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NOTA EDITORIAL

La Bociedad Espaiiola de Beneficencia en México dié la oportunidad
a "‘El Arquitecto’’ de dedicar un nfimero especial al importante concur-
80 para el Banatorio que edificara en nuestra capital esa institucién, que
es la mis antigua e importante Sociedad de Beneficencia extranjers en
nuestro pais, aun cuando en verdad, no podriamos llamarla extranjera,
puesto que nos liga con la Madre Patria por los lazos més nobles: los de la
caridad. Los lectores podran juzgar por el contenido de este nimero
de la gran importancia que para la Arquitectura tiene el referido Sa-
natorio. Las Sociedades de Arquitectos europeas y americanas y todos
nuestros colegas Arquitectos podrin gustar ampliamente de una obrs
selecta que significars un progreso para nuestra ciudad, un triunfo pars
los Arquitectos espaiioles auntores del proyecto premiado, y, por ende,
para Espaiia que sigue siendo prédiga fuente para lae Bellas Artes.

Sociedad Espaifiola de Beneficencia.
Antecedentes Histéricos y Datos Estadisticos

L A Sociedad Espafola de Benefi-

cencia de México, —euya vida
es independiente de las demds socieda-
des espaiiolas recreativas y de benefi-
cencia del pais, pero teniendo con mu-
chas de estas iltimas establecida reei-
procidad ¥ con todas gran cordialidad
de relaciones—, fué fundada en el mes
de septiembre de 1842, por un reducido
grupo de espanoles, debido a la ini-
ciativa del primer Coénsul de Espaia
en México, don Francisco Preto Neto,
cuyo retrato estd en la Casa de Salud
como verdadero fundador, ya que des-
de su llegada a esta Capital, en 1836,
trabajé empefiosamente en ese senti-

do, hasta ver logrado su objeto seis

afios después,

La Beneficencia privada, en la épo-
ca Colonial, tuvo de parte del elemento
espannol en esta Nueva Espaha, una
atencion especial ¥ un importante des-
arrollo. Fueron muchos los hospitales

fundados por particniares, empezando
por el del Conquistador Hernan Cor-
tés, que subsiste hoy prestando servi-
cios excelentes a la Ciudad de México,
y siguiendo otras fundaciones igunal-
mente interesantes. Mereece una espe-
cial investigacién histérica, la obra de
la época colonial en materia de bene-
ficencia, como seria bueno hacerla tam-
bién- en agricultura y ganaderia, en co-
mercio, industria, mineria, arquitec-

tura, ete., pues no se conoce bien la vi-
da de aquellos tiempos. Algo 1til y de
valor se creé entonces, segin lo reve-
lan bastantes obras e instituciones que
aun subsisten; por ejemplo, la arquitee-
tura, que ya llamamos colonial, viene
ahora despertando cierto interés y
hasta entusiasmo, y puede resultar
en otros drdenes, un semejante floreci-
miento, ignorado hasta ahora.

El elemento espanol de la Peninsu-
la, después de la Independencia, puede
decirse quedé reducido al corto mi-
mero de nuevos emigrantes que vinie-
ron al Pais durante los dos altimos
tercios del siglo pasado. Los que exis-
tian de la época anterior, 0 eran pocos,
0 no se agruparon todos con los nue-
v0S emigrantes.

Asi fué que en 1842 comenzé la so-
ciedad Espaiiola de Beneficencia de
México con 150 socios, pagando eunota
mensual de cincuenta centavos la ge-
neralidad, excepeién de cuotas mayo-
res de socios pudientes como don Ca-
yetano Rubio, don Isidoro de la Torre,
los sefiores Escandén y otros. Sus en-
fermos eran atendidos en una sala del
Hospital de San Juan de Dios y des-
pués en el de San Pablo, hasta que en
1876 se compré en $3,500 la casa en la
calle del Nifio Perdido, siendo princi-
pio de la actual Casa de Salud existen-
te alli mismo.

Los primeros veinte afios progresé
lentamente la sociedad. En 1863 con-
taba la Instituciéon con 247 asoeiados,
de los cuales:

2 pagaban cuota de $ 5.00 mensuales. . . . . . . . . $ 10.00
1 . 4.00 e T 4.00
1 . 3.00 Sl e e s e 3.00
1 » w250 ..., 2.50
12 e w s s 2.00 e e s w2400
1 - 5 a5 g 2000 g e 1.33
144 by a 1,00 :— e L 144.00
84 5 o we s QUBON oL e s 42.00
1 . W w4 0.33 SRS S 0.33
247 socios.  Total de cuotas mensuales. . . . . . . . . $ 231.16
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Los progresos actuales pueden apre-
arse por los siguientes datos.
En 30 de noviembre iltimo, tenia
Iz Sociedad 8,279 asociados, que pagan
cuotas en la siguiente forma:

~225 pagan cuota de $  2.00 mensuales
5 E ” nn 3.00 D
2 S O X1 1] .
3L w ooy 0.00 i
3 w o 1000
1 ., w s 4000 anuales,
1 L, . .. 10000

=278 soclos.

Los ingresos totales para el afio de
1924 pueden estimarse, en cifras cerra-
das, asi:

$ 200,000.00 por cuotas de soclos.
75,000.00 productos liquidos del
Pantedn.
90,000.00 intereses de capitales, do-
nativos y otras entradas
eventuales.

£ 365,000.00 al aiio.

Los gastos del afio pasado de 1923,
fueron:

$ 234,360.73 por atenciones de la Casa
de Salud.
, 45,045.57 gastos del Panteon.
18,792.00 gastos de la Oficina Cen-
tral.
7,349.80 gastos generales,
10,771.00 comisién por cobros.
27,122.16 pensiones, pasajes y 8o-
COrros.
. 4016.06 gastos del nuevo Sana-
torio.

$ 348.457.32 en total.

Se cubrieron en ese afio las siguien-
tes atenciones:

1.967 enfermos asistidos en la Casa de
Salud que causaron 48,955 estan-
cias, Se dieron de alta curados:

1.779 enfermos; y fallecieron en el afio:
35 lo cual da 2.80% de mortalidad.

Se atendieron, en las diversas seec-
eiones, los enfermos siguientes:

Medicina Interna. . . . . . . 727
Contagio. . . . . « . . . . . 216
Vencreo. 795
CIragia.: 5 w5 w5 s % wn & 293

2.031
Cambios de Salas. , . ., , . 6‘4

1.967
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Se dieron consultas a los socios ne-
cesitados con Médico y medicinas gra-
tis, en la siguiente forma:

Enel Asilo. . . . ... ... 4,478
A domicilio. . . . . .. ... 767
De oidos, nariz y garganta. . 1,198-
De oculista. . . . . . . . 1,171
De dentista. . . . . . . . . 828

Suma. . . . . . .. 8,442
Analisis Biolégicos . . . . . 725
Masages. . . . . . oo o . 1,439

Ademéas de esto, se repartieron a las
familias pobres 50,370 piezas de pan y
12,191 litros de leche.

Casa de Salud del Nifio Perdido,

La primera adquisicion yz se dijo
que fué hecha en 1876. Efectivamente,
se firmé eseritura en diciembre de .
1876 de compra de la casa nimero 17
de la calle o Calzada del Niie Perdido
por $3.500.C0, donde se instalo la Be-
neficencia.

En octubre de 1877 se firmé otra
escritura por compra de un corral que
lindaba por el Norte con la casa ante-
rior, en precio de $700.00. Inmediata-
mente se hicieron construeciones adap-
tandolas al Sanatorio establecido ya en
la primera casa adquirida.

En septiembre de 1890 se firm¢ es-
critura de compra de la casa nimero
3 de la Calzada del Campo Florido, en
precio de $9,000.00, lindando por el
Oriente con las adquisiciones anterio-
res, e incorporandose a ellas con las
construcciones adecuadas.

En 1898 se compré la casa mimero
16 de la calle del Nifio Perdido en . .
$3,000.00; y en 1899 la casa nimero 15
de la misma calle en $5.000.00; lindan-
do las dos por el Sur con las edifica-
ciones anteriores que requerian mayor
amplitud para la atencién de los en-
fermos.

En agosto de 1906 se compré en la
cantidad de $10,000.00 una fraceion
de la casa nimero 7 de la Calzada del
Campo Florido, que lindaba por el Nor-
te con el anterior edificio de la Bene-
ficencia y, finalmente, en septiembre
de 1918 se comprd en precio de . . .
$18,000.00 el solar ubicado en la man-
zana 83 del 6° Cuartel, esquina de la
segunda calle del Nifio Perdido y pri-
mera del Doctor Pascua, que lindaba
por el Norte con el edificio de la Be-

neficencia, ¥ siendo de una superficie
de 1,750 metros cuadrados.

Todas las propiedades anteriores
forman una superficie total de 6,925
metros cuadrados, que se fueron edifi-
cando y adaptando hasta formar el
Hospital actual del Nino Perdido, el
cnal continia siendo deficiente, tanto
por ir en aumento el nimero de enfer-
mos y asilados de nuestra colonia, co-
mo porque no responde a un plan ge-
neral de construeeidn, sino a sucesivas
agregaciones, segin las necesidades del
momento. De los 6,923 metros cuadra-
dos de que consta la propiedad, 4,980
metros cuadrados estdn construidos y
1,945 metros enadrados ocupan los pa-
tios de servicio ¥ desahogo.

Para atender debidamente a las ne-
cesidades, cada vez mayores, de la Co-
lomia Espanola de México, la Socie
dad Espafola de Beneficencia va a
construir un nuevo sanatorio en los
terrenos que ya tiene adquiridos y con-
forme a proyectos premiados en con-
curso internacional.

PANTEON ESPAROL.

En 29 de noviembre de 1883 se fir-
mo6 con el Gobierno del Distrito,‘.'la‘
escritura de concesién para la forma-
cion de un Panteén Espaifiol, a favor
de la Sociedad Espaiiola de Beneficen-
cia de México, representada por su
Presidente, don José U. del Collado,
localizindose el lugar en la Municipa-
lidad de Tacuba de Morelos, D. F., a
unas 2,000 varas al Poniente de la Pla-
za de dicho pueblo, siguiendo el ca-
mino o calzada que partiendo de la
plaza de Tacuba va a San Bartolo.

En 18 de abril de 1884 se compré
el terreno denominado ‘‘El Santisimo”’,
de una extensién de 4,813 metros cua-
drados y en precio de $1,200.00, En
noviembre de 1887 se adquirieron los
terrenos nombrados ‘‘San Sebastign’’,
“La Cabera’, ‘‘San Nieolas’’, *‘Santo
Entierro’” ¥ ‘“Nuestro Amo’’, conti-
guos al anterior y de una superficie
de 98,250 metros cuadrados por pre-
cio de $3,900.00.

La superficie de estas dos adquisi-
ciones fué de 103,063 metros cuadra-
dos, con los que se formé el Pantedn
Espafiol en esa fecha.

Como ya resultaba falto de ampli-
tud para las necesidades que continua-
ron en aumento, en 21 de julio de 1908,
por escritura de esa fecha, se adquiere



de la Testamentaria de don Manuel Vi-
dal otro terreno contiguo de una super-
ficie de 103,000 metros cuadrados, por
precio de $60,000.00, pagaderos en
abonos de $5,000.00 anuales.

Consta, pues, actualmente, de una
extension de 206,063 metros cuadrados
el Panteon Espafiol, con mis una lige-
ra adicién para alinear la cerca del
frente, adquirida del Panteén Ameri-
cano.

CENSO CONSIGNATIVO.

La Sociedad ‘‘Junta Patritica Es-

paitola’’, constituida en 1896, inicid
suseripeiones en auxilio de necesidades
de la Madre Patria, habiendo un so-
hrante que se entregé a la Sociedad
‘““Colonia Espaiiola’’. Estas dos Socie-
dades, con el consentimiento de los
subseriptores, dedicaron esos sobrantes
a continuar la edifieacion del Casino
Espaiiol, constituyvéndose eseritura de
imposicion a favor de la Sociedad Es-
paiiola de Beneficencia por la suma
que aportaron dichas dos Sociedades,
que fué de $182,000.00, causando un
interés anual de 5%, del eual es usu-
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Fachada actual de la Beneficencia Espafiola en Méaico,

fruetuaria Ia Sociedad Espafola de Be-
neficencia de México.

TERRENO PARA EL NUEVO
SANATORIO.

