


dos y banco de sangre. La recoleccién
de ropa sucia y basuras se hace por
medio de ductos que van directamen-
te de cada uno de los pisos a la lavan-
deria y a los incineradores.

Para la planta de los diferentes pi-
sos se escogio la forma triangular por
prestar las siguientes ventajas:

Las piezas de enfermos quedan cer-
ca de las salas de Enfermeras, aho-
rrando personal y disminuyendo el re-
corrido entre unos y otras.

Permite la localizacién de los ascen-
sores en tal forma que acorta las dis-
tancias entre Médicos y Enfermos.

Todas las piezas de Enfermos reciben
el sol desde el Occidente y tienen una
bella vista panoramica sobre la ciu-
dad y la sabana, Para disminuir la ac-
cién del sol de la tarde se hicieron las
defensas siguientes: Viseras, instala-
cién de persianas y colocacién de vi-
drio anti-actinico que impide el paso
de los rayos calorificos sin entorpecer
en lo méas minimo los rayos luminosos.
Simplificé el calculo de la estructura
contra temblores y se localizaron sola-
nas en los vértices quedando a corta
distancia de las piezas de enfermos.

Para la elaboracion de los alimentos
se cuenta con dos cocinas; una princi-
pal destinada a atender a los hospita-
lizados y al personal administrativo en
sus diferentes comedores; y otra para
servicio de los visitantes y personal da
planta que son atendidos en un come-
dor cercano a ella por el sistema de
auto-servicio.

Para la distribucién de los alimentos
a los enfermos se cuenta con carros-
termos que tienen dos compartimen-
tos; uno para comidas calientes y otro
para frias. Este sistema tiene la venta-
ja de que los alimentos se distribuyen
a las bandejas individuales en la coci-
na y van directamente a los pacientes.

Para atender a las necesidades de
agua potable se utiliza la suministra-
da por el Acueducto de Bogota; su dis-
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tribucion a los diferentes pisos se ha-
ce por medio de tres circuitos que sa-
len de un tanque de almacenamiento
con capacidad de 1.000 metros cubicos
localizado a una altura de 100 metros
sobre el primer piso. El primer circui-
to sale directamente del tanque de al-
macenamiento a servir las redes de los
ultimos pisos. Los dos circuitos restan-
tes también salen del tanque de alma-
cenamiento y pasando por sendos tan-
gues de guiebre de presion, con capa-
cidad de 16 metros cubicos cada uno
y situados a 70 y 35 metros de altura
sobre el primer piso; abastecen las re-
des de los pisos intermedios e inferio-
res, respectivamente, Esta forma de
distribucion elimina las valvulas de
quiebre de presion las cuales son bas-
tante costosas, necesitando un mante-
nimiento continuo y minucioso, pues
una falla ocasionaria efectos desastro-
sos en los pacientes. El sistema tiene
capacidad para suministrar 127 litros
por segundo, pudiendo atender amplia-
mente, los picos maximos de consumo
ya que el gasto continuo calculado es
tinicamente de 5 litros por segundo. S¢
cuenta ademas con una pequefa plan-
ta de tratamiento para reducir la du-
reza del agua con que se atienden las
calderas.

Las necesidades de anestesia y oxi-
geno son atendidas por plantas produc-
toras y sistemas de suministros direc-
tos a las salas de operaciones y piezas
de enfermos.

La ventilacién se atiende por medio
de extractores de aire directos, extrac-
tores de aire con filtros y la extrac-
cién del aire saturado del polvo se ha-
ce por el sistema de ciclén.

La calefaccion se obtiene con el su-
ministro de aire caliente a las piezas
de los enfermos y con aire acondicio-
nado, a las salas de nifos prematuros,
sistema que cuenta con reguladores pa-
ra graduar permanentemente la tem-
peratura y humedad.




En el segundo sétano se construyd
una piscina disefiada para tratamien-
tos, que cuenta con caracteristicas es-
peciales como: piso inclinado y escalo-
nado, llenado por medio de valvulas
automaticas, graduacién de niveles, bor-
de a la altura de la cama o camilla,
graa para movilizar los pacientes y pa-
ralelas con movimiento horizontal y
vertical que acondiciona alturas y dis-
tancias.

