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Como condicién previa, podria-
mos tratar de definir ;qué es hos-
pital?, ya que aunque el concepto
es claro, no asi su denominacidn,
pues ciertamente deniro de los es-
tablecimientos asistenciales suenan
nombres como el de Sanatorio, Cli-
nica, Residencia Sanitaria, etc. En
definitiva, hospital, de acuerdo con
Soler-Durall (1), es un estableci-
miento en el que se albergan en-
fermos, y en el que existe una for-
ma de organizacién que armoniza
toda 1a actividad, para concentrarla
en la asistencia de estos enfermos
a lo largo de las veinticuatro horas
del dia y respecto a lo que les pasa
a estos enfermos se mantiene una
documentacién clinica escrita, que
es la historia clinica. Por consi-
guiente no son validas otras defini-
ciones tales como (2) ‘“estableci-
miento en los que se curan enfer-
mos, por lo general pobres”, “hos-
pital privado, més comunmente qui-
rargico, regido por uno o varios
médicos es una clinica” y por su-

puesto tampoco es adecuada la pa-
labra, o palabras de Residencia
Sanitaria, ya que aquella, es decir,
Residencia es un edificio donde vive
una autoridad o donde ésta o una
entidad o corporacién ejercen sus
funciones y Sanitaria, haciendo re-
ferencia a sanidad, es un conjunto
de servicios gubernativos destina-
dos a preservar la salud de los ha-
bitantes de la nacién, provincia o
municipio. En realidad, los mismos
aires de desprestigio que cayeron
sobre la palabra de administrador,
por lo que se recurre a otras me-
nos apropiadas como la de gerente,
han caido sobre la palabra hospital,
hasta permitirle a Javier de Bur-
gos (3), decir “que la cama del
hospital y la cuna del exposito son
peldafios previos para la tumba” y
en lugar de adoptar la postura rei-
vindicadora del sentido real de la
palabra, se ha recurrido a otros
denominaciones. E1 Reglamento de
la Ley de Coordinacién Hospitala-
ria (4) en su articulo 1.° define el
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hospital como, establecimiento que
retine los dos requisitos siguientes:
1.° Tener por finalidad primordial
la prestacion, en el mismo, de asis-
tencia médica, quirtirgica o médico
quirdrgica, y 2.°, poseer una capa-
cidad minima para internamiento
de pacientes, de acuerdo con lo es-
tablecido en dicho Reglamento. En
el articulo 2.° y 3.° excluye aquellos
establecimientos que no tendran tal
clasificacién por faltarle alguno de
dichos requisitos. Los articulos 5 y
6 complementan la definicién del
1.° asignando al hospital funciones
de prevencién, ensefanza, investi-
gacién y rehabilitacion, los articu-
los 7 al 20, finalmente, clasifican a
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los hospitales, segun sus funciones,
su ambito, su nivel asistencial y su
caracter patrimonial, empleando,
siempre, la palabra hospital.
Precisamente el estudio de la
historia, orienta nuestros actos de
hoy y si dificil resulta la unifica-
cién de nombres, mayor dificultad
se encontré para el nacimiento de
los hospitales, ya que la atencién
médica ha crecido junto con la lu-
cha por la supervivencia (5) y si
las excavaciones realizadas han po-
dido confirmar que ya se usaron
instrumentos quirargicos en la ciu-
dad de Menfhis en el afio 2.500 an-
tes de Jesucristo, el médico egipcio
no ejercié su profesion dentro de
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verdaderos hospitales, si bien es
clerto que existen restos de tipo
hospitalario en Ceylan, India, Egip-
to y Grecia, sino que aprendiendo
medicina al lado de los templos,
ejercian a domicilio.

A Esculapio e Higieia, como dio-
ses de la medicina y de la salud, res-
pectivamente, se les dedicaron tem-
plos, muchos siglos antes de la Era
Crisdana y allf se llevaron a los
enfermos, para que tuvieran en
suenos la vision del dios y con me-
dicamentos y procedimientos empi-
ricos, aplicados por los sacerdotes,
poder curarse.