En 28 de octubre de 1919 la Socie-
dad Espaiola de Benefieencia firmo
escritura de compra del terreno cono-
cido por “‘La Condesa’, con una su-
perficie de 104,124 metros cuadrados,
per precio de $249,445.87 pagados al
contado. De esa superficie se cedieron

~para alineamiento de calles 4,601 me-

tros cuadrados, quedando una super-
ficie fitil para construccién del nuevo
Sanatorio, de 99,023 metros cuadrados,
segiin plano presentado a la Oficina de
Obras Pabliecas,

Ya se dijo que la aetnal Casa de
Salud v Asilo del Nifio Perdido no al-
canza para las atenciones de los enfer-
mos v asilados de la Sociedad, ni tiene
condiciones para un moderno hospital,
pero ni resulta lugar apropiado para
desarrollar ampliaciones. Con buen
acuerdo se pensé en levantar un nue-
vo sanatorio, adquiriéndose el terre-
no mencionado en lugar excelente ¥

sobre el cual se va a edificar el Sana
torio de la Sociedad Espaiiola de Be-
neficencia de México en los meses pro-
ximos, eon arreglo al proyeeto premia-
de en concurso internacional.

El costo aproximado de estas nue-
vas eonstruceciones, eonforme al provec-
to, no bajara de $2.000,60¢.00 v segu-
ramente exceda, contando con el equi-
po completo de esta moderna instala-
cion, Los fondos disponibles de la So-
ciedad para este objeto alecanzan aho-
ra, aproXximadamente, a una tercera
parte del costo total, pero estin ofre-
cidos, ademas, algunos donatives de
compatriotas por cantidades
variables, siendo algunas hasta por el
importe de-un pabellon.

gruesas

Cuando la Sociedad Espaiola de Be-
neficencia de México haya concluido
este moderno Sanatorio, en &l atende-
rd a Sefioras v nifios de la Colonia, gue
ahora nuestra DBeneficencia se halla
imposibilitada de recibir en su casa de
Salud, por falta de condiciones apro-
piadas, siendo esta una de las necesr-
dades, antes no sentidas, ¥ hoy de m-
terés llenarla cumplidamente.



ADMINISTRACION DE LA
SOCIEDAD.

La Sociedad Espanola de Benefi-
eneia de México, fundada en 1842,
~e gobernd, por aecuerdos especiales,
consignados en actas de distintas asam-
bleas, hasta que fueron aprebados Es-
ratutos y Reglamento, los cuales su-
‘rieron con el tiempo diversas modifi-
caciones, siendo los vigentes aprobados
»n Asamblea y autorizados por la Jun-
rta de Beneficeneia Privada.

La Sociedad quedd, en 24 de diciem-
bre de 1901, legalmente adherida a la
Ley de Beneficencia Privada de Mé-
xico, con arreglo a las preseripciones
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de la Ley de 7 de noviembre de 1899

v aprobandose por la Junta de Bene-

ficencia Privada, en dicha fecha de

1901, los Estatutos vigentes entonces.
Los Estatutos y Reglamento actua-

les confieren el Gobierno de la Socie-

dad & una Junta Directiva compuesta

de:

'n Presidente.

Un Vicepresidente.

Un Tesorero.

Un Protesorero, y

Veinte Vocales, con

Un Secretario. .
Siendo ademis Presidente Honora-

rio el sefior Ministro de Espafia en Mé-

xico.

Esta Junta Directiva, tiene a sw
cargo diversas comisiones fijas y otras
accidentales.

El personal de Direccién se compo-
ne de:

Un Director Administrativo,

Un Director Médico,

Diez Médicos auxiliares,

Un Administrador de la Casa de Sa-
lud, -

Un Administrador del Panteén, y de-
mas personal secundario.

México, marzo de 1924,

El Director.

Convocatoria de concurso para la formacién de anteproyectos de Sanatorio
para la Sociedad Espafiola de Beneficencia de Méxice

L A Junta Directiva de la Sociedad

IEspaiiola de Beneficencia de Mé-
xieo, después de oir el parecer de la co-
misién téenica integrada por los Sefio-
res doctores don Jestis Monjaras, del
Departamento de Salubridad de Méxi-
ca: don Francis E. Prestley, uno de los
doctores del Hospital Inglés; don Fran-
cisco G. Ballina, Director Médico de la
Beneficencia Espafiola ; del Sefior Inge-
niero Militar don Alberto Robles Gil y
de los seiiores arquitectos don Federi-
¢o E. Mariscal, Delegado de la Socie-
dad de Arquitectos Mexicanos; y de
don Ramén Vifiolas de la Escuela Su-
perior de Arquitectura de Bareelona,
ha determinado los puntos principales
para esta convocatoria a un concurso
arquiteeténieo en el que podran tomar
parte facultativos sin distineién de na-
cionalidades, a fin de que presenten
en esta Capital anteproyectos genera-
les entre los gue se eligiran los que
sirvan de base a la inmediata forma-

cién del proyecto definitivo para la .

construceién del Sanatorio de la Bene-
ficenecia Espafiola en el Distrito Fede-
ral, de acuerdo con el programa que
sigue:

PROGRAMA.

Sitnacién y superficie del terreno.

El Sanatorio ha de edificarse en el
terreno adquiride por la Sociedad des-

de hace tiempo, el cual esta situado ,

al Sur Oeste de la ciudad de México
+n la Namada Colonia de la Condesa

v en el limite de las Municipalidades
de México y Tacubaya. El terreno re-
ferido- tiene la forma y dimensiones que
marca el plano adjunto (superficie to-
tal 99,523 metros cuadrados). Se reser-
vard una parcela de 8,000 metros cua-
drados poco mras o menos para nece-
sidades _posteriores del Sanatorio, par-
ticularmente para utilizarla en los ca-
sos de epidemias pudiendo entonces es-
tablecer en ella construcciones de ca-
rficter provisional. El resto se destina-

o | ¥
Medicing... .. ... e 90 15
Cirugia (sépticos y asépticos) ... ............... 50 15
T e 20 5
Enfermedades venéreas........ " 20 5
Especialidades..., ....... ... i s sl 20 15
Maternidad... .. ... oot ii it vt s < 15
: 4 BT 0 . . - TS PP 20 10
Infecciosos.... g Otras infecCiOnes, . ... vvvi e cevins coveanneen 10 10

Pensionistas o distinguidos................ | 9 5 |

En obServacion. .. .. «.....oh o seeeiiiiieciaii e e 20 10 |
TuberculoBos i i vams Bons svFvEs v e 20 10
Tuberculosos.(Pensionistas o distinguidos)......... ...« ... 5 5
Pensionistas o'distinguidos no infecciosos. .. 30 10
ABHAGOB. ... - ittt e et e e 20 10
3 E T T Oy RS R UC TR S A —————— 20 1 10
Total 350 | 150

Cada pabellon de enfermos, dentro
de las condiciones especiales a cada
género, tendra al menos cuatro cuar-
tos de aislamiento, otro para la Her-
mana de la Caridad o enfermera, ¢o-

rd a los pabellones y a los parques o
jardines que log rodeen.

Los limites, orientacién, precisa ubi-
cacién, asi como todos los datos ne-
cesarios constan en el referide plano
y en el cuadro que lo acompaiia. -

El nuevo Sanatorio debe proyee-
tarse para 500 enfermos de los cuales
150 podran ser mujeres y nifios y 350
hombres, distribuidos todos en pabe-
Hones, eomprendiendo :

medor y terraza, cuarto del médico ¥
practicante, bafios y lavabos, retretes,
fregaderos, desinfeccién y esterilizacién,

y tisaneria.



Consultorio- Péblico,

Sala de espera, secciones de medi-
cina, eirugis) nariz, oidos y garganta
y de ojos con camara obscura para
el oculista; ginecologia, gabinete den-
tal y dos salas pequefias para opera-
ciones y anexos.

Farmacia y laboratorios quimics, bio-
 16gico y bacteriologico.
Ante-despacho, despacho, oficina, v

laboratorios de.farmacia, quimico, bio-

l6gico y baeteriologico; lavaderos me-
canicos y esterilizadoras y depdsitos
de medicamentos.

Salas de operaciones y arsenal

quirdrgico.

Sala de espera, tocador y baiios, es-
terilizacidn, anestesia, arsenal de ins-
trumentos, vestuario y cuartos para
enfermos operados.

Bervicios generales y administracién,

Sala de espera, administracién y
archivo, despacho del director médi-
co, despacho del médico de guardia con
habitacion y tocador; biblioteca, se-
cretaria, saléon de aetos y museo,

Aabitacion colectiva para diez em-
pleados.

Conserjeria.
Habitacién del conserje y oficina
de admisién,

Hidroterapia, mecanoterapia, fisiotera-
pia, electroterapia, radiografia,
radioscopia, y fototerapia.

Departamentos para cada uno de
estos servicios segin los filtimos ade-
lantos modernos. (4: procurard -que
estos departamentos estén lo mds cer-
canos posible al consultorio pablico).

Cocina y comedores.

Comedor para el personal en gene-
ral, guardavajillas y manteleria.
Cocinas, despensas y fregaderos.

Lavanderia y desinfeccion.

Depésitos de ropas sucias, lavade-
ros mecanicos, exprimidores y secado-
res; esterilizadores y aparatos de des-
infeceion.

Motores y -bombas.

~ Calderas, motores y depdsitos de
combustible.

Calefaccion.

No es necesario un sistema general
g calefaccion dadas las condiciones
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meteoroldgicas del lugar. Se emplearan
calefactores locales y transportables.

Provisién de agua.

Se considerara el Sanatorio abasie
¢ido por pozos artesianos que se abran
en el propio terreno, no obstante haher
canerias de agua de la ciudad que pa-
san por las ealles que lo circundan.

Alumbrado.

El alumprado eléctrico serd tai-
bién propio del Sanatorio, y por gene:
radores establecidos dentro de su te-
rreno.

Capilla.

Con capacidad de 400 a 500 perso-
nas y féacil acceso a la calle, {Avenida
Michoaean que es la principal).

Habitacion colectiva para enfermeras.

Cereana a la capilla con capacidad
para 40, y servicios propios de come:
dor asi como la roperia generaj el
establecimiento.

8ervicio moriuorio,
Depésito’ de caddveres con saliida
por la Avenida de Tamaulipas, sala de
autopsia, ‘sala de exposicion, sala de
espera, almaeén y guardian.

Crematorio de residuos y basuras,
Cocheras.

Con capacidad para 10 vehiculos
cuando menos.

Jardines.
FPlantaciones de arboles y flores se-
gan el plan general de pabellones y
dependencias.

OBSERVACIONES GENERALES.

Los distintos edificios podran ser
de uno o varios pisos y agrupados te-
niendo en cuenta ante todo el aisla-
miento y demds condiciones de higie-
ne indispensables sin desatender las
facilidades que reclaman el buen ser-
vicio y la economia,

Los pensionistas o distingunidos a
gue se hace mencién al fijar la clasi-
ficacién de enfermos, podrian estar en
los mismos pabellones geneuales, pero
en départamentos separados.

Las edificaciones se proyectaran
teniendo en cuenta los actuales pro-
gresos de la construccién, y empleando
de preferencia un sistema mixto en
que predomine el ladrillo, el cemento
y el aeero.

Los concursantes deberdn tener
presente que, de las Avenidas que cir-

.

eundan el terreno destinado zl Sana-
torio, la principal es la Avenida Mi-
choaedn, y, por lo tanto, se desea que las
entradas principales al Sanatorio den
a esa Avenida. Las atarjeas principa-
les pasan por la Avenida antes citada
¥ por la de Tamaulipas.

Plazo del Concurso.

K] plaze del concurso serd de siete
meses que comenzaran a contarse desde
el primero de marzo préximo y termi-
naran el treinta de septiembre de este
afio, fecha en que se dard por cerrado.

Dibujos.
Los dibujos que deberin integrar
como minimo el anteproyecto serdn:

‘I—Plano general de situacién de
los distintos edificios a la escala de
1: 1000, ¥ con indicacién del sanea-
miento general.

IL—Eievaciones y cortes del muro
de cerca, a la eseala de 1: 50,

III.—Planos de todos los edificios
comprendiendo para eada uno de ellos:
las plantas de los distintos pisos, un
corte longitudinal, otro transversal y
una fachada. Los planos de la Capilla
comprenderdn una planta, dos cortes v
dos fachadas, debiendo ser unos y
otros a la escala de 1: 100.

Se juzga conveniente presentar
ademés una PERSPECTIVA a ojo de
pajaro, pero no sera obligatoria para
los concursantes; asimismo, no se li-
mita el nimero de planos que éstos de-
seen presentar extra, siendo preciso
acompafar una memoria descriptiva
del anteproyeeto.

Todos los anteproyectos llevaran
un lema y Jos acompaftard un sobre
cerrado con el nombre v la direccién
del autor, el cual sobre tendra tam-
bién en el exterior el lema.

Jurado.

El jurado se compondri de seis
personas: TRES especialmente téenicas
en arquitectura y de honorabilidad y
competencia reeonocidas, designadas
por la Junta Directiva de la Beneficen-
cia, ¥ las otras TRES seran: el Presi-
dente de la Junta Directiva, un Socio
de la Beneficencia Espaiiola nombrado
por la misma Junta Directiva y el Mé-
dieo Director de la Casa de Salud ¥
Asilo, El presidente tendrd voto de ea-
lidad en caso de empate.

