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El Comité de Redaccién de csta Revista siente especial placer en presentar en este nimero, una reseiia de uno de los mis distingnides arquitectos
suecos, autoridad escandinava en arquitectura de hospitales, quien gentilmente acepté la invitacién que le hiciéramos a remitirnos la documentacién

correspondiente.: Muchas de las fotografias recibidas con las cmales se ilustra esta resefin. son inéditas.

GUSTAF BIRCH-LINDGREN, ARCHITECT SAR

38 NORR MAELARSTRAND
STOCKHOLM K - SWEDEN

Cablas: Birchlindgren, Stockholm

Stockholm, liéth November, 1963.

To Revista "TALLER"

¢/o Mr. Jorge Soto Nones
P.0. Box. 1063
Caracas

VENEZUELA

When I have been asked to send Mr. Soto Nones some notes and
photos of my work I feel very flattered. I see in this a wish to
deepen the contacts between architects in different parts of the
world.

I think that even if climatiec conditions, methods and mete-
rials of construction etc. are different and often very different
in different countries, there is always a necessity of contact
over the boundaries.

Architecture can not develop isolated in a country. The de-
velopment must be based on unified efforts and understanding from
all engaged in this old and stimulating profession all over the
world.

Yours very sincerely

G Bt

G. Birch-Lindgren

Cuando se me pidié enviar al sefior Soto Nones algunas notas y fotografias de mis
irabajos, me senti muy halagado. En ello veo el deseo de profundizar los contactos
entre arquitectos de diferentes partes del mundo.

Yo creo que aun cuando sean diferentes las condiciones climatolégicas, los métodos,
los materiales de construcciones, ete., ¥y con frecuencia laus diferenciss son muy mareadas

en los demés paises, siempre hay la necesidad de establecer tacto por i de
los linderos.

La arquitectura no puede desarrollarse aisladamente en un pais. El desarrollo debe
estar basade en los esfuerzos unificados y en el entendimiento entre todos los com-
prometidos en esta antigua y estimulante profesién, en todo el mundo.




Gustaf Birch-Lindgren nacié un primero de
octubre de 1892 en Estocolmo, Suecia. Cur-
s6 estudios en el Instituto Real de Tecno-
logfa en Estocolmo y en la Academia Real
de Arte de la misma ciudad, obteniendo la
“Medalla de la Cancillerfa” en 1917,

Posteriormente recibié el titulo de Doctor
en Tecnologia, después de discusién pi-
blica de su tesis doctoral titu'ada “Arqui-

tectura Sueca de Hospitales™, en el afio de
1935,

Poco después de terminados sus estudios,
fue nombrado arquitecto de la Junta Real
de Obras Pablicas en 1918, y de la Junta
Real de Prisiones en 1930.

Practica la arquitectura general desde su
graduacién, y especialmente de hospitales
desde 1923. Desde hace muchos afios que
su prictica de la profesién es estrictamente
privada, y mantiene su propia oficina cen-
tral de arquitectura en Estocolmo, y su-
cursales en las ciudades d= Gotemburgo y

Lund.

En la oficina central de Estocolmo, traba-
jan como arquitectos asociados R. Holm-
gren, H. Vene, S. B. Krebs, B. Holmgren
y E. Eriksson. En la sucursal de Gotem-
burgo, L. Ekedorff y en la sucursal de
Lund, S. Hornyanszky.

Ademids de la arquitectura de hospitales
como especialidad, tanto en Suecia como
en el extranjero, ha realizado todos los
proyectos de prisiones de Suecia construi-
dos hasta 1959, escuelas, iglesias, crema-
torios, hoteles, clubs, edificios de aparta-
mentos y edificios para oficinas, muchos
de ellos por encargo de las bien conocidas
firmas suecas “Bofors” y “Asea”.