A finales de la Edad Antigua, du-
rante el Imperio Romano, se abre
el camino hacia las construcciones
hospitalarias, y asi aparecen los
hospitales de Baden, Colonia, Bonn
y Viena, que son recintos donde las
tropas que combatian y eran heri-
das, reposaban y se curaban de sus
lesiones. Asimismo y por esta época
los terratenientes romanos constru-
yeron edificios para sus sierves o
esclavos, a semejanza de los vale-
tudinaria dedicados a los enfermos
civiles.

Lo cierto es, que del primer hos-
pital propiamente dicho, que se tie-
ne conocimiento es el fundado por
la reina Fabiola de Italia, en Ostia,
cerca de Roma, en el afio 400, En
el afio 542 se funda el hospital ho-
tel Dieu por el Rey Chiberto I, en
Francia. El califa el Welid funda el
de Damasco en el 707; nuevamente
en Italia en el afio 898 se funda el
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nosocomio de Santa Maria de la
Scala; tres nuevos hospitales apa-
recen en Egipto entre los anos 925
y 877 y en Inglaterra los hospitales
de York, San Gregory y Santo To-
mas en los afos 937, 1084 y 1.215,
respectivamente, siend o precisa-
mente en este tltimo donde tiene
Iugar el establecimiento de la pri-
mera escuela profesional de enfer-
meras fundada, por Florencia Ni-
tinghale a mediados del siglo XIX.

La época, mas floreciente de los
hospitales, es la del Renacimiento
y en ella aparecen los principales
hospitales franceses donde iban a
ejercer su profesion los mas famo-
sos colegas franceses. Maria de Mé-
dicis, funda, en 1602, el hospital
de la Charité y alli ejercieron Laé-
nec y Bouillaud y en el de San Luis
fundado en 1607 por Enrique IV,
trabajaron Fournier y Sabouraud.

En los Estados Unidos de Amé-
rica, son los hospitales generales de
Fhiladelfia y de Machachusset los
primeros que se fundaron en los
afios 1713 y 18186.

Actualmente, todos los Estados
tienen su red hospitalaria, y, no
solamente ha surgido a consecuen-
cia de iniciativas privadas, sino que
ha sido el propio gobierno el que
a través de encuestas previas, ha
heciho un estudio de las necesida-
des y estableciendo un plan, ha do-
tado al patrimonio nacional de los
efectivos calculados a través de la
encuesta. Es 16gico que asi sea, ya
que nace de la importancia misma



296

del equipo hospitalario. Por ejem-
plo en los Estados Unidos, éste cons-
tituye la séptima industria nacional
(6), con un activo estimado en
7.750 millones de délares y una in-
versién en su sostenimiento anual
de 8.400 millones. Otros estudios
(7) demuestran que ocupa el quinto
lugar entre las industrias importan-
tes en los Estados Unidos de Norfe-
américa, y se incluye en la catego-
ria de las grandes empresas.

Por otra parte se distinguen tres
grandes factores en la produccién
econémica: fuerza de trabajo, ca-
pital y recursos naturales y para
que la fuerza de trabajo pase de
potencial a real, aparte de que se
encuentre desempenando, el hom-
bre, la tarea que mejor convenga,
dentro de un esquema de organi-
zacion y divisién de trabajo, ha de
estar sano y como el hospital es el
centro por excelencia, maxime el
provincial en una provincia, que
recupera el bienestar fisico y social
de sus hombres enfermos es preci-
so gue en la mente del politico se
justifique el costo de estas Institu-
ciones y esta mentalidad se refleje
en las contabilidades nacionales. Es
muy conocida, al respecto, la Ley
Federal norteamericana 725 del 13
de agosto de 1946, la llamada Hill
Burton Act, que ha servido de base
a otros paises para sus programas.
Esta Ley Federal, se llevé a cabo
aportando el Estado un tercio de
la aportacién local. En Canada, si-
guiendo las directrices de la men-
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cionada Ley, el Gobierno contribuy6
con 1.000 a 1.500 délares por cama,
segun fuera para un hospital gene-
ral de enfermos agudos o no, mien-
tras que la provincia aportaba 3.000
o 4.000 délares. En Inglaterra y
Gales recientemente se ha hecho
algo semejante. Espafia se encuen-
tra en una fase previa de estudio
de necesidades recientemente ter-
minado.