Los anteproyectos que se recibam
se exhibiran al piablico durante oehe
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Jias, antes de que el jurado emita su
fallo.

El jurado publicari su fallo dentro
de los quince dias siguientes a la eclau-
sura de la exposicion de los antepro-
reetos, dando las razones de su juieio.

En el caso de que ninguno de los
anteproyectos satisfaga lo pedido en
la convocatoria, a juicio del jurado, el
coneurso se declarard desierto.

Cada conecursante podra indicar el
nembre de un téenico que a su juicio
vonsidere apto para formar parte del
jurado calificador: sin embargo, este
nombramiento quedari a eleccién de
la Junta Directiva de la Beneficencia
Espaiiola.

Premios.

El jurado acordarad tres premios: el

yrimero de ocho mil, el segundo de seis
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mil y el tercero de cuatro mil pesos oro
nacional, cantidades que recibirdn los
autores de los tres respectivos ante-
proyectos inmediatamente después de
emitido el fallo, quedando los planos
premiados de propiedad de la Socie-
dad de Beneficencia Espaiiola. Los tra-
bajos no premiados podrén recogerlos
los interesados en el transcurso de um
afio después de emitido el fallo, salvo
aquellos que fueren adquiridos por la
Junta Directiva, después de haberse
puesto de acuerdo con los interesados.

NOTA:

La direccién de la Beneficencia
Espaiiola, México, D. F. Calle de Ta-
cuba nimero 78, despachos 4 y 5, lu-
gar de destino de los anteproyectos,

.

podré ministrar cuantos datos soliei-
ten los interesados. Para facilitar el
envio de los anteproyectos procedentes
del extranjero pueden remitirse a la
Ciudad de Veracruz consignados a la
Beneficencia Espaiiola de aquel Puerto.

México, febrero 12 de 1923.

COMISION DE LA BENEFICENCIA
ESPANOLA PARA SANATORIO.

Don Alfredo de Noriega, Don Francis-
co Cilveti, Don Joaquin Mirambell, Don
Juan Irigoyen.

Comisién Técnica
. Sr.Dr. D, Francisco Q. Biliina, Sr.
Ing. Don Alberto Robles Gil, Sr, Dr. Don
F. E. Prestley, Sr. Arqto Don R. Vifiolas,
Sr. Dr, Don J. £. Monjards, Sr. Adrgto. -
Don Federico E. Mariscal.

Discurso pronunciado por el Sr. D. Alfredo de Noriega, Presidente efectivo
de la Sociedad de Beneficencia Espanola

En la sesién solemne verificada en el Casino Espafiol el dia de la apertura de los sobres para conocer
los nombres de los Arquitectos premiados en el Concurso

\T ENIMOS a cumplir hoy, la grata
misidn de publicar los nombres,
-rorados hasta ahora, de aquellos
autores de anteproyeetos, a quie-
nes acordo premio el Jurado, cuyo
falio sera leido a continuacién.

Pero antes quiero decir a la H.
Junta Directiva de la Beneficen-
ia Espafiola, que me. escucha, y
i~ la cual es Presidente honorario
-1 digno representante de Espaiia,
=qui presente, excelentisimo sefior
Marqués de los Arcos, que, la pe-
-1da labor realizada por el Jura-
L. fue escrupulosa, serena y ente-
c_mente acorde.

Quince dias fijaba la Convoea-
:11a para fallar, mas como se
.precio en el seto que era insu-
ficiente ese plazo, nuestras, sesio-
res ¥ trabajos comenzaron cuan-
Ja se abrido la exposicion; esto
—. ocho dias antes del tiempo se-
Zalado. disponiendo asi de tres se-
mzan2s para los estudios.

Merecen espeeial mencion, en
-2] labor. lcs téenicos, seiiares ar-
aiteetos micmbros del Jurado,
Tres boras diarias acompanados
oor BOSOIres ¥ una o dos mis en
w32 estudios aislados. esto es, de
-zatro a <.neo horas cada dia. han de-

:«ade durants 1r-~ ~-manas al esu-

dio de los diez provectos. Y si conside-
ramos que son hombres de ocupaciones

Sr. DL Alfcedo de Noriega, Presidente efectivo de la Sociedad
Iispaiiola de Beneficencia en México.

constantes. requeridas por lns negocios
de su profesion. podremos apreciar el

esfuerzo extraordinario que elles supo-
ue en pro de nuestra Beneficencia, '

Cierto que lo han hecho, no sélo
con agrado, sino con amor y hasta
con entusiasmo, trasmitido este
iltimo a nosotros los indoctos en
la materia, de tal suerte, que, al
coneluir nuestra misién, en vez
de sentir alivio, viéndonos libres
de la fatiga de tanto detalle sa-
nitario, quirdrgico, construetivo,
ete., nos queda la nostalgia (por
mi juzgo de mis eompaiieros), de
aquellas agradables horas pasa-
das en las interesantes disertacio-
nes del senior Mariscal, ante los
planos; ya cientificas o sanitarias,
ya econémieas o referentes al ar-
te en esta elase de construceiones.
Horas ilustradas con las oportu-
nas y valiosas observaciones del
seiior Cuevas, que puntualizaban
la utilidad o defecto de cada de-
talle examinado y con los sugesti-
vos restimenes graficos del sefior
Ortiz Monasterio expresados en
habiles esquemas que ofrecian en
sucinta perspectiva el valor de
agrupaeién, cireulacién y aisla-
miento de eada proyecto.

Por ser de los de casa, no me de-
tengo a enumerar las indicaciones acer-_
tadas del seitor Prieto, ni los conoc. ~



mientos médico-hospitalarios del doc-
tor Ballina, que contribuyeron, unas y
otros, a ilustrar nuestro juicio.

Por manera que, en resumen, puedo
afirmar que llegamos a un pleno co-
nocimiento del asunto, y asi nuestro
fallo estdé fundado en una sélida com-
prension del valor intrinseco de los
proyectos premiados ¥ en el valor re-
lativo de cada uno de todos los del
coneurso.

Convendria que los sefiores arquitec-
tos del Jurado, conforme piensan, pu-
blicasen en la Revista de Arquiteetura
el estudio analitico de cada proyecto,
en lo cual debemos ayudarles, porque
seguramente resultard de sumo inte-
rés para los téenicos.

En fin, hemos dado término a esta
labor, unédnimemente convencidos de
que nuestra apreciacion es ecuanime y
enteramente justa. Pero ademas, llega-
mos a ese final del Jurado, no s6lo con
la satisfaceién del deber cumplido, si-
no con otra agradable impresién: la de
haber crecido, entre nosotros, una muy
afectuosa y sincera estimacién de bue-
nos eompaiieros y amigos.

-Decia antes cuén
fué el trabajo para los sefiores Jura-

extraordinario
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dos arquitectos, ¥ quiero repetirlo, pa-
ra que por la Junta Directiva, aqui
presente, sepa nuestra Sociedad de Be-
neficencia, la buena obra, que en pro-
vecho de ella, realizaron estos sefiores.
Y digo més: que, habiéndome dado
cuenta de eémo procedieron en su tra-
bajo, con atrayente carifio hacia esta
iniciativa espafiola, entiendo que, toda
nuestra colonia, debe saber que tene-
mos en los sefiores Cuevas, Mariseal y
Ortiz Monasterio, amigos entusiastas
de nuestras manifestaciones de progre-
so aqui como colectividad hispana.

Por ello sé yo que, certdmenes co-
mo el presente, significan, a su juicio,
un positivo acontecimiento, tanto por
su importancia cuanto por servir de
estimulo a estudios de cultura téenica
—oJjald se repitan— y que, el iniciado
por nosotros, puede considerarse co-
mo un gran éxito puesto que el pro-
yecto que merecié el primer premio,
aparte de la bondad que uninimemen-
te le encontramos, puede aventurarse
que se destacaria notablemente en cual-
quier parte del mundo donde hubiese
coneurrido,

Por 1ltimo, hagamos votos porque

contintie la Sociedad Espafiola de Be-
neficencia con perseverancia v tine
hasta ver, en el menor tiempo posible,
levantado y completamente terminado
el nuevo Sanatorio, tan hermosamente
proyectado en los planos que merecie-
ron el primer premio. Para los impa-
cientes acaso haya sido largo el proce-
dimiento; pero congratulémonos, asi ¥
todo, de tener ya un plan fijo que se-
guir, notablemente 1itil y
biendo lo que ha de costarnos, y con
la seguridad de que, acabado, constitui-
ri una de las obras que dardn honra
¥ provecho a nuestra Sociedad Bené-
fica.

bueno, sa-

Para que descubramos la incégnita,
que a varios de nosotros nos tiene im-
pacientes, empezaremos por leer el fa-
llo del Jurado, y después el sefior No-
tario, dando fe de estar intactos los
sobres, procederd a la apertura de los
correspondientes a los lemas premia-
dos y asi conoceremos los nombres de
los agraciados con esos premios, cuyo
resultado hard constar, en acta nota-
rial, dicho funcionario piblico, aqui
presente’’,
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Concurso para la formacién de anteproyectos de sanatorio
para la Sociedad Espanola de Beneficencia de México

Fallo del Jurado.

I{ L Jurado Calificador formadoe
4 por D. Alfredo de Noriega, Pre-

.. lente de la Junta Directiva de la Bene-
!.eencia Espatiola; por el Dr. D. Fran-
<isco G. Ballina, Médico Director de la
t'asa de Salud y Asilo de la misma Be-
*«-ficeneia ; por D, Adelfo Prieto, Socio

i= la propia Institueién ¥ los Arquitec-
- < D. José Luis Cuevas, D. Federico E.
Mariseal y D. Manuel Ortiz Monasterio,
- mbrados por la Junta Directiva de
.2 ref~rida Beneficencia Espanola, ana-
24 detenidamente los anteproyectos
vresentados al Concurso abierto segin
+ nvocatoria del 12 de febrero del co-
-r.ente ano, de la cual se agrega un
-, -mplar impreso.

Los anteproyectos recibidos fueron
diez y llevan los siguientes lemas: Ca-
jal, Covadonga, Dios es Amor, Espa-
na, Gloria a Espafia, Guadalupe y Co-
vadonga, Labor Omnia Vineit, Pilari-
ca, Por Castilla y por Leén, y Rodrigo
Ruy.

T'eniendo siempre pfesente lo que
la citada Convocatoria preseribe, y, li-
mitandose a las atribuciones que la mis-
ma confiere al Jurado, resolvié éste,
unénimemente, conceder el primer pre-
mio de $3,000.00 OCHO MIL PESOS
oro nacional, al autor del anteproyecto
que tiene por lema Cajal, y, el tercer
premio de $4,000.00 CUATRO MIL
PESOS oro nacional, al anteproyecto
con el lema Pilarica.

Haciendo uso de la facultad expre-
sa que también le asigna la citada Con-
vocatoria, el Jurado declara desierto el
segundo premio ofrecido de $6,000.00
0. n., por no haber resuelto satisfac-
toriamente ninguno de los otros ante-
proyectos, lo pedido por la antes men-
cionada Convocatoria.

El anteproyecto Cajal merece el pri-
mer premio, & juicio del Jurado, por
sujetarse fundamentalmente a la Con-
voeatoria y presentar una solucién bri-
llante al problema arquitecténico pro-
puesto:

Resolvié el autor del anteproyecto,
en su plano de conjunto, con notable
habilidad, los requisitos de fécil y cor-
ta circulacién; el agrupamiento perfec-

fac mracEs 267, L';'
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tamente definido y razonado de acuer-
do con las necesidades generales y la
disposicién peculiar del terreno; el
aislamiento no sélo para prevenir la
infeccién, sino para singularizar la
distineién; por iltimo, de manera mo-
table también, revelo el cardeter pro-
pio del género de edificios de que se
trata v. el estilo que corresponde a la
época actual y a los medios de realiza-
eibn més indicados para los edificios
hospitalarios. Aun miés, en cada uno de
los edificios que componen el gran
eonjunto arquitecténico, som patentes
sus condiciones higiénicas preponde-
rantes, y las de eomodidad especial
¥ atractiva sencillez de todos sus ele-
mentos. No menos de notar la pru-
dente economia que singulariza este
anteproyecto, en el que muestra 3u
autor un marcado empefio en suprimir

todo lo que no fuere indispensable, a

tal punto, que, segiin las cubicaciones
hechas por el Juradoe, los costos apro-
ximados que se pueden calecular a los
edificios, corresponden, dadas las uni-
dades de acomodacién prescritas, a los
datos nids recientes de constraseiones
supremas en este género y que se repu-
tan como prototipo. De manera especial
sus pabellones de enfermos se adaptan
a las circunstancias locales de nuestro
medio. ,

Las deficiencias que el Jurado en-

comao.,

cuentra al anteproyecto, tales

‘por ejemplo, la falta de cocinas en la

Seccién de Infecciosos, u otras murcho
menores, no constituven defectos ca-
pitales y pueden ser facilmente corre-

gibles.
El anteproyecto Pilarica merecié a

juicio del Jurado el tercer premio, por

sujetarse fundamentaimente a la Conve
eatoria y presentar una buena solueifm
pareial al problema arquitecténico.