Entre los diferentes tipos de pisos
que se consfruyeron de acuerdo con ¢l
uso a que estin destinados deben des-
tacarse los de granito, hechos por pri-
mera vez en el pais. Se denominan flo-
tantes; tienen la ventaja de amortiguar
los ruidos y evitar las grietas, estan
constituidos por una capa de arena, te-
las asfalticas y plaquita de concreto ac-
mada con malla de alambre para re-
cibir el granito.

Se cuenfa ademas con una planta
eléctrica de emergencia con capacidad
de 500 kilovatios cuya torre de enfria-
miento esta fuera del edificio y con
cuatro calderas de vapor con capacidad
total de 700 caballos de fuerza; de és-
tas dos son de alta presion, y dos de
baja presién.

B.— INSTALACIONES ELECTRONI.
CAS

Sistema neumatico.

El sistema neumaético instalado en el
Hospital Militar Central tiene como fi-
nalidad principal el prestar un servicio
rapido y eficiente de distribucion y
transporte de férmulas, drogas, men-
sajes y otros objetos similares a través
de todas las dependencias del edificio.
Este trabajo se efectiia mediante el em-
pleo de cartuchos cilindricos que se
mueven por una Red de tuberias, que
van desde el doceavo piso hasta el se-
gundo sétano, impulsados por un sis-
tema de aire comprimido, valiéndose
de estaciones recibidoras conveniente-

mente distribuidas en cada uno de los
triangulos (Norte, Central y Sur) de
cada piso, las cuales son similares en
su operacion y suficientes para cubrir
mayore snecesidades.

El sistema completo consta de;

a.— Planta de Presion y Vacio.

b.— Central de Distribucion.

¢.— 41 Estaciones de recibo.

d.— Cartuchos para transporte de ma-
terial.

El cartucho (figura 1) es el princi-
pal medio de transporte, consta de diez
anillos de contacto, 2 anillos de ajuste
que se pueden girar a la derecha o a
la izquierda, segin el destino que le
vaya a dar el operario, de una tapa de
caucho provista de un broche para
ajuste de la misma y de 2 protectores
de fieltro para evitar que las anillas
instaladas en el cuerpo del cartucho va-
van a desgastarse o rozar con la super-

~—— TAPA DE CAUCHO

ANILLAS MOVILES

_— FLECHA |NDICADORA

N ESTACION

FIELTRO PROTECTOR

F13.1
CARTUCHO PARA TRANSPORTAR ELEMENTOS
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ficie del tubo cuando hace su recorri-
do de una estacién a otra.

Lleva ademas, un numero que deter-
mina el sitio de procedencia del cartu-
cho y una flecha que sefiala la posicion
en que debe colocarse dentro del tu-
bo, con el fin de evitar que al llegara
la estacion distribuidora, los nuameros
marcados para la estacién de destino
queden invertidos. Si esto llega a su-
ceder el cartucho se desvia y va a una
estacion de perdidos, para que sea nue.
vamente remitido.

Existen 5 lineas de envio localizadas
en los tres triangulos descritos, las cua-
les distribuyen a todo lo largo del edi-
ficio la correspondencia enviada. Una
vez que el cartucho llega a la Central
de Distribucion (Figura 2), es tocado
automaticamente por unas agujas que
determinan el sitio de la estacién re-
cibidora (Figura 3). Estas agujas son
dispositivos en forma de espada o len-
gua, que giran sobre el eje y seglin su
posicién guian el cartucho hacia uno u
otro tubo desde el empalme, pues to-
dos los cartuchos se detienen al llegar
a la Central para ser tocados por un
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Fig.2
CPERACION EN LA CENTRAL DE DISTRIBUGION
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ESQUEMA DE ESTACION RECIBIDORA

FIG.3

electro-iman que aprieta simultinea-
mente 12 muelles sobre los 12 anillos
del cartucho. El anillo de las decenas
conectado conforme a su ajuste con el
respectivo anillo de contacto efectaa
el cerramiento de un circuito de man-
do en los correspondientes relés de la
Central, produciéndose el movimiento
de la aguja correspondiente, por la cual
el cartucho se guia en su linea de re-
cibo.