A lo largo de este resumen his-
torico, hemos podido ver como los
hospitales que nacieron como un
concepto de compasién, posterior-
mente de caridad cristiana, a par-
tir de 1.725 a impulsos del abate
Saint Pierre con un nuevo concepto
laico, de Beneficencia, que desgra-
ciadamente todavia perdura, aun-
que a partir de la revolucién fran-
cesa se proclama el derecho de los
indigentes a ser asistidos por la
Sociedad apareciendo el concepto
actual de Asistencia Sanitaria y pa-
sando a manos del Estado, sobre
todo con la aparicién de los Segu-
ros Sociales a principios de siglo.

Todo ello condiciona que cada
dia el interés hacia esta Institucion
sea mucho mayor, ya que el hospi-
tal no es otra cosa sino un instru-
mento al servicio de un fin, fin so-
cial por excelencia y en este sentido
se organizan reuniones y congresos
como el reciente III Simposio In-
ternacional de Hospitales que ha
tenido lugar en Diisselfort donde
se ha puesto de manifiesto que es
de preveer en el futuro de los Hos-



DIRECTRICES GENERALES EN TECNICA HOSPITALARIA

pitales: un continuo aumento de
costes y que uno de los mayores
problemas es la organizacion inter-
na y la direccién de los hospitales,
lo cual efectivamente resumen la
filosofia de todo hospital, es decir,
calidad de la asistencia dada y can-
tidad de dinero empleado para pro-
porcionarla, siendo preocupacion
constante de los gobiernos la capa-
citaciéon de los directores y admi-
nistradores de los hospitales que
velen por ambos factores. Efectiva-
mente, al repasar la historia hos-
pitalaria de los diversos paises, nos
encontramos con que, los hospitales
en un principio estuvieron a cargo
fundamentalmente de individuos
religiosos, pero a medida que el Es-
tado se fue haciendo cargo de la
asistencia sanitaria, éstos fueron
quedando en manos de los médicos,
pero generalmente estos médicos,
magnificos especialistas en las di-
versas ramas que integran el saber
de la Medicina, seguian ejerciendo
en la doble funcién de especialistas
y director y si las funciones admi-
nistrativas de su cargo, no sélo, no
las entiende sino, que a veces le
repugnan, el hospital perdia un
buen clinico y a veces no ganaba
un buen director. De ahi que la
preocupacion actual de los gobier-
nos se ha dirigido en capacitar a
personas que con dedicacién exclu-
siva a su funcién y desvinculadas
de otras preocupaciones puedan de-
dicar su tiempo y sus conocimientos
a la meritoria, pero a veces peli-
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grosa, tarea de la direccién. Son
muchos ya los paises en los que,
aneja a una Escuela de Sanidad Pa-
blica, existe otra de Administracién
Hospitalaria: Estados Unidos, Méji-
co, Inglaterra, Libano, Venezuela,
Bélgica, Francia, Canada, Holanda,
Alemania Occidental, recientemente
Rusia y timidamente Espafa tienen
dichas Escuelas. Es especialmente
interesante a este respecto el pro-
grama que se sigue en la Escuela
de Organizacion y Administracion
Hospitalaria de Edimburgo (8).