El agrupamiento de los pabellones
de enfermos estd comjpletamente defi
nido; el aislamiento, por lo que se re
fiere a la infeccién, estd en gran parte
resuelto; el cardcter de los distintes
edificios, no es inadecunadoe, v, el estile
adoptado revela medios de realizaciéim
no impropios. Cada une de los edificies
reune condiciones higiénicas muy acer
tadas v comodidad interna, en la mpgyer
parte de los casos. La variedad v atrse
tivo aspecto de todos los pahh
resaltan desde luego, asi como la arme-
niosa proporcién de sus elementos Pas
iltimo algunos pabellones, tales come
el de Tratamientos Médicos (Mecame-
terapia, Hidroterapia), Maternidad e
Infeeciosos. tienen. especialments. mms
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acertada disposicion interior. La casi
perfecta orientacién de los edificios y
otros muchos detalles del anteproyee-
to muestran claramente un estudio
prolijo, muy digno de encomio.

Por desgracia la falta de concentra-
cion de los servicios generales (de
Alimentaeién v de Administraeién) asi
como la sinuosa, en grado sumo, y to-
talmente descubierta circulacién entre
los pabellones destinados a esos servi-
cios y los pabellones para enfermos,
hacen defectuosa la solucién arquitec-
ténica de comjunto. Resulta en el pla-
no general exagerada la subdivisién
de los jardines por las masas de los
pabellones, y, por tanto, no hay bastan-
tes extensiones que constituyan un
verdadero ambiente higiénico que ais-
le v dé atractivo suficiente a los gru-

pos de edificios. Podrian sefialarse

EL ARQUITECTO

ademés otros defectos en los detalles
interiores de algunos pabellones, comn
el exagerado nimero de ecrujias del
Consultorio Publico.

El anteproyecto Covadonga presen-
ta una solucién de eonjunto anticuada
en su partido. Mala orientacién, clara
circulacién, agrupamiento ficil y aisla-

‘mientos defectuosos. El cardécter y es-

tilo adoptados son impropios para el
género de edificios de que se trata, pues
estdn desprovistos de la sencillez indis-
pensable a estas construcciones.

Todos los edificios de este antepro-
yvecto tienen defectos de forma y pro-
porcién que los hacen inaceptables y
antieconomicos.

Deploramos que el anteproyecto
Rodrigo Ruy, tan discretamente pre-

'CDHCVQS@: PARAE :JANATORIO-

JG!:.IT:DAD ESPANOLA' ne: BENEFICENCIA
4+ MEXIGE:

1

sentado, tenga defectos capitales gque
lo hacen inaceptable: mala orientacién,
circulacién muy dificil y costosa, aisla-
miento incompleto, v, en el pabellén
de enfermos mala distribucién y mmuy
costosa construccién, especialmente por
la exagerada altura del suelo de las
salas y la complicada disposicién del

techo.

No obstante lo anterior son dignos

de elogiarse en este anteproyecto: el

pabellén de Administracion, el del Con-

sultorio v el de los Distinguidos, asi co-
mo el cardeter y estilo de estos altimos
pabellones ¥ la Capilla.

Los anteproyectos Espaiia, Gloria a
Espaiia, y Labor Ommnia Vincit, presen-

tan también defectos que los hacen in-

Tissefugna? @ &

Zre Detalles 24l oe

_
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zeeptables : Mala orientacién, muy com-
plicada circulacién, casi ningfn agru-
pamiento, distribuciones interiores muy
deficientes v en general antieconomi-
cas.

Las elevaciones en estos antepro-
vectos se les podria calificar de des-
provistas de cardcter y de estilo, dada
[ desproporeidn de sus elementos y lo

madeecnado de sus formas.

Sien el anteproyvecto Guadalupe y
Covadonga hay aledin acierto en la
orientacién y la circulacion de la mayo-
=74 de sus pabellones, el aislamiento, la
desproporcién interior de los mismos y

caracter y estilo los hacen tan costo-
scs « inadecuados en general. que re-

= 7a por completo inaceptable,

Por lo que se refiere al anteproyee-
to Por Castilla y por Ledn, demuestra
el autor muy grandes conocimientos en
lo que son los hospitales modernos: la
solucion de conjunto de este antepro-
veeto es casi perfecta en orientaciénm,
circulacién, agrupamiento, aislamiento
v economia. El pabellon de enfermos,
tipo, estd habilmente distribuide, asi
como el de servicios generales de ali-
mentacion.

Desgraciadamente ademis de que
las incompletas elevaciones de este
anteproyecto son del todo inaceptables,
las plantas y cortes presentados muy
lejos del minimo prescrito, no son bas-
tantes para que el Jurado pudiera dar-
se cuenta cabal de todos los pabello-
nes y por tanto declara ¢ste fuera de
Convocatoria el mencionado antepro-

yecto.

Por iiltimo, el anteprovecto Dios es
Amor, lo declaré el Jurado fuera de
Convocatoria por no ajustarse en nada
a las bases sefialadas en la misma: se
conereta a un solo pabellén en vez de
los miltiples pabellones que se piden.
resultando imposible en el Unico pro-
puesto la acomodacion del niimero de
enfermos v servieios que se requieren.
Ademas olvidé el autor de este ante
proyecto hasta indicar la eorresponden-
cia en los planos. con la hista de -~
vicios que los acompana. En fin. simn-
la més bien, este anteproyecto. la sim-
ple acomodacion de un plano coneehi-
do con programa distinto y para dif—
rente terreno del propuesto.

Méxieo, 19 de diciembre de 1923,

Alfredo de Noriega, Adolfo Prieta
Francisco G. Ballina, José Luis Cuevas
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Arquiteeto; Federico E. Mariscal, Ar-
quitecto; Manuel Ortiz Monasterio, Ar-
quitecto.

Los tres Arquitectos Mexicanos
miembros del Jurado se eomplacen en
felicitar a la Sociedad Espaiiola de Be-
neficencia de México, por la acertada
idea de haber convocado a un concur-
<0 internacional de bases tan libera-
les v que significa un progreso muy
importante para la Naecién Mexicana,
no <6lo porque dotard, como resultado
‘inal. a la Ciudad de México de un
magnifico centro de curaciones en que
< ejercifara la mis noble beneficen-
cia, sino porque el decidido empeio
demostrado por la Junta Directiva v
[s miembros de esa Sociedad de Bene-
“iceneia en llevar a cabo con el mejor
scierto su grandiosa idea, se ha visto
coronada del éxito mis eompleto, pues-
to que el anteproyecto premiado es
una creacion verdaderamente notahle
-n el arte arquitecténico, v, el ejemplo
sie ofrece esta simpatiea Sociedad Es-
pafiola dard fratos ilimitados en este
pais que nacié de Espana y que sdlo
podria seguir siendo grande si no apar-
ta su vista de la Madre Patria.

José Luis Cuevas, Arqto.—Federico
E. Mariscal, Arqto.—Manuel Ortiz Mo-
nasterio, Arqto.
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Copia del acta notarial levantada en la sesién de apertura de los sobres corres-
pondientes a los proyectos premiados en el concurso

E N LA CIUDAD DE MEXICO, a

las siete y treinta y cinco minu-
tos de la noche del diecinueve de diciem-
bre de mil novecientos veintitrés, el in-
fraserito Notario Pablico, Agustin Pé-
rez de Lara, encargado de la Notaria
niimero sesenta y dos, a instancias del
senor Presidente de la Beneficencia Es-
pafiola, Don Alfredo de Noriega, paso al
(‘asino Espafol, en la Avenida Isabel la
(‘atélica, con objeto de presenciar v dar
fe del resultado del concurso convoea-
do por la misma Beneficencia. para la
formaeidén de anteproyvectos de Sanato-
ric para la misma Sociedad: y estan-
do reunidos en unro de los Salones del
Casino, ¢l exeelentisimo sefor don Luis
Martinez de Irujo, Marqués de los Ar-
cos, Encargado de Negocios de Espania
en México, Presidente honorario de la
misma Sociedad, y los sefiores don Al-
fredo de Noriega Presidente efectivo,
doctor don Francisco G. Ballina, Mé-
dico Director de la Casa de Salud ¥
Asilo de la misma Beneficencia y don
Adolfo Prieto de la misma, y arquitec-
tos don Federico E. Mariscal, don Jo-
s¢ Luis Cuevas y don Manuel Ortiz Mo-
nasterio, que constituyen a execepeion
del primero, el Jurado calificador de
los mencionados anteproyectos, nomr
brado por la Junta Directiva de la
Sociedad, de acuerdo con la convoca-
toria respectiva, después de una corta
alocucion del seiior Presidenie ejecuti-
vo, el seflor arquitecto don Federico
E. Mariseal, procedié a dar lectura al
dictamen suserito por el Jurado cali-
ficador, en el que hace mencion de diez
anteproyectos recibidos por la Junta
vy marcados respectivamente con los
lemas: ‘“Gloria a HEspana’, *‘Por Cas-
tilla y por Leén”’, ‘““‘Labor Omnia
Vineit”, “‘Dios es Amor™, ‘““Cajal”,
“Rodrigoe Ruy’’, “‘Pilariea’’, ‘‘Cova-
donga’, “‘Espafia’ y ‘“‘Guadalupe ¥
Covadonga’: ¥ que el mismo Jurado
resolvié adjudicar el primer premio de
ocho mil pesos oro nacional al ante-
proyecto marcado con el lema ‘“Cajal”’
v el tercer premio de cuatro mil pesos
oro nacional al anteproyeécto marcado
con el lema ‘‘Pilarica’, no adjudican-
dose ¢l seeundo premio a ninguno otro
1= los anteproyectos presentados por

no haberlo merecido y quedando de-
clarados inaceptables los ocho restan-
tes. Acto continuo, fueron exhibidos
al suscrito Notario diez pliegos cerra-
dos, marcados con los mismos lemias
antes mencionados, en perfecto estado,
sin huella alguna de violeneia y por
indicacién del sefior Presidente Norie-
ga, procedid a abrir el pliego marca-
do con el lema ““Cajal™” y dentro de
él se encontraron tres tarjetas que tex-
tualmente dicen: **José Arnal y Rosas.
Santa Teresa™, ©'F. Reixa y Garcia del
Busto.—Ayala 72. Madrid” y ‘“Manuel
Sanchez Arcas—Fuencarreal 6. Ma-
drid™", que resultaron ser los autores
del anteprovecto que mereecid el primer
premio v después procedié a abrir el
pliego marcado con el lema *‘Pilariea’
dentro del que se encontrd una tarjeta
en la gue se lee: ““Juan Martinez del
Cerro. Arquitecto.—Despacho: Aveni-
da Uruguay 11.—Tel. Erie. 9763. Mé-
xico, D. F.—Domicilio: 1* de Santiago
8.—Tacubaya, D. F.”" ¥ la firma *‘J.
M. del Cerro’” ¥ gue resulté ser el av-
tor del anteprovecto que merecié el
tercer premio, quedando los ocho plie-
gos restantes intactos. en poder del
Secretario de la Beneficencia Espanola
sefior Licenciado den Miguel Diaz Fer-
nandez asi que
fueron abiertos ¥ las tarjetas que con-
tenian. Para constancia se asienta la
presente acta que, previa lectura, fir-
maron los sefiores mencionados, quie-
nes en cuanto a sus generales, manifes-

como los dos sobres

espanioles los cuatro prime-
ros v mexicanos los tres segundos; el

taron ser:
senor Marqués de los Arcos, casado, de
treinta y siete afios, Diplomdatico, con
habitacién en la ealle de Tabasco it
mero doscientos ochenta ¥ ocho; el se-
nor Noriega, eomerciante, casado, de
sesenta afos, eon habitacién en la casa
niimero cuarenta y cuatro de la calle
del Havre; el sefior doctor Ballinu, ca-
sado, de eineuenta y dos afios, eon ha-
bitacién en la casa nlimero sesenta y
siete de la Avenida Hidalgo; el sefior
Prieto, casado, comerciante, de ecin-
cuenta y cinco aiios, con habitacién en
la casa niimero setenta y dos de la ca-
lle de Capuchinas; el sefior Mariscal,
casado, de cuarenta y dos afios, con ha-

bitacion en la casa nimero doscientos
noventa y dos de la calle de Colima; el
sefior Cuevas, casado, de cuarenta y dos
anos, con habitacién en la casa nimero
sesenta ¥ einco de la quinta calle de
Amado Nervo; el sefior Ortiz Monaste-
rio, casado, de treinta y seis afos, con
habitacion en la casa nimero doscien-
tos setenta y seis de la séptima calle
del Pino; y el sefior Diaz Fernindez,
espafiol, soltero, de sesenta y seis afios,
con habitacién en la casa numero se-
senta y uno de la cuarta calle de Ma-
nuel Maria Contreras. Son testigos de
esta acta los sefiores Miguel Leyva y
Agustin Pérez de Lara junior, el pri-
mero de veintiseis afios, soltero, em-
pleado particular, con habitacion en
la casa nimero seis del Callején del
Dos de Abril v el segundo de treinta
aflos, casado, Ingeniero Civil, econ
habitaciéon en la segunda calle de
Hidalgo ntmero 9. Se hace constar
también que a la reunién a que se re-
fiere esta acta, estuvieron presentes di-
versos miembros de la Junta Direeti-
va de la Sociedad y Presidentes o so-
cios de algunos Centros Espaioles.—
Doy fe; asi como del conocimiento y
capacidad legal de los mencionados
sefiores —MARQUES DE LOS AR-
COS—ALFREDO DE NORIEGA.—
FRANCISCO G. BALLINA—FEDE-
RICO E. MARISCAL.— ADOLFO
PRIETO—JOSE LUIS CUEVAS.—
M. O, MONASTERIO.—M. DIAZ
FERNANDEZ —Mig. Leyva.—Ag. Pé-
rez de Lara jr. AUTORIZO la presen-
te en México, en la misma fecha, por
no causar impuesto del timbre.—Ag.
PPérez de Lara—Un Sello: Agustin Pé-
rez de Lara. Notario No. 62.—Ciudad
de México™.

