

de día debe ser más directa, sin que tengan que cruzar por el locnl 
de escdleras, lugar éste demasiado transitado. 

Podría hacerse una comunicación por el sótano. 
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8.0 Todas las letrinas deben ser do tadas de ventilación propia, 
para cuyo efecto deben situarse en pa rte fuera del muro del edificio. 

D.o Los guardaropa sucia sería muy conveniente suprimirlos den· 
tro de los servicios, haciéndose que esta ropa fuese transportada de 
inmediato á un lugar destinado fllera de los pabellones de enfermas. 

10. Los corredores deben ser ensanchados, cuando menos hasta 
2 met.ros. 

11. Debe construirse una sala de autopsias para el servicio de ni· 
ños, otra para el de parto~ y otra para el de Ginecología. 
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Viruela en Santa Clara de Olimar 

Infol'JUe tlcl. doctor E. )<'el'uández E Sllil"o 

)Ionted r]cr"'l, 3~) de oetu Ll'c de 190n . 

/Señor Presidente del Consejo Nacional de Higiene: 

Al llevar á conocimie nto de usted el resultado de la comÍsión sa
nitaria desempeñada el] San ta Clara de Olimar y villa de Treinta y 
T res, debemos hacer pre~ente , ante todo, que las informaciones que 
personalmen te hemos recogido sobre la iniciaci6n de la viruel'l en el 
primero de esos dos pueblos, han sido tan exp lícitas, que no sólo nos 
han dado á conocer su origen, ~ino también su forma de propagación. 

Sin ningtll1 género de duelas puede decirse que la aparición de la 
viruela en Santa Ciara se remonta al 1G de julio del corriente año, 
pues fué en esa fecha que se pro(lujo el primer caso en la pC.rson!1. de 
PlIncracio P ereirfl, qui en había llegado de Pablo Paez (D.n sección 