La mayor parte de los mds importantes
trabajos fuercn obtenidos por concurso entre
arquitectos escandinavos y extranjeros.
Ha realizado numerosos viajes en misién
oficial de estudio de hospitales en el ex-
tranjero ,especialmente los Estados Unidos
y Canadi. Como becado de la Junta Real
de Obras Piblicas de Suecia, realizé en
1923 una jira de estudios de hospitales y
de planeamiento de ciudades, en la Univer-
sidad de Harvard, en Boston, y en el Ins-
tituto de Arquitectura de Massachussets.
Posteriormente fue huésped de la Funda-
cibn Rockfeller para un estudio de los
hospitales universitarios americanos en 1927,
En numerosos viajes posteriores en los
afos de 1946, 47, 48 y 57, hizo estudios
especiales de hospitales de nifios y docentes.
Fuera de sus posiciones oficiales como
miembro de las Juntas Reales de Obras
Piblicas y de Prisiones, toda su obra ha
sido realizada como arquitecto independien-
te en prictica privada, sin nexos de nin-
guna naturaleza con contratistas o firmas
constructoras.

Ha publicado numerosos articulos de ar-
quitectura hospitalaria y es autor de los li-
bros titulados: “Svenska Lasarettsbyggnader”
(Hospitales Suecos) y “Modern Hospital
Planning in Sweden and other countries”
(Planeamiento moderno de hospitales en
Suecia y otros pafses).

Es experto en arquitectura de hospitales pa-
ra la Organizacién Mundial de la Salud.
Presidente del Comité de Planeamiento y
Construccién de Hospitales de la Federa-
cién Internacional de Hospitales. Preside
el Comité conjunto de la misma organizacién
y es miembro honorario de numerosas aso-
ciaciones profesionales.

OBSERVACIONES SOBRE LOS
HOSPITALES NORTEAMERICANOS

Las multiples visitas de estudio a los Es-
tados Unidos permitieron a Birch-Lindgren
observar de cerca las ventajas y desventa-
jas de los puntos de vista norteamericanos
en el planeamiento de hospitales.

Es un hecho bien aceptado que el planca-
miento de hospitales debe hacerse con un
criterio flexible y con previsiones de ex-
pansién. De alli que los terrenos escogidos
deben ser suficientemente amplios, tal co-
mo los que pueden encontrarse en la pe-
riferia de las poblaciones. En muchos hos-
pitales americanos esta condicién se ve en-
torpecida por las limitaciones de espacio que
presenta la ubicacién misma del hospital.
Por otra parte, Birch-Lindgren reconoce que
en general el tipo de hospital concentrado
“en rascacielos”, tan utilizado en Estados
Unidos, ofrece ventajas innegables desde
el punto de vista de las comunicaciones
intra-hospitalarias, condicién tan importan-
te desde el punto de vista de la eficiencia
y economia del personal de enfermeras y
de todo otro tipo de personal, aun cuando
pueda aparecer inicialmente costoso por las
instalaciones de comunicacién vertical: as-
censores, montacargas, tolvas, tubos neu-
madticos, etc., todo lo cual constituye una
consideracién favorable de primer orden pa-
ra Suecia.

Igualmente, Birch-Lindgren considera que
el reparto de comida a los pacientes me-
diante el sistema de bandejas previamente
preparadas, puede tolerarse por la mayor
cantidad y variedad de alimentos que se
sirve en Estados Unidos, a pesar de que
el sistema arroia los porcentajes mds altos
de desperdicios, sobrepasando en muchos ca-
sos el 50 por ciento.

En el planeamiento de hospitales suecos,
se sigue ateniendo al sistema de la distri-
bucién de comidas a los pacientes en ca-
rros-termos al lado de la cama, por consi-
derar que, ademis de permitir disminuir los
desperdicios a un minimo, permite igual-
mente mayor elasticidad en la ubicacién y
disefio de la cocina, la cual puede quedar
ubicada incluso en edificio aparte.
Reconoce, por otra parte, que el sistema
americano de alimentacién al personal, de
tipo “auto-servicio”, es practico econdémico
y conveniente y como tal lo ha adoptado
en el planeamiento de hospitales succos.