Es primer testimonio que expido
para la Soeciedad Espafiola de Bene-
ficencia, en dos fojas con las estam-
pillas eorrespondientes canceladas; es-
ta confrontado y copiado en prensa.—
México, veinte de diciembre de mil no-
vecientos veintitrés.—Derechos deven-
gados por este testimonio: cinco pesos
cincuenta centavos.

Ag. Pérez de Lara.
Riabriea,
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por el Arquitecto D. FEpERrICO E. MariscaL, ¢l viernes 1° de

febrero de 1924 en el saléa principal del Casino Espaiiol acerca del ANTEPROYECTO “CAJAL"”
que obtuvo el primer premio en el Concurso de Anteproyectos para la construccién del nue-
vo Sanatorio de la SociEpap pDE Benericencia EspaNoLA DE MEXIco.

Seiior Ministro de Espafia, Sefioras
¥ Seiiores:

E N este lugar destinado al esparei-
miento y solaz de la laboriosa

Colonia Espaiiola de Méxieo, vengo hoy
4 hablar de un anteproyecto de Arqui-
tectura, asunto al parecer ajeno por
completo a esta Institucién; mas no
e~ asi, el anteproyecto que motiva mi
platica es el de un Sanatorio para la
Ileneficencia Espaiiola de Méxieo ; bien
esti que los que se divierten se acuer-
den de los que sufren, y, ademis, muy
de acuerdo lo juzgo con la generosidad
v los sentimientos de caridad eristiana,
que son la gloria de todo espafiol.

Vengo yo a explicar el anteproyee-
to ‘‘Cajal"’, que fué premiado en el
concurso internacional abierto por la
Sociedad Espaiiola de Beneficencia de
México, en representacién de todos los
Miembros que formamos el Jurado Ca-
lificador de ese Coneurso, y si fui es-
cogido de entre mis compaiieros para ese
objeto, se debe sblo a su benevoleneia
¥ quizds también a las repetidas explo-
siones de entusiasmo, que, dado mi ca-
ricter, me fué imposible contener du-
rante el largo estudio que hicimos de
todos los proyectos presentados a con-
curso,

Apreciar la Arquitectura en las
obras, esto es, en los edificios mismos,
es diffeil; las artes bellas son para to-
dos, pero es indudable que la facultad
innata que tenmemos para apreeiarlas,
““el gusto’’, es suseeptible indefinida-

mente de educacién o refinamiento, pe- .

ro refiriéndose a la Arquitectura, resul-
ta aiin mas difieil la apreciacién cuan-
do se trata de gustar, no ya la obra mis-
ma, sino su representacién por medio
del dibujo. Parco, abstracto, matemé-
tico, diriamos, es el dibujo arguitee-
ténico, y aun para los que a diario nos
servimos de él requiere estudio y re-
concentracién para ser comprendido,
mucho més, para gustar en él anti-
cipadamente las cualidades de la obra
ya edificada. Ni siquiera como en el di-
bujo del pintor podemos en el dibujo
del arquitecto ver la apariencia que
ofrecerin los edificios cuando estén
realizados; la exaetitud indispensable

en ese dibujo y que lo hace Ilamarse
constructivo, —puesto que eon £l se
construye el edificio—, le hace pre-
sentar fragmentariamente la obra y
por tanto, sélo relacienando muchos
dibujos y siemrpre razonando mucho e
imaginando mis, es como logramos dar-
nos cuenta del todo arquitecténico.

Un hospital o sanatorio, o sea el
edificio destinado a alojar a los enfer-
mos para que obtengan la salud, es
quizds el gue mis revela, lo que suele
ser dificil de comprender en otros gé-
neros arquitecténicos: que la Arquitec-
tura es Ciencia y Arte perfectamente
unidos, puesto que jeémo sin conoei-
mientos de a lo que ha llegado la Me-
dicina y sobre todo la Higiene, es po-
sible realizar una buena morada para
los enfermos, con todo lo indispensable
para los tratamientos que la ciencia
médiea en sus miltiples aplicaciones
requiere en la actualidad? iCémo sin
Arte es posible tener una poderosa in-
tuicién, imaginar un conjunto expresi-
vo de innumerables detalles que resuel-
van de manera perfecta todas las ne-
cesidades requeridas? jCémo sin el co-
nocimiento perfecto de lo que es el
hombre podemos. darle morada en la
que no sélo por los medios que la
terapéutica realiza, sino por el am-
biente higiénico de paz y de agrado se
logre el restablecimiénto de la salud?
iQué es el Arte bello sino la manifes-
tacién de vida intensa y trascendente,
¥ cuél el resultado inmediato directo
de la obra artistiea, sino el placer que
nos causa el contemplarla, placer que
revela vida y salud, por momentineo
y pasajero que lo imaginemos?

Es muy frecuente, sin embargo,
confundir el papel y la Ciencia y el
Arte del Arquiteeto, cuando se trata
de edificar un Sanatorio, con la Cien-
cia y el Arte de curar, peculiares del
Médico. Se suele pensar que como na-
die conoce mejor que el Médico lo que
le hace falta al enfermo, nadie mejor
que é] puede idear un edificio de Sana-
torio, ¥, a lo sumo se concede al Ar-
quitecto el que calcule la estabilidad
del edificio y dirija a los operarios que
piedra sebre piedra lo edifiquen. Esto

es, se confunde el papel del Arquitecto
con el del _matemético, que teniendo
al frente cantidades e incégnitas de un
moao nias o menos abstracto, obtiene
cifras, y, después, por el conocimiento
de las leyes de la mecénica y la préc-
tica casi de un simple capataz guia a
los operarios que llevan a cabo la obra.
No Seiiores, el Arquitecto se pasa
la vida estundiando necesidades dél
hombre relacionadas con su morada;
necesidades materiales, intelectuales y
morales y continuamente estd idean-
do formas materiales que satisfagan
plenamente esas necesidades; lo mismo
en el caso que nos ocupa en donde el
Médico es el que sefiala cudles son
esas necesidades, que en el caso en que
un industrial, un grupo humano mds
0 menos numeroso o un individao solo
desea una morada para obtenmer una
produceién, ejercer una funeién de go-
bierno o simplemente para divertirse.
No puede dar forma material, quien no
se ha ejercitado con la materia y con el
arte especial que la modifica y la vuel-
ve adecuada para un fin determinado.
L:a demostracién de este aserto la tene-
mos en el hecho de que los grandes Mé&
dicos especialistas en los distintos trata-
mientos ¥y en la higiene, siempre han
solicitado la cooperacién del Arquitec-
to, no sélo para la realizacién mate-
rial de los edificios hospitalarios, sino
aun para dar forma a cualquiera de
sus detalles o conjuntos en un simple
proyeeto (*); no como dibujantes ni
como construetores sino como creado-
res también. El estudio de las creacio-
nes arquitecténicas de notables Arqui-
tectos eomo Tollet o Trelat ha hecho
progresar a los mismos higienistas mé-
dicos; la evolueién y progreso de los
hospitaies tieme en su historia como
nombres gloriosos los de los célebres
Arquitectos que los han ideado.
Deseo por iltimo, aunque sea bre-
vemente, desvanecer un prejuicio muy
comiin v que se aplica de preferencia
al tratarse de edificios como los hos-
pitales: el de que, la Arquitectura y
el Arguitecto mo son indispensables

&Dr. Knoff ezpecialisia en Ja ccracién de
Ia tubercalosis.
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sino cuando 1a obra es de lujo, suntuo-
sa. cuando se trata de una Catedral,
de un Teatro, de una ostentosa resi-
dencia. Esto depende de que se con-
funde la Arqurtectura y las formas
arquiteeténieas con la ornamentacion.
No Sefiores, el arte arquitecténico no
se dice gue es bello porque la obra
que predvce tenga una vestidura més
0 menos complicada o rica, La forma
arquitectonica bella puede ser lisa y
desprovista de todo ornato, pero Siem-
pre debe ser expresiva de su destino,
de la época en que se realiza, del pais
vy aun de las manes que la ejecutan:
tener en suma cardcter y estilo.

El Problema arquitectéonieo de un
Hospital requiere para su solueidn, co-
mo todo problema arquitectonico, ante
todo un buen programa, y este progra-
ma desde luego puede ofrecer de an-
temano diverso grado de dificultad.
Asi la gran division de hospitales en
generales y especiales hace compren-
der cuanto mas complicado sera re-
solver los primeros que los altimos da-
da la mayor complicacién de servicios
o necesidades qune se tienen que lle-

P2 EREE
2 e S

-t )

nar en_un Hospital General esto es,
en un Hospital en que tengan cabida
toda clase de enfermos. Esta dificultad
se acentuo en el programa de Sanato-
rio para la Beneficencia Espaiola de
México puesto que, comprendia no so-
lo los servicios que ordinariamente se
ponen en los Hospitales Generales mas
modernos, sino ademas los de un Asi-
lo v un Manicomio, que requieren algo
especial v distinto para atender a los
que en ellos se alojan. Por otra parte,
no es posible que estudiemos, por breve
yue sea nuestro estudio. el anteproyee-
to **Cajal™ . sin indicar previamente que
requisitos o principios tenemos que ana-
lizar en todo Hospital para ver si es
td bien resuelto,

Desde luego es indispensable juz-

‘ear de la sitmacién general de todos

los edificios o pabellones en el plano, o
sea del partido arquitectonico; inme-
diatamente después de la orientacién,
o sea de la exposicién de esos pabello-
nes a los ravos solares v a los vientos
dominantes; en seguida debemos ver
la circulacién, o sea la facil comunica-
cién de un edificio o pabellon eon los

otros a la vez que los aislamienfos in-
dispensables que requieren, por una
parte, los infecciosos para no daiiar a
los que no lo son, y, los distinguidos

- para.que.realmente merezean este nom-

bre; por tltimo hay que estudiar cémo
se satisfacen en cada edificio destina-
do a los servicios generales lo que éstos
requieren, o sea, fundamentalmente
cé6mo se alojan y combinan los servi-
cios curativos por una parte, y los ali-
menticios v de ased por otra, que son
los mas grandes grupos en que podemos
dividir las maltiples atenciones que
requieren los enfermos en un Sanato-
rio. Finalmente, ecémo estd cada enfer-
mo en su alojamiento, edmo es, la lla-
mada Sala de Enfermos.