En el plano puramente nacional
se ha comprobado que la costosa
red hospitalaria nacional no puede
ser cerrada a diversas partes o gru-
pos sociales sino que para conseguir
una perfecta fluidez del sistema ha
de existir: una interconexion armo-
nica de los Centros, una seguridad
en la cobertura economica de los
gastos ocasionados y un sistema de
asistencia social, capaz de llegar
hasta el domicilio del enfermo (9)
para lo cual es condicién bésica que
todo el sistema asistencial funcio-
ne con arreglo a las normas mini-
mas establecidas por el Reglamen-
to de la Ley de Hospitales de 21 de
julio de 1962 sin diferencias obsten-
sibles en el nivel asistencial de los
establecimientos, lo cual supone un
gasto de 7.500 millones de pesetas
de las cuales 4.000 millones serian
aportados por el Gobierno (10) en
reparto previsto en el articulo 13
de la mencionada Ley, ya que efec-
tivamente el coste de la asistencia
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cada dia es mayor debido a que los
salarios que es el mas importante
capitulo de mantenimiento de los
hospiiales, un 50 por 100 a 60 por
100 del presupuesto total, en una
economia en desarrollo como la es-
patiola, deben subir de forma acele-
rada y por ofra parte el hospital di-
ficilmente llegara a autofinanciarse
va que precisamente aquellas Dipu-
taciones que mayor gastos de Bene-
ficencia tienen son las mas pobres a
pesar de que la misma tiende a
desaparecer los gastos hospitalarios
son tan elevados que resultan pro-
hibitivos para las capas sociales
econdmicamente mas débiles y de
ahi el mencionado fondo compen-
sador y de ello mismo se deduce
también que la solucién para dismi-
nuir los gastos no sélo del hospital
como tal, sino de la propia Sociedad
es conseguir promedio de estancias
por enfermo mas bajo posible, ya
que un enfermo es un consumidor
de servicios y el numero de sus es-
tancias esta en relacion inversa con
la intensidad de cuidados que reci-
ba. Pero al mismo tiempo es un
miembro de la Sociedad en estado
de paro forzoso y por lo tanto no
produce y siendo importante los
que gasta, no lo es tanto como lo
que no produce y si gastamos poco
en prevenir o fratar su enfermedad,
prolongamos su estancia en el hos-
pital lo que encarece su asistencia
y es una carga pasiva para la So-
ciedad y para el pais en virtud de lo
que no produce. Si a todo esto afa-
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dimos que el armamento sanitario
de las Diputaciones provinciales es
antiquisimo y que no ha evolucio-
nado al ritmo que requeria el pro-
greso de la Sociedad nos encontra-
mos en un serio problema, solucio-
nable principalmente a través de
que las clases mas acomodadas ayu-
den a las menos, para lo cual se ha
de tender a aumentar la atraccién
hospitalaria mejorando las instala-
ciones, aumentando el confort, el
personal sanitario, preferentemente
el auxiliar y mejorando la organi-
zacion, en estas circunstancias y
con las separaciones que aconsejen
las diferentes etapas se puede lle-
gar a ingresar una considerable su-
ma que dilate el presupuesto de
funcionamiento que a través de
una mayor autonomia y agilidad
con Organo Especial de Gestion,
permita a los dirigentes marchar
paralelos al progreso que exige en
estos momentos la Sociedad. El
planteamiento del problema por
consiguiente es el siguiente: los
hospitales provinciales han queda-
do anticuados en cuanto a su arqui-
tectura, muchos de ellos incluso
son edificios adaptados y construi-
dos en el siglo XV, asimismo en
cuanto a sus instalaciones; su do-
tacion de personal es escaso, su
presupuesto de funcionamiento es
minimo y su atraccién hospitalaria
(nimero de atenciones por 1.000
habitantes) es exigua, sobre todo
para las clases méas acomodadas,
porque efectivamenie, quizds con
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menor evidencia, ahora gue antes,
los hospitales provinciales estaban
bastante desprestigiados. A todo es-
to debemos afladir que las Diputa-
ciones con sus miltiples necesida-
des no pueden, con sus presupues-
tos, atender a las mismas, con lo
que se entra en un circulo vicioso
que solamente se puede romper a
través de unas programadas inver-
siones que conseguidas a través de
cuestaciones, ayuda estatal, reorga-
nizacién de los presupuestos, etcé-
tera, se han de realizar, comenzan-
do por construir una nueva Insti-
fucién o adaptando la existente, si
lo permite, a los momentos actua-
les, dotando de personal y medios
a la misma, que con una correcta
organizacién aumente la atraccién
de las clases acomodadas las cuales
engrosaran el presupuesto de fun-
cionam’ento del hospital, permitira
a los médicos trabajar a fulltime,
siendo el hospital de esta forma el
medio ideal de atender a la Socie-
dad tributaria de sus cuidados. Por
ofra parte no olvidemos, que los
hosvitales, ni siquiera los privados,
se han construido con animo de Iu-
Cro va que como negocio, es un mal
negocio, recuérdese que un hospi-
tal de 1.000 camas puede valer de
800 a 1.000 millones de pesetas y
en todo el afio su cifra es de 150
a 200 millones de pesetas, mientras
aue las emvresas de racionalizacién
administrativa con un capital de
4 6 5 millones de pesetas hacen un
tntal de 80 millones de cifra de ne-
gocio ¥ las pocas empresas que
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construyen hospitales con 4nimo de
lucro, estan llamadas a desapare-
cer (11). Efectivamente, paradig-
ma, de lo dicho puede ser el Hospi-
tal General de Asturias, cuya reor-
ganizacién se comenzé por la cons-
truccion de un nuevo hospital, al
que se le dio una marcada agilidad
con su nuevo sistema administrati-
vo (Organo de Gestién Especial)
que le permitié6 una adecuada orga-
nizacién con lo gue en 1962 con un
presupuesto de funcionamiento de
35.944.000 pesetas. recuperaba por
servicios prestados 944.000,00 pese-
tas. En el ano 1964 por este mismo
concepto recuperaba 9.890.100 pe-
setas, permitiéndole funcionar con
un presupuesto anual de 55.436.000
pesetas (12). Estoy seguro que ac-
tualmente su recuperacién es ma-
yor y también mayor su presupues-
to de mantenimiento y ello contan-
do con que se encuenfra atin en
una etana de inversiones que aun-
que no en su totalidad conseguird
recuverar en gran parte, aunque
como es l6gico no llegard a autofi-
nanciarse, porque tampoco es éste
su chietivo, consiguiendo lo funda-
mental. aue es dar seguridad a la
comunidad aue sirve ya que es ésta
una de las grandes misiones del
hosnital provineial en aquellas pro-
vincias doude no existe un Hospital
Universitario. ya aue la Socledad,
entre ofras cosas, tiene la necesi-
dad de saber que en caso de enfer-
medad cuenta con un Hospital en
el cual puede enconfrar todos los
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adelantos de la técnica médica en
disposicién de usar.