Los hospitales suecos muestran un creci-
miento mucho mayor y mis rdpido que
en otras partes del mundo. De alli que la
consideracién que antecede tenga mayor va-
lidez en Suecia que en ninguna otra par-
te, en donde las necesidades de ampliacién
se manifiestan en forma continua.

Sin embargo, reconoce que no debe pro-
yectarse un hospital, por lo menos inicial-
mente, para mis de 600 a 700 camas, se-
gin la norma norteamericana.
Birch-Lindgren combina el rascacielo ame-
ricano con el hospital en pabellones sue-
co y disefia hospitales suecos estilo ameri-
cano, ubicando las unidades de hospitali-
zacién unas sobre otras, en torre, reser-
vando para los servicios las plantas bajas
ampliadas del gran edificio de manera que
éstos puedan ser fcilmente ampliados ho-
rizontalmente o mediante la adicién de
pisos.

Otras normas norteamericanas en el pla-
neamiento de hospitales son rdpidamente

adoptadas por Birch-Lindgren, tales como
la centralizacién de cuartos operatorios pa-
ra cirug’a general y para las diversas es-
peciaiidades quirdrgicas, el servicio central
de esterilizacién, el servicic central de his-
torias médicas, etc.; reconoce los grandes
progresos americanos en equipos mecni-
cos, tales como ascensores, montacargas, tu-
bos neumadticos, artefactos de iluminacién
y de comunicaciones, asi como de las bon-
dades de la amplia utilizacién de diversos
materiales actisticos, poco utilizados en Sue-
cia hasta entonces.

Entre otras cosas, observa igualmente que
el ejercicio profesional hospitalario a tiem-
po completo es la norma en Suecia y que
eio es un factor de importancia que hay
que tomar en cuenta. Por lo demis, se-
fiala que el plan de coordinacién de aten-
ci6bn médica se desarrolla en mejor forma
en Suecia, donde todos los hospitales son
de propiedad de los condados, de la ciu-
dad o del Estado, mientras que en Esta-
dos Unidos la mayorfa de los hospitales
son privados.

DESCRIPCION DE ESQUEMA
ISOMETRICO DEL HOSPITAL
GENERAL DE UDEVALLA

1.—Depésitos centrales.

2.—Laboratorio central.

3~—Sala séptica de maternidad.

4—Sala aséptica de maternidad.
5.—Unidad de hospitalizacién (Ginecolog.).

— 7 (Cirugia).
7'_ 2 ?” k24 2
8._ 3 k4l » 2
9._ 1 bR 3 2
10— = 7 » (ORL.).
n— » 7 (Oftalmolog.
12— 7 7 ” (Medicina)
13— 7~ ” 7 ”
14._— 2 2 kbl »”
IS._ ” » I »
16—~ > 7 7 (Medicina:
Privados),
17—~ 7 7 (Cirugia:
Privados),

18.—Laboratorio central.

18a.—Departamento de higiene infantil.

19.—Departamento de higiene materna.

19a—Departamento de recepcién (admisién)

20.—Operaciones sépticas.

20a—Departamento de partos.

21 —Infantiles.

22.—Unidad de hospitalizacién de nifios (Me-
dicina).

23.—Unidad de hospitalizacién de nifios (Ci-
rugia y Psiquiatria).

24.~Lobby.

25.—~Administracion.

26.—Central de registros (records).

27 ~Terapia (fisica).

28 —Consulta externa de cirugia.

28a.—Departamento de emergencia

29.—Departamento de Rayos-X..

30.—Unidad quirtrgica.

31.—Vestuarios.

32—Dispensario ( {Farmacia?)

33.—Consulta externa de Medicina.

34~Consulta externa de oidos, nariz y gar-
ganta.

35~—Consulta externa de Oftalmologfa.

A: Entrada principal.

B: Entrada de emergencias.

C: Entrada de nifios.

D: Entrada de maternidad.





































