Todos los tubos de envio terminan
en una Central, mientras que los tubos
de recibo principian en ella. El trans-
porte de los cartuchos se hace a tra-
vés de los tubos por una corriente d2
aire producida por un compresor gue
trabaja eléctrica y manualmente, el
aire que no es necesario para el man-
tenimiento de la velocidad normal es
conducide por un tubo de desviacion
uniendo el lado de presién con el lado
de aspiracién. En los conductos de aire,
desde el compresor hasta los tubos in-
dividuales de marcha, estin montados
contactos que anuncian la velocidad de
aire necesarias para el funcionamien-
to de la linea respectiva, Si el funcio-
namiento se hace con aire aspirado,
comparado con el aire exterior, los tu-
bos estdn en depresiéon. Dispositivos
convenientes impiden que el aire exte-
rior, si no se desea, entre en los tubos.

En las estaciones de envio, al comien-




zo de la linea o en medio de ella, el
tubo esta separado del aire exterior por
esclusas, las cuales al llegar el cartu-
cho lo dejan ir hacia adelante impul-
sado por la corriente de aire.

Las interrupciones del servicie por
cualquier falla se pueden localizar fa-
cilmente por medio de un tablero de
sefalizacion instalado convenientemen-
te en la Central de distribucién, en el
cual aparecen llamadas luminosas que
indican cuando un fusible se quema,
cuando se interrumpe el aire en una
de las lineas, cuando se traba un car-
tucho en la linea de arrastre, cuando
la Central comete errores en el envio
de los cartuchos y cuando la presion
de aire no es suficiente para soportar
el peso de éstos y viene el atascamien-
to por el desplazamiento de los mismos
hacia atras.

El promedio de recorrido de un car-
tucho desde la estacion de envio hasta
la recibidora es de aproximadamentc
40 segundos, esta velocidad permite
que una estacion, cualguiera gque sea
su ubicacién, pueda despachar y reci-
bir cartuchos cada 2 segundos.

El sistema opera 24 horas diarias y
transporta alrededor de 9.000 cartuchos
mensuales en promedio, ofreciendo asi
una gran facilidad en el tramite de
f6rmulas, envio de historias clinicas y
drogas y, sobre todo, constituye de por
si una enorme economia de tiempo y
personal que en caso contrario habria
que emplear para suplir esta necesidad
frente a los requerimientos de la mag-
nitud del servicio que presta el Hos-
pital y el tamafio del edificio.

En la operaciéon y mantenimiento de
este sistema neumatico, como en ia
operacion de las centrales telefdnicas,
servicio de energia y de busca perso-
nas, s¢ emplea personal de transmisio-
nes debidamente entrenado y capaci-
tado. En esta forma siguiendo la mas
avanzada técnica y el tradicional buen
servicio las transmisiones militares se

encuentran estrechamente vinculadas
al primer centro hospitalario militar
de Latinoamérica.

C.— DEPARTAMENTO DE BIOESTA-
DISTICA Y ARCHIVO CLINICO
DEL HOSPITAL MILITAR CEN-
TRAL.

Funciones generales.

El Departamento de Bioestadistica ¥
Archivo Clinico, ubicado en la prime-
ra planta del Hospital, en comunica-
cidn directa con la Consulta Externa
y por Conduccion Neumética con todos
los pisos del Hospital tiene a su cargo
las siguientes funciones:

1.— Inscripcion.

Esta se hace por el sistema unitario,
es decir, que cada paciente la primera
vez que solicita los servicios de la ins-
titucion recibe un niimero que lo ubi-
ca en los archivos ¥y que no Sera nun-
ca usado por otro paciente. La serie
unitaria comienza con el primer pa-
ciente atendido en el antiguo Hospital
Militar de San Cristobal y alcanza en
la actualidad al numero 87.000. Cada
paciente esta inscrito en una tarjeta
que se mantiene por indice alfabético
riguroso en un Kard-Veyer Rémington
de funcionamiento electrénico con ca-
pacidad para 150.000 tarjetas.