El anteproyecto ‘‘Cajal’’, resolvib
la situacién o partido general con gran
scncillez aprovechzndo perfectamente
no sé6lo la forma casi triangular del
terreno, sino todzas las eondiciones es-
peciales que lo rodean: hizo desembo-
car la avenida mas amplia, que forma
casi una plazoleta con la ealle prinei-
pal, o sea la avenida Michoacén, en la
entreda de un gran patio o jardin de
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honor que tiene por fondo el edificio
destinado a capilla, maternidad y en-
fermeras, ¥ por lados, el edificio de ad-
ministracion v el de los distinguidos,
formando asi este primer grupo de edi-
ficios una seeceién de aspecto grandio-
<o ¥ ameno. El 2° grupo, el mayor ¥
principal de edificios. queda dividido
en tres grandes secciones; 1* la que
constituye el pabellon més grande, com-
puesto a su vez de tres grandes por-
ciones: eon todos los servicios médicos
v en el centro el gran consultorio. Este
vran pabellon estd easi inmediato y en
¢l centro de la Avenida Michozedn que
es la principal: 2* los ‘‘pabellones de
enfermos’’ paralelos todos ¥ respecti-
vamente perpendiculares al gran edi-

EL ARQUITECTO

ficio antes mencionado, ocupando el
centro del terreno; y la 3* seccion,
entre los pabellones de enfermos y el
pabellon de servicios médicos, que com-
prende los servicios de alimentacién v
de 2seo. Los infecciosos ocupan el cen-
tro de un gran triangulo que esta en el
vértice del terreno opuesto a la facha-
da prineipal v a la mayor distancia
posible de todos los pabellones. Los
tuberculcsos tienen un pabellon aisla-
do por jardines del resto de los edifi-
clos, pero en un angulo de la calle prin-
cipal. aun euando no en el mas 1mpor-
tante. E1 Manicomio v ¢l Asilo ocupan
posiciones simétricas, inmediatas a ca-
lles laterales y estidn separados por jar-
dines amphos de los demas edificios.

Por iltimo, los demis pabellones tales
como el de especialidades quirdrgicas
y el de observacién estén ligados, el pri-
mero, con los pabellones de cirugia y el
segundo con el de administracién. Hus-
ta el pabellon mortuorio tiene situa-
cion inmejorable, pues esta exactamen-
te en el dngulo mas alejado de la fa-
chada prineipal ¥ queda inmediato a
las calles menos importantes.

La sencillez de concepeion general
del anteproyeeto ‘‘Cajal’’, sélo puede
apreciarse bien si se compara con las
otras nueve soluciones distintas presen-
tadas a concurso. En efeeto, lo que
parece aqui tan natural v tan ficil de
encontrar fué completamente diverso
en los otros anteproyectos, ¥ no por-
que todos ellos no revelaran estudio,
algunos especialmente prolijo, sino
porque lo sencillo resulta ser siempre
lo perfecto y, por tanto, lo mas difieil
de alcanzar; las grandes intuiciones
ereadoras parecen ser por su enorme
sencillez juegos de nifios.

Sorprende desde luego la maestria
del anteproyecta ‘*Cajal™ por lo que
se refiere a la proximidad de los ser-
vieios respecto de todos los pabellones,
sin amontonamiento, ¥ realizada por
la circulacién ms ficil ¥ econémica.
No es posible idear circulacién mas
seneilla que la que se hace a través de
una sola calle o arteria y asi es la idea-
da por los autores del citado antepro-
veeto. Las derivaciones perpendicula-
res a esta calle son cortas e indispensa-
bles; el servicio de alimentacién es ma-
tematicamente central, y lo mismo el
de asistencia médica y, sin embargo,
no impiden a los pabellones el aisla-
miento indispensable. No se podria ci-
tar ningin hospital de los hasta ahora
edificados en el que, conteniendo el mis-
mo nimero de pabellones que éste, sea
menor la° distancia entre los distintos
servieios generales y los pabellones mis-
mes. Por otra parte, el aislamiento de
los infeccicsos es completo respecto de
la arteria general de circulacién va eci-
tada y. por tanto, de todos los demas
pabellones de enfermos. Debo hacer no-
tar ademis, que el terreno que se pedia
en la Convocatoria para el estableci-
miento de barracas en caso de epide-
mia, lo dejaron los autores del ante-
proyecto “‘Cajal’’, no como un solar
que mermase el drea disponible. sino



como un jardin que completara el ais-
lamiento de los infecciosos.

Ninguno de los anteproyectos pre-
sentados, y muy pocos de los hospita-
les construidos hasta hoy tienen un de-
partamento de distinguidos colocado en
mejor forma. El aislamiento de los dis-
tinguidos debe ser muy distinto al de
los infecciosos, pues debe significar el
nue tengan la menor idea posible de
los sufrimientos de los demés enfermos,
para alejar de ellos todo lo que les re-
cuerde que estén en un hospital. La
posicién que ocupa el edificio desti-
nado a los distinguidos- en el angulo
mas importante del terreno, por ser el
que da al extremo de la Av. Michoa-
can que desemboca en la calzada de
Tacubaya y por estar en el centro de
un amplisimo jardin y con la sola vis-
ta posible del edificio de administra-
cion o de la capilla, le dard mas bien la
apariencia de un pequeiio hotel para
descanso y tranquilo esparcimiento.
Era partieularmente importante en
un Sanatorio particular tomar en cuen-
ta esas magnificas eondiciones para los
distinguidos, puesto que del producto
pecuniario de la asistencia de ellos, el
Sanatorio debe sacar el mayor fruto
para el perfecto servicio de todo el hos-
pital. No se puede pedir que paguen
una cuota alta esos enferomos, sino dan-
doles en cambio disposicién y comodi-
dades mmy especiales.

La concentracion de los servicios
de asistencia meédica es verdadera-
mente notable: en un solo edificio se
aplican todos los tratamientos: espe-
ciales, se hacen investigaciones en to-
do género de laboratorios, se tiene el
depisito de medicinas v la farmacia
donde se eombinan o preparan las mis-
mas, ademés, el consultorio, con acceso
directo e independiente a la calle, pa-
ra poder prestar asistencia inmediata
a todos aquellos enfermos que vayan
al establecimiento y no quieran o no
necesiten quedarse en él. Estos en-
fermos que podriamos llamar exter-
nos, dada la colocacién del consul-
torio y servicios médicos, no necesitan
ver ni darse cuenta de ninguno de los
demés departamentos del hospital.

Novedosa ¥ habil es la coloeacién
del gran edificio destinado a los servi-
cios de alimentacion; como ya dije, ocu-
pa el centro matemitico entre los pabe-
llones y, sin embargo, no los dafia con
bumos o emanaciones, dada su disposi-
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cién, y ademfs estd préximo a las en-
tradas principales.

Los servicios de aseo se realizan
por un pabellén muy ingenioso en qus,
con cierta inmediacién a la calle y a
los pabellones de enfermos, no se mo-
lesta no obstante a estos ultimos, con
los ruidos de las mAquinas o productos
de combustién de las calderas.

Importantisima es la buena oriem-
taciém, como ya dije, en los hospitales;
por fortuna el Sr. Argto. D. Manuel
0. Monasterio, en publicacién especial
que hard la Sociedad de Arquitectos
Mexicanos referente al concurso inter-
nacional para los proyectos del Sama-
torio en que me ocupo, publicard un
estudio excepeionalmente completo, pre-
ciso y especial para nuestro clima y
para nuestra latitud, que podrén leer
los que me escuchan. Por tanto, sélo
haré notar les principales aciertos en
esta materia realizados en el antepro-
veeto ‘‘Cajal’’. Desde luego los pabe-
llones de enfermos tienen la direccién
Norte Sur en su eje mayor, por lo cual,
las ventanas que proporcionan ilumi-
nacién y aire a los enfermos dan al
Oriente y al Poniente; esta orienta-
cién, o una poeo diferente, la tienen el
mayor nimero de los hospitales mejo-
res modernos, lo mismo ingleses que
franceses o norte-americanos, porque
con ella se obtiene la aceién benéfica
de los rayos solares directos durante
todo el dia, en las salas ocupadas por
los enfermos. Ademas, esos mismos ra-
yos pueden obrar directamente sobre
los espicios intermedios del terreno
comprendido entre los pabellones.

Ciertamente la linea N. S. no es de
un modo matemiitico la orientacién
ideal en nuestra latitud, pues tendria
que inclinarse el eje de los pabellones
hacia el Noreste, al menos treinta gra-
dos, pero esta exactitud matematica,
que, por otra parte, no es absoluta-
mente indispensable, sacrificaria otras
grandes cualidades del plano de con-
juuto.

N ef sblo buena orientacién la que
toma en cuenta la accién benéfica de
los rayos solares sobre las paredes de
las habitaciones de enfermos, es indis-
pensable considerar la direccién de los
vientos dominantes y la de los vientos
gue ordmariamente arrastran la luvia
v el polvo. El anteproyecto “‘Cajal’’,
protege sus salas de enfermos de los
vientos antes mencionados, precisa-
mente con los pabellones de servicios
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generales que son los mfs amplios y
de mayor elevacitn, colocéndolos a la
manera de trincheras.

Lous jardines que deben rodear a los
pabellones de enfermos estin trazados
en general todos los sanatorios u
hospitales teniendo en cuenta sélo el
aspecto, més o menos caprichoso y la
circulaciéon ficil. En el anteproyecto
“‘Cajal’’ los jardines, ademas de lle-
nar la atencién por la variedad y ele-
gancia de su trazado, sorprenden por la
serie de glorietas y calles que permiten
sean utilizados como otros tantos com-
partimentos de los edificios, por los en-
fermos o por los asilados. Hay un cui-
dadoso estudio de las perspectivas que
se puedan ofrecer a los enfermos desde
las terrazas, y, por ultimo, la subdivi-
si6én, las masas generales, estin dispues-
tas de manera que hagan efectivo el
aislamiento especial en ecada caso, co-
mo en el de los tuberculosos, o en el ya
mencionado de los distinguidos, siem-
pre logrando la mixima utilizacién de
esos espacios por los enfermos.

En la imposibilidad de deseribir
uno a uno todos los pabellones, anali-
zaré el pabelléon tipo de medicina pa-
ra ponderar sus aciertos. En primer lu-
gar la forma general alargada y sin
gzandes salientes pone en condiciomes
perfectas de aereaciém y calefaceiém
solar a los enfermos. El nimero total
de enfermos comprendido en el pabe-
{lén —veinticuatro— es corto sin lle-
gar a exagerar la tendencia moderna
de disminuir mucho el nimero de en-
fermos en cada sala, lo que hace cos-
toso el servieio. De lo més dificil de
colocar en el pabellén de enfermos, son
los retretes o W. C., y en este pro-
vecto tienen la cercania y a la vez
el aislamiento y aereacién indispen-
sable; el cuarto de la enfermera, inme-
diato a la sala de los enfermos resulta
inmejorable; el ‘‘solarium’, o terra-
za abierta, es amplia y da su frente
a la mayor extensién de jardin del Sa-
natorio; los servicios de alimentacién
especial del pabellén, inmediatos a la
galeria general que liga todos los pa-
bellones, aun euando forman cuerpe
con el pabellon de enfermos, quedan
aislados por un bello vestibulo poligo-
nal del resto del pabellon y de la sala
de los enfermos. Verdaderamente habil,
ingeniosa y econdmica es la disposicién
de la escalera para los pabellones que
tienen dos pisos, y que sdlo son aque-
llos en los que resultan estos dos pisos



indispensables: en vez de estar la es-
calera dentro del propio pabellén, estd
colocada independientemente y anexa a
la galeria entre dos pabellones de dos
pisos. De esta manera se economiza una
escalera, y, ademas, los que vayan al pi-
50 alto no tienen para nada que pisar
ninguna de las localidades bajas del pa-
bellon., De igual manera, e indepen-
diente también, estd situado un eleva-
dor. Intermedias entre los pabellones
de enfermos, pudiendo asi servir pa-
ra dos pabellones y quedando inmedia-
tas a la galeria, hay las salas de visitas

para los enfermos: asi se logra que los
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visitantes no pisen para nada ningunc
de los departamentos del pabellén de
enfermos.

Debo hacer notar algunos de los
datos téenicos que hacen excelentes los
pabellones de enfermos del anteproyee-
to ‘‘Cajal’’. La superficie de la sala
por enfermo de doce metros cincuenta
y ocho centimetros, asi como el cubo de
aire también por enfermo de 62.90 me-
tros cilibicos, son méiximpes apenas rea-
lizados en otros sanatorios u hospita-
les y dependen de la distancia a que
se suponen colocadas las eamas (3 me-

tros) la amplitud de la sala (8.10 me-
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tros) y la magnifica altura (5 metros).
Bastan en lo general segin los trata-
distas, una separacién de cama de 2.25
y una cubatura por enfermo de 50 me-

tros ctbicos. Son pues las condiciones

particulares para cada enfermo, inme-
jorables, y la parte que ocupan los ser-
vicios de eada pabellén siendo amplia,
estd sin embargo dentro de los limi-
tes de gran moderacion.

No puedo menos de hacer notar, la
perfecta disposicién de las salas de ope-
raciones, no sélo por la sencillez y ade-
cuabilidad en forma y dimensiones de
todos los departamentos, sino por el
hecho de estar concebidas en pisos se-
parados, la destinada a las operaciones
de enfermos purulentos y la de los no
purulentos. En grandes hospitales mo-
dernos se limitan a aislar una sala de
otra haciendo que tengan entradas di-
ferentes que den a un vestibulo comin,
lo que nunea podra conmstituir el aisla-
miento tan perfecto que se obtiene con




poner las dos salas en pisos diferentes
v con entradas completamente dis-
tintas.