Con estos antecedentes creo que
existen suficientes argumentos para
asegurar que en técnica hospitala-
ria se hace imprescindible una de-
tenida planificacién.

La planificacién, previsién anti-
cipada de una actuacién, puede sur-
gir como consecuencia de la cons-
truccién de un nuevo hospital o la
afectacion y reorganizaciéon de uno
en funcionamiento, pero poco ren-
table, en el aspecto sanitario. Que
es necesaria la planificacién, no ca-
be ninguna duda. Se ha visto en
muchas ocasiones que construido
un hospital bien dotado la pobla-
cién no responde porque no tiene
atin la educacién médica suficiente
para acudir a ellos, algunas otras
veces son insuficientes las unidades,
porque la comunidad recurre més
frecuentemente de lo que al princi-
pio se habia supuesto y por otra
parte ya ha pasado la época en que
se decia que se podia cerrar los
ojos frente a un mapa del pais mar-
car en €l un punto con €l dedo y
alli construir un hospital, pues se-
ria necesario (13). Lo verdadera-
mente importante es, conocer la
necesidad de la nueva instalacion,
para lo cual no se puede olvidar que
corresponde a los hospitales actua-
les proporcionar el mejor servicio
asistencial posible; dar facilidades
de ensefianza para los médicos, en-
fermeras, practicantes, técnicos ra-
didlogos y expertos en dietética; di-
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rigir trabajos de investigacion, pre-
venir las enfermedades y mejorar
el estado de salud en general (14).
Se estudiara, por consiguiente, an-
tes de construir un hospital:

1.°—La situacion existente en el
lugar, contestando a una encuesta
que resuelva los siguientes extre-
mos: a) Situacién sanitaria: indi-
ce de mortalidad, de morbilidad, de
natalidad, emigracién o inmigra-
cion, cultura y economia. b) Sanea-
miento del medio: vivienda, sumi-
nistro de agua, higiene de los ali-
mentos, recoleccién de basuras, la
lucha contra los vectores, la lucha
contra enfermedades transmisibles,
laboratorios de salud putblica, la
educacién sanitaria y la higiene, la
organizacién de los servicios mé-
dicos y asistencia social, la higiene
materno-infantil, 1a higiene escolar,
los inadaptados y subnormales, la
orientacién profesional, la higiene
del trabajo e higiene dental. Se de-
be de estudiar también el estado de
la asistencia psiquiatrica, la asisten-
cia a log ancianos, las guarderias y
el personal auxiliar sanitario de la
regién, provincia o municipio, asi
como el de enfermeria.

De este estudio previo se pueden
obtener consecuencias practicas so-
bre la necesidad de la construccion
de una nueva instalacion, teniendo
en cuenta el niimero de personas
subsidiarias de recibir asistencia
en el mencionado hospital, en vir-
tud de la situacién de la red hospi-
talaria del lugar y de las disposi-
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clones legales vigentes y precisa-
mente para ello se deben de cono-
cer: leyes de sanidad, de coordina-
cién hospitalaria, seguridad social,
de régimen local, patronatos y be-
neficencia.

2.°—Desarrollo econémico: aho-
rro, tributacién, coste de vida, po-
der adquisitivo de la peseta, renta
per capita, aportacién del sector
publico y privado al gasto sanita-
rio, gastos de inversién y manteni-
miento para saber en qué etapa se
encuentra la ciudad, relacionando
finalmente, teniendo en cuenta la
depreciaciéon de la moneda, si el
gasto sanitario va acorde con el
aumento del coste de la vida y con
otros sectores industriales o agrico-
las, en relacién, también, con otras
provincias o naciones y en relacién
a la renta nacional, que general-
mente oscila entre un 5 y un 11
por 100 de 1a misma en EE. UU., Is-
rael, Suecia, etc. Personalmente es-
tamos realizando un trabajo seme-
jante en la provincia de Jaén y los
porcentajes son extraordinaria y
sorprendentemente bajos. En rela-
cién con otras naciones se debe de
calcular el gasto sanitavio por ha-
bitante y afio: Inglaterra gasta
1.500 pesetas, Venezuela 780 y Es-
tados Unidos 7.440 pesetas por el
mismo concepto. Asimismo los gas-
tes de hospitalizacién representan
el 50 6 55 por 100 del gasto total
sanitario. En relacion con la renta
nacional, mientras que en Espafia,
el gasto es del 0,70 por 100, en

Inglaterra es del 4 por 100, en Nue-
va Zelanda el 3,6 por 100, en Suecia
el 4,5 por 100; en Israel el 4,8 por
100; en Estados Unidos, el 5 por
100.

Otro dato, digno de tener en
cuenta, es el precio de la estancia
en relacién con la renta “per capi-
ta” diaria, en nuestro caso 13.170
(15): 365 = 35,94 pesetas renta
per capita diaria y como otras na-
ciones: USA 5 veces, Ceilén e Is-
rael, 4; Suecia y Chile, 3 veces,
cuesta la estancia en relacién con su
renta, en nuestro caso empleando
estos porcentajes la estancia debe-
ria de ser 35,94 x 5 = 189,70; 35,94
x 4 = 143,76; 35,94 x 3 = 107,82
pesetas incompatible con una bue-
na asistencia (calculos referidos a
1964).

Se estudiara igualmente la pro-
porcién y distribucién de los costos
por estancia, que en nuestro caso
es bastante satistactoria:

Personal: 48,63 por 100.

Alimentacién: 19,66 por 100.

Medicamentos: 16,10 por 100.