2.— Archivo.

Las Historias Clinicas numeradas 43
acuerdo con la Imseripcion (1) se ar-
chivan en una estanteria metalica de
cinco series dobles, cada una con diez
compartimentos subdivididos en diez
filas y diez casillas, que permite la uti-
lizacién del sistema de clasificaciéon di-
gito terminal que da el rend:mientn
maximo de los colocadores y reduce
considerablemente la posibilidad d=
errores y facilita su descubrimiento
por el empleo de marcas coloreadas
gque lo complementan.
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3.— Identificacion.

La indentificacién de los documen-
tos integrantes de la Historia Clinica
en los hospitalizados se hace por me-
dio de placas metdlicas grabadas con
un Grafotipo que evitan cualquier
error de trascripcion de nombres y se
utilizan para la elaboracién de las lis-
tas de Entradas y Salidas en el mismo
momento en que se registran estas no-
vedades.

4,— Clasificacion.

La clasificacion de diagnostico y ope-
raciones se hace por el sistema Inter-
nacional de la Organizacién Mundial
de la Salud, inmediatamente después
de registrada la salida del hospital y
grabacién de los datos correspondien-
tes en una placa metalica que se ad-
junta a la placa de identificacion (3).

5.— FElaboracién de cuadros estadisti-
cos mensuales,

La elaboracién de los cuadros esta-
disticos mensuales exigidos por el De-
partamento Administrativo Nacional de
Estadistica, se ejecutan a medida que
se van terminando las clasificaciones
indicadas en (4).

6.— Elaboracion de listas de altas.

La elaboracion de listas completas
de altas se lleva a cabo por medio de
una maguina Adressograph que utiliza
las placas grabadas a la entrada y sa-
lida de los pacientes (3 y 4), listas que
se envian a la Oficina de Sistemas del
Ministerio de Guerra, para elaboracion
de Tarjetas Perforadas y procesamien-
to final.

7.— Elaboracion de tarjetas para los
Indices de Enfermedades y Ope-
raciones.

Provisionalmente y mientras se per-
fecciona el enlace con la Oficina de
Sistemas (6) en la misma méaquina
Adressograph se elaboran tarjetas para
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los Indices de Enfermedades y Opera-
ciones que se mantienen clasificados
v en disponibilidad para las investi-
gaciones.

8.— Censo Diario.

El Censo Diario de pacientes se ela-
bora a partir de los informes suminis-
trados por las enfermeras de cada
triangulo que se reciben durante la no-
che y se presenta a la Direccion, Ca-
ja, Dietética y Relaciones Publicas 2n
las primeras horas de la manana.

9.— Analisis Estadistico Mensual.

En los primeros dias del mes se en-
trega a la Direccion el Analisis Esta-
distico Mensual de Altas que presenta
el movimiento hospitalario del mes an-
terior clasificado por grupos de pacien-
tes y servicios clinicos, cuidadosamen-
te confrontados con las listas de En-
tradas y Salidas. (3, 4, 5y 6) y el Cen-
so Diario (8).

10.— Servicio Historias Clinicas para
Consulta Externa.

El servicio de Historias Clinicas pa-
ra la Consulta Externa se presta me-
diante requisicién hecha por las enfer-
meras de los recibos en forma espe-
cial, por duplicado, que permite el con-
trol de la devolucién de historias y =1
recuento de las Consultas Efectuadas,
clasificadas por servicios clinicos, que
se informa mensualmente a la Direc-
¢ién del Hospital ¥ al DANE. En Ia Ofi-
cina de entrega de Historias hay un
estante especial para clasificar las His-
torias a su entrega y recibo segin ei
destino respectivo.

11.— Servicio de Historias Clinicas
para Hospitalizacion,

El servicio de Historias Clinicas pa-
ra Hospitalizacion se presta durante
las veinticuatro horas del dia, mante-