Gran elogio merecerian todos y ea-
da uno de los otros pabellones, al me-
nos haré notar la aeertada previsién
que tuvieron los autores del antepro-
yecto ““Cajal’’, asignando para los con-
valecientes la parte baja del gran edi-
ficio destinado a enfermeras y capilla,
constituida por bellos pérticos ¥ un
patio-jardin. Muy pocos sanatorios u
hospitales tienen algin departamento
tan adecuado, independiente y tran-
quilo como el que ofrece este antepro-
yecto para los convalecientes.

Faltaria senalar innumerables cua-
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Hdades, como la magnifica separacién
o distancia entre los pabellones de en-
fermos, —mds de vez v media la ma-
xima altura, o sea la altura-del pabe-
li6n supuesto de dos pisos—, lo que
permitiria ampliar el Sanatorio cuan-
do fuera necesario, construyendo si se
desea, un segundo piso a los pabellones
que tienen sélo uno; pero, para no fa-
tigar mas a Uds., me limitaré a comen-
tar los grandes datos generales res-
pecto al nimero de enfermos, volumen
de censtrucciones, superficie de jardi-
nes ¥ volumen total de galerias o ele-
mentos de cirenlacion.

En general debo decir, que el nimero
total de edificios. aun contando el pe-

queiio pabellon del conserje, llega a 28
en el anteproyvecto ‘‘Cajal’’ v fué de 33,
35, 38 y hasta 48 en los demis proyee
tos que compitieron con él. habiende
s6lo tres con 20 6 22 pabellones, pere.
que comprendian unidades dobles e
triples, inaceptables por su forma que
impedia el completo asoleamients ¥y
ventilacion o que haeia muy inecéme-
do el servicio de los enfermos por te
ner que pasar de una sala a otra. S se
toma en cuenta el costo asignade per
pie ciibico, 0 m3 a estos edificios . .
($15.00 m3) basado en lo que realmes-
te han costado en otros paises. se ob-
tiene con el anteproyeeto “‘Cajal™ wm
costo probable de dos millones do pasan
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aproximadaments, dada la cubatura

de sus construcciones, y si se toma en
cuenta el niimero total de enfermios
prescrito (500) y se le asigna por en-
fermo el costo que ha resultado en loa
mejores y mis modernos sanatorios . .
$4.000.00) resulta suma igual a la an-
terior; lo que demuestra la perfeie-
cion del anteproyecto puesto que, dan-
do cabida a todos los servicios y alo-
Jando a los enfermos en condiciones
excepeionales de amplitud, como ya he
mostrado, no resulta un volumen dis-
pendioso de eonstruccién. _
Gracias al meditado estudio de los
autores de este proyecto, y gracias tam-
biétn a su notable intuicién artistica,
obtuvieron todos los aciertos que he
mencionado antes, y en las formas ex-
teriores, la mas perfecta armonia y la
mas completa belleza arquitecténica.
l.a belleza, como dice Croce, es el sig-
no indudable que revela el perfecto
acuerdo entre la intuicion artistica més
completa y la expresion material de la
misma en la obra de arte. En el ante-
provecto ‘‘Cajal’’ sorprende la gran
sencillez de los exteriores: muros lisos
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con claros muy bien proporcionados v
con dimensiones y forma adecuadas es-
pecialmente para un Hospital. La gran-
diosa impresién que produce el darse
cuenta de la sencillez del plano o dis-
tribucién general de los edificios, es la
misma que impresiona vivamiente al
contemplar sus fachadas; nada falta,
pero nada sobra tampoco; las formas
exteriores acusan claramente que se tra-
ta de un edificio destinado a dar la sa-
lud; no hay molduras que detengan el
polvo o que hagan emplear innecesaria-
mente dinero que serviria para curar
mejor a un enfermo o para asistir u
un enfermo més; v, sin embargo, jqué
elegancia en las curvas que limitan e)
rauro en pifién de la capilla, y qué ade-
enadamente eolocados estdn ya sea el
escudo de Espana en el remate del pa-
bellén de administracién, o el que tan-
bién simboliza a Espaia: el bajo relie-
ve del Apdstol Santiago, tinico orna-
to de la fachada de la citada capiiia.
Todo lo expresan esta sencillez y esos
adecuados simbolos ; son los hijos de Es-
paiia los que hardn esta obra magnpa en
México; es el Apéstol empuifiando la

Cruz, el que presidié sus combates, el
que presidié sus victorias de antaiio.
Ese Apdstol y esa Cruz la vuelves a8
presentar, los compatriotas de Espaia,
sobre este edificio que seiiala un triun-
fo en el combate contra el egoismo hu-
mano actual.

Sefiores, regocijense los espaioles
de tener ahora entre sus compatriotas
a Reixas, Sanchez Arcas y Arnal,
que han obtenido un triunfo de Ia
inteligencia y del sentimiento, no-
table en México y en el mundo ente-
ro; regocijémonos mis ain los mexiea-
nos porque, habiendo recibido duran-
te los tres siglos de la dominacién es-
paiiola la mayor herencia de cultura
que legara Espaiia a eualquiera de sus
hijas, puesto que no existe naeién hija
de Espaia que tenga la Arquitectura
que tuvo la Nueva Espaiia; ahora, des-
pués de un siglo de independientes,
vuelve la Madre Patria a acordarse de
su hija predilecta y, por condueto de .
la Colonia Espafola de México, con la
obra arquitecténica del Sanatorio Es-
pafiol, nos envia el més noble legado
de cultura moderna.
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Proyecto “PILARICA”
que obtuvo el 3er.
Premio en el Concurso.
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Orientacién de edificios Hospitalarios

E NTRE las condiciones esenciales

gue debe satisfacer un edificio
de hospital figura en lugar prominen-
te la buena orientacién.

1 Qué condiciones debe satisfacer
una buena orientacién? He aqui el pun-
to que ante todo debemos precisar y
para lo cual se hacen a continuacién
algunas consideraciones.

Esta fuera de toda diseusion, pues
debe considerarse como axiomatico
desde el punto de vista higiénico, que
el primer requisito que debe satisfa-
cer un buen edificio de hospital es
abundaneia de luz solar. La insolacién
no debe faltar un solo dia del aio so-
hre los muros exteriores de los edificios,
asi como sobre la superficie del terre-
no que los eireundan y separan. La
insolacion diaria no sélo tiene por ob-
jeto asegurar la buena iluminacidn,
temperatura y ventajas higiénicas gue
proporeiona la luz solar en los depar-
tamentos de un edificio, sino también
evitar que los muros conserven por
mucho tiempo la humedad que han ab-
sorbido, sobre todo en la época de llu-
vias, humedad gue perjudica la dura-
bilidad de los muros y crea condicio-
Por

otra parte los terrenos que permanecen

nes insalubres en los edificios,
sin sol durante largo tiempo son fa-
vorables al desarrollo de ciertos lique-
nes y hongos ¥ en general de vegetales
inferiores, lo que debe evitarse muy
especialmente en esta clase de cons-
truceiones.

Pero no basta asegurar una abun-
dante insolacién, es necesario que su
distribueion sobre los diversos muros
de un edificio sea la mas adecuada, es
decir, que la maxima insolacién co-

rresponda 8 los muros laterales de las

crujias que formen las ““salas de en-
fermos ™.
La adecuada distribucion de 12 luz

swolar sobre los edificios hospitalaries

i
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la materia. Reynaud (1) opinaba que
la insolacion debia ser unilateral, es
decir, que los muros longitudinales del
edificio debian estar expuestos al Nor-
te v al Sur respectivamente a fin de
que el frio de un lado fuera templado
por el calor del otro. Esta opinién que
era aceptada en Franéia ¥ en otros
paises de Buropa durante el dltimo
tercio del siglo pasado, ha podido eom-
probarse practicamente que adolece de
muy graves inconvenientes, sobre todo
en lov paises de alta latitud en los
que el «ol nunea tiene declinacion Nor-
te en las horas medias del dia.

Fl1 Servicio de Sanidad Belga (2)
presevibia en sus reglamentos que la
orientacién de un edificio hospitalario
debia ser NE., SW, a fin de que los
muros laterales estuvieran expuestcn
alternativamente a los rayos del sol.

Gaudet (3) dice a este respecto:
“‘La oriéntacion de los edificios de hos-
pitales debe ser de tal manera que ten-
ean iluminacién solar sobre las caras
opuestas’’, con lo que da a entender
que no debe usarse iluminacién unila-
teral.

Los especialistas americanos, in-
gleses y alemanes estan de acuerdo en
que la iluminacién de las salas de en-
fermos debe ser bilateral. E1 Arquitec-
to americano W. Atkinson (4) consi-
derado universalmente como autoridad
en la materia, considera muy ventajo-
sa la insolacién bilateral y recomien-
da, fundandose en las eoneclusiones a
que han llegado los médicos e higie-
nistas, en especial los alemanes y Dane-
ses (5), que la insolacion matutina sea
mayor que la vespertina.

Sir Douglas Galton (6), autoridad

(1) Reynaud. —Trzite d'Architectura. —Pa-
ris. 1876

2 Service de Santé de Belgique. — 1895,

3 Eleménts et Theorie de l'Architecture.
—J. Gapdet. Tomo II, pag. 10.

4 Orientation of Bauildings —W. Atkison.
Felow of the Boston Society of Arquitects. Edit.
Jono Wiley & Son. N Y.

3} Loft-und Sonnebader. Dr. Julian Mar-
casse-Sttugart. 1907

(6) Healthy Hospitals. Uxford. 1893

inglesa en la materia, es de opinién
que los edificios de hospital estén orien-
tados segin la linea N.S. por obte-
nerse asi més abundante iluminacion
sobre las superficies de terreno que
separan los diversos edificios y sobre
todo porque la iluminacién es bilateral.

De las anteriores opiniones pode-
mos concluir que actualmente estd con-
siderada como mejor por las autorida-
des en la materia la orientacién que
proporeiona insolaeion bilateral a los
edificios de hospital.

Debemos también tomar en consi-
deracion al orientar un edificio de
hospital, la direccion de los vientos
dominantes en la localidad asi como la
clase de vientos de que se trate, pues
pueden ser frios o calientes, limpios o
polvosos, secos o de lluvia; —es muy
conveniente que las salas de enfermos
no estén expuestas por sus claros la-
terales a la direccién de estos vientos,
porque §i bien es cierto que serian un
estimulante para la ventilacién de las
salas, en cambio podrian provocar en-
friamientos, anulando con ello los efee-
tos de la buena insolacién o bien aca-
rrear gérmenes nocivos.

De las anteriores breves considera-
ciones puede concluirse gue una bue-
na orientacion serd la que coloque al
edificio en la posicion en que mejor
satisfaga las siguientes condieiones:

I.—Sol todos los dias del afio sobre
todos los muros de los edifi-
cios y sobre los terrenos que

o

los circundan y separan.
II.—Insolacién méxima sobre los mu-
ros laterales de las ‘‘salas de
enfermos’’, procurandose que
la matutina sea mayor que la
vespertina.
1H.—Direceién de los vientos dommr
nantes formando un ingule ke

mas agudo posible con los mw-

ros laterales de los edifocms
Enunciadas las anteroress ocomdr



EL ARQUITECTO

SCLISTICIO -DEVERANG + JvNio-21

©)

‘EQVINO®ION :
MARZ®+21 SEPL« 22

o N i

o\ T

L

__,

66
PTAM

P L\ cononsnsn Sl 7 P
PM TAM

SAISIICIO-DE, INVIERNG® ~ DIC. 2] .

* LEYE HDUA
cc'=-Traza del Ecuador sobre plavo del Mzndiano
€e'- Id de Eclighica d d d W

mu.m&n.nh.ea Frayaclorias solares sobre plano horizonte
I.indas de conslruccion sobre plano del Mandiano
d +diatancis s dos gdificos  heoallie edifico~ - abalido, —

A

«CIVDAD DEMEXICO -

CRAFICAS -

“PARA - L. -

SOLARE,S-

< LATTIVD-NORE, -19-25" 45", 4

@



ciones, pasemos a estudiar cudl es la
orientacién que mejor las satisface en
la ciudad de México, tomando en
cuenta su latitud (19° 257 45"’ N.) v la
direccidén de los vientos dominantes.
Las graficas solares (Fig. 1) co-
rrespondientes a los Solisticios y Equi-
nacelos, nos permiten ealeular eon su-
ficiente aproximacién las horas de in-
solacién diaria sobre los diferentes mu-
ros de un edificio segiin su orientacion,
A la latitud de México, en el Solis-
ticio de Verano, el Sol tiene declina-
eion Norte (es deecir, su azimut es ma-
vor de 909), (7) desde que sale hasta que
se pone. Sale a las 5h 24’ a. m. for-
mando un angulo horizontal de 24 56’
58" con la linea E.W. y se pone a las

6h 39’ bajo el mismo dngulo—; al cul-

(7) Se acoslumbra medir el azimut a par-
tir del Sar.
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minar su altura sobre él horizonte es
de 85* 0’ 18" en el hemisferio Norte.
A este Solistieio corresponde el dia mas
largo del ano, siendo su duracion de
13h 157,

En los BEquinoccios el sol sale a las
6 a. m., ¥ se pone a las 6 p. m,, sin de-
clinacién ninguna y coincidiendo su
salida y ocultacién con el Oriente y Po-
niente astrondémieos del lugar. Confor-
me avanza el dia, el sol va declinando
hacia el Sur y a las 12 m., su altura
sobre el horizonte es de 70° 34’ 15" en
el hemisferio Sur, es decir, que su azi-
mut es menor de 90°. Durante los Equi-
noeccios la duracion del dia y de la no-
che es de 12 horas.