Bienes servicios: 15,71 por 100
(un poco baja).

En medicina preventiva el opti-
mo recomendado por la OMS (16)
es un 10 por 100 de los gastos de
funcionamiento, en virtud de ello
se procederé a asignar esta partida
en el presupuesto correspondiente.

Finalmente y de acuerdo con los
estudios resefiados y los porcenta-
jes internacionales, nacionales y lo-
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cales se procedera a preveer tenien-
do en cuenta el ntimero de camas
existentes, las necesarias a corto y
largo plazo.

Es preciso también no olvidarse
de estudiar la poblacién en relacién
con la Seguridad Social y la Segu-
ridad Social en relacién con la po-
blacién, siendo preceptivo en el es-
tudio, consignar el porcentaje de
poblacién protegida por los Segu-
ros Sociales, indice cartilla titular
beneficiario y seguros unificados y
la correspondiente aportacién de la
ciudad a la Seguridad Social, asf
como lo que la Seguridad Social
aporta a la ciudad a través de: los
honorarios médicos, farmacia y
prestaciones econémicas.

Finalmente y de acuerdo con los
estudios resefiados y los porcenta-
jes internacionales en cuanto al ni-
mero de camas; por 1.000 habitan-
tes (Alemania RF, 10,64. Austria,
10,83; Bélgica, 8,25; Canada, 9,81;
Dinamarca, 9,55; EE. UU., 9,00;
Espafia, 4,34 —actualmente 4,44 —
Finlandia, 9,60. Francia, 9,81; Gre-
cia, 5,87; Inglaterra, 10,22; Italia,
9,37; Luxemburgo, 12,00; Noruega,
10.90; Paises Bajos, 7,28; Portugal,
5,78; Suecia, 15,91; Suiza, 12,47;

URSS, 9.03) se procederd a pre-
veer feniendo en cuenta el ndme-
ro de camas existentes, y seglin las
funciones y ambito del Hospital, las
necesarias a corto y largo plazo. Co-
mo cifra orientadora se puede de-
cir que en un pais como Espafia
para un hospital de agudos (enfer-
mos médicos, quirirgicos u obsté-
trices) un 3 por mil habitantes es
el niimero de camas que se le de-
ben de asignar y un 4 por mil de
personas acogidas a la Institucién
para enfermedades crénicas (tuber-
culosos, mentales, cancerosos, ar-
triticos, paraliticos, reumaéticos o
enfermos seniles con varios acha-
ques).

Construida la Institucién con un
arménico programa médico arqui-
tectonico, en la que existan dos
partes fundamentales: diagnéstico
y tratamientos por una parte y hos-
pitalizacién por otra, con los servi-
cios generales para ambas y la ade-
cuada distribucién de habitaciones
de una o varias camas (mayor por-
centaje de dos) no se olvidara que
el rendimiento 6ptimo, se consigue,
con una adecuada organizaciéon y
no existe organizacién hospitalaria
s’n un Cuerpo Médico responsa-
ble (17).
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VITAMINA B, tACTOR DEL EQUILIBRIO LEUCOUITARIG Y ANTIAGRARULOCITARIO

TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS
Y QUIAIOTERAPICOS

TRATAMIENTOS INTOXICACIONES
RADIOLOGICOS INDUSTRIALES

LEUCOPENIAS

B,HEMOSAN es la vitamina que acttia eficazmente como factor del equilibrio
leucocitario en todas las intoxicaciones exdgenas y enddgenas, y en los sindromes
agranulocitarios provocados por agresiones bacterianas, quimicas o fisicas.

PRESENTACION DOSIS
INCLUIDO BHE NORMAL ampolias,
s a E' o 4 amp. da 10 mars mpolias giarias,
- - ~ 8 HEMOSAN FUERTE ampotias, scuier o intravenasa
RECETA LIBRE cojos de 6 dosis de 25 mors

8,HEMOSAN con
tubos de 24 campr. de

imidos,

NO IKCLUIDO

10 mgrs

LABORAVTORIO PONS - Lérida