En el Solisticio de Invierno el sol
durante todas

tiene deeclinacion Sur

las horas del dia. Sale a las 6h 31’ for-
mando un angulo de 24° 56° 58’ con
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la linea E.W. y se oculta a las 5h 257
p- m. bajo el mismo angulo. Al culmi-
nar su altura sobre el horizonte es de
47° 7’ 487 en el hemisferio Sur. La du-
racion del dia es de 10h 54" correspon-
diendo al dia mas corto del afo.

Para nuestro estudio escogeremos
un edificio de planta rectangular, de
proporcion 1 x 3, por ser el més usado
en los hospitales de edificios aislados
Vv a continnacién analizaremos las ven-
tajas e inconvenientes de las 8 posicio-
nes que constan en la tabla No. 1,

Posicion (1).—Orientacién E.W.

Muro Norte sin sol absolutamente
(6) meses del ano (Otoiio e Invierno),
—un mes con sol todo el dia (Junio);
durante parte de Marzo y todo Abril
¥ Mayo, asi como en Julio, Agosto ¥
parte de Septiembre, sol en las prime-
ras horas de la mafiana y ultimas de la
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tarde, acentuandose la disminucién de
ol hacia los Equinoeccios. El muro Sur
tiene sol todo el dia durante 6 meses
‘Otofio e Invierno) y en parte de Mar-
zo, todo Abril y Mayo, asi como en
Julio, Agosto y parte de Septiembre

tiene sol durante las altas horas del
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did, disminuvendo hasta anularse du-
rante un mes (Junio) hacia el Solisti-
¢io de Verano.

Las eabeceras expuestas al E. y W.,
tienen sol todos los dias durante el
ano.

En lo que se refiere a insolacion la

posicién (1) tiene graves inconvenien-
tes, pues el 22% de los muros estan sin
sol durante el aio.

Respecto a los vientos es muy in-
conveniente esta posicion; el viento do-
minante N.W. y los vientos frios ¥

polvosos que son los N.E. hieren casi
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rerpendicularmente los ecostados del
edificio.
Esta posicion debe desecharse en

Mixico y con mucha més razén en los:

paises de altas latitudes en los que el
sol nunca declina hacia el Norte en las
horas medias del dia.

Pesicidn (2) —Orieniacion N. 60 W.
En esta posicion todos los muros del
edificio tienen sol todos los dias del
afio; sin embargo, durante el Solis-
ticio de Invierno el muro expuesto al
N.E. s6lo tiene una hora de insolacién
<31 a 7.81 a. m.), lo que es insufi-
~te v en cambio el muro expuesto al
~ 'W. esta excesivamente insolado.
Analizando detenidamente en la ta-
- . adjunta las horas de sol sobre los
- —=rs0s muros del edificio en csta po-
< s9Mm se Ve que un muro expuesto al
N.E. estd en condiciones ligeramente
mejores que uno expuesto al Norte y
sue la posicion del edifieio con respee-
to a los vientos es aun inconveniente.
Esta posicién aun cuando es mejor que
la (1), debe desecharse.

Posicién (3).—Orientacién N, 45 W,

Los mismos inconvenientes que la
r-<icién anterior, pero menos acentua-
Zos. La insolacion sobre el muro N.E,
es aun escasa y mucho menor que la
vespertina sobre el muro 8. W,

Con respecto a los vientos dominan-
:2s en México, ésta posicién es la més

inconveniente,

Posicién (4).—Orientacién N. 30 W,

En esta posicion empieza lo que po- -

diamos llamar, orientacién aceptable;
todos los muros tienen sol todos los
iias del afo, sin embargo, todavia no
~ muy conveniente la relacion entre
'z insolacion matutina y la vespertina
== los muros laterales del edificio. Es-
<2 orientacion ha sido bastante usada

-1 hospitales modernos.

Posicién (5).—Orientacion N.8.

Aun cuando esta posicién coloca al
=uro de la eabecera Norte en condi-
-wwmes desfavorables. en cambio esta
- mpensado este inconveniente por la

r<nlaeién simétrica de los muros late-

EL ARQUITECTO

rales E. y W, del edificio. Bsta posi-
cién he sido universalmente considera-
da eomo muy ventajosa, pues asegura
una insolacién méxima y constante a
los muros laterales de los edificios, que
son los correspondientes a las salas de

enfermos.

Posicién (6).—Orientacién N, 30 E.

Todos los muros del edificio tienen
sol todos los dias del afio; la cabecera
N.E. es la que mienos sol tiene, pues en
el Solisticio de Invierno s6lo tiene (1)
hora por la mafiana, aumenta hacia los
Equinoceios hasta 3h 30’ y aleanza su
miaximum, en el Solisticio de Verano
con 7h 16". En cambio la cabecera S.
W. estd ampliamente insolada: minimo
5h 59° en Solisticio de Verano, 8h 30’
en Equinoccios ¥ méximo 9h 54’ en So-
listicio de Invierno.

Como generalmente se aprovecha
la cabecera S.W. para Selarium en los
pabellones de enfermos, queda éste en
muy buenas condiciones, pues tiene
mayor cantidad de sol en el Invierno.
En cambio la cabecera N.E. queda ge-
neralmente ligada con las galerias de
circulacién, las que a su vez tienen una

cara de orientacién contraria por don-

de reciben abundante insolacién, lo

gue establece una compensacién en
tiempo de invierno.

Los muros laterales de los edificios
orientados en esta posicion quedan ex-
puestos al S.E. y al N.W. respectivamen-
te. El primero tiene una insolacién ma-
tutina que varia entre 3h 55’ y 8h 30’
(ver tabla) y el segundo, es decir, el
expuesto al N.'W. de 3h 30’ a 6h 59’
Como se ve hay preponderancia de
insolacién matutina.

Con respecto a los vientos esta po-
sicidn es la mas favorable, pues expone
una cabecera a los vientos N.E, que en
México son los frios ¥ polvosos.

Posicién (7).—Orientacién N. 45 E.
Esta orientacién proporciona tam-
bién una insolacion adecuada, pero de-
be considerarse inferior a la posiciép
(6). En las cabeceras del edificio au-
menta la insolacion ¥ en cambio en los
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muros laterales, en donde es mds nece-
saria, disminuye.

No sucederia lo mismo en los paises
de latitud mayor que la de México, en
los que para obtener algo de sol en In-
vierno en la cabecera N.E. es necesa-
rio que el eje longitudinal de los edifi-
cios forme un angulo con el N.3. ma-
yor que el que forma el sol con la linea
E.W. al salir y ponerse en los Solisti-
cios. Por este motivo en los Estados
Unidos y en Europa es ésta la orienta-
cién que se prefiere para los hospita-
les, '

Posicién (8).—Orientacién N, 60 B,

En esta posicién la- insolacién de
las cabeceras N.E. y S.W. es muy bue-
na, pero en cambio en los muros late-
rales el S.E. tiene exceso de luz solar
y muy poca el expuesto al N.W. En ge-
neral puede decirse que esta posicién
tiene los mismos defectos que la (2),
sin embargo, tiene la posicion (8) la
ventaja sobre aquella de que el maxi- .
mum corresponde a la insolacién ma-
tutina. Con respecto a los vientos esta
posicion no es tan desventajosa comeo
la (2).

El estudio hecho de las (8) posi-
ciones que fipuran en la Tabla, nos
ponen en condiciones de concluir con
fundamento que para un edificio aisla-
do de forma rectangular en México, el
sector de ORIENTACION ACEPTA-
BLE esté limitado por N. 30 W.y N. 45
E. y el seetor de ORIENTACION PRE-
FERIBLE entre los N. 30 E. y N. 45 E.

Pero no seria suficiente al estudiar
un proveeto de hospital, que sus edifi-
clos estuvieran debidamente orienta-
dos; para asegurar una adecuada inso-
lacién es indispensable tener en cuem
ta las sombras que unos edificios pro-
vectan sobre los otros en las diversas
horas del dia y épocas del aiio. Deben
haeerse por consiguiente grificas de
sombras sobre el plano de conjunte.
para las diferentes épocas del ane a
fin de asegurarse que la insolaecién es
la mas adecuada.

Para ello se hace uso de las *“‘gra-
ficas solares’ (Figura 1) en las que
estdn trazados los angulos horizontales
v verticales de los rayos del sol en ks
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Solisticios y Equinoccios. Se extenderia
mucho este articulo si se tratara de
hacer la aplicacién de estas gréficas
de sombras al plano de conjunto de un
hospital y por otra parte dada la sen-
cillez del procedimiento no se juzga
necesario.

Por medio de las graficas solares

1°—(d) distancia entre los muros de dos edificios

(h) altura de los edificios.
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puede determinarse con suficiente apro-
ximacién el nimero de horas efectivas
de insolacién de los diversos mamros de
un edificio segin la distancia a la que
se encuentre colocado de otro edificio
vecino. Analizaremos el caso en que
los edificios estén orientados N.S.:

vecinos, igual a

Solisticio de Verano . . . de 8.50° am, a 3.10° pm. . 6h 20°

Equinoeeios . . . . . . . . 990 . . 240 ... . A2

Solisticio de Inviermo. . . , 11.20° ,, ,12.40° , .. .. 1h 20’
2—(d) igual a (2h). 3

Solisticioc de Verano . . . de 7.20" am, a 4.40"’ pm. . . Sh 20’

Eqguinoeeios. « . . . . . . i T o s I e o . BBIY

Solisticio de Inviermo. . . , 8.50° ,, , 3.10° , .. .. 6bh20°
3*—(d) igual a (2.5h).

Solisticio de Verano . . . de 7.05’ am, a 4.55’ pm. . . . 10h 10’

Equinoceios . . . . . .. , T7.40° , , 420 ,.... 8 4

Solisticio de Invierno. . o 3 5 o B 4y s 7h 30’

Los especialistas recomiendan co-
mo minimo una distaneia igual a dos
veces la altura, lo que corrobora el ana-
lisis anterior. (8).

Como la interseccion de las gale-

rias de circulacion o corredores en los

{81 La obra titulada “La Higiene en Méxi-
¢o”,de la que es autor el Ing. Alberto J. Pani,
editada en 1916, contiene un intsresante capitu-
lo dedicado & los rayos solares, en el que hace
importantes y bien fundadas consideraciones
sobre Orienfacion, y estudia detenidamente el
ancho minimo que deben tener las calles de las
ciudades segin la latitud del lugar y su orients--
cion,

hospitales modernos da lugar a for-
mas compuestas, ya sean éstas en L
o en U, deben de tomarse en conside-
racién los inconvenientes que resultan
e estas intersecciones segin la orien
tacién. En la Fig. (2) constan los dia-
gramas de los edificios compuestos, en
diversas posiciones y los porcientos de
superficies de muros sin sol durante
el afio. De los edificios de forma de

doble T no se consideré necesario ha-
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cer los diagramas por ser equivalentes
a dos edificios en (U) unidos entre si.
En el presente estudio no se ha dis-

* cutido intencionalmente nada respecto

a forma, dimensiones y demas requisi-
tos que deben de llenar las ventanas a
través de las cuales el sol ilumina, ea-
lienta, e higieniza los diversos loca-
les de un edificio, pues ello seré tema
interesante de otro articulo de detalle,
v ademis, estando bien asoleados los
muros exteriores de un edificio, lo es-
tarf éste interiormente si sus claros
llenan las condiciones arquitecténicas
sceptadas como mejores.

Creo que el presente articulo, en el
que se ha pretendido fundar un eri-
terio sobre Orientacién en México en
vista de que, en el Concurso para el
Hospital de la Beneficencia Espafiola
ge pudo ver que la mayoria de los que
tomaron parte estaban bastante des-
orientados en la materia, seria motivo
de interesantes experiencias y estudios
mas completos, toda vez que su apli-
cacién no sélo se concreta a los Edifi-
cios Hospitalarios, sino a toda clase de
edificios colectivos, habitaciones, etec.,
y tiene una aplicacién de trascendental

importancia en los fraccionamientos de
tolonias y trazo de ciudades.

México, enero de 1924,

Manuel Ortiz Monasterio,
Arquiteeto.
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