
ANTONIO SERRATO COMBE 

l ntroducción 

Durante los últimos veinte años el cuidado de 
la salud en las comunidades rurales y en áreas den­
samente pobladas, ha sido objeto de numerosos estu­
dios que han originado múltiples: formas de resol­
ver los problemas que afectan a estas regiones. La 
siguiente descripción corresponde al desarrollo de 
una unidad médico-qu'.rúrgica móvil. 

La causa de la multiplicidad de los problemas 
que afectan la p1aneación y diseño de ]as insta­
laciones médico-asistenciales radica en la extrema 
d~versidad de los grupos urbanos1 y rurales. La so­
lución deberá pues, ser lo suficientemente flexible 

para prestar auxil'o en situaciones provocadas por 

diferentes tipos de pacientes y en condiciones pro­
ducto del medio ambiente o costumbres locales. Este; 
solución se puede concebir como un juego de cons­
trucción, formqdo por partes ajustables, con el fin 
de lograr espacios con flexibilidad , cualidad esencia] 
en cualquier instalación hospitalaria. 

* Antonio C. Serrato, Arquite:::to. Dal1as, Texas 4 de 
febrero de 1973. 
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DESARROLLO DE LA UNIDAD MOVIL 

Los servicios médicos móviles proveen instala­
ciones modernas adecuadas1 para realizar en ellos 
una amplia variedad de intervenciones médico-qui­
rúrgicas en regiones aislad.as o en donde las instala­
ciones existentes son limitadas o inexistentes. Una 
unidad médico-quirúrgica móvil consiste en un sis­
tema de subunidades transportables que contienen 
determinado equipo, según los' requerimientos de un 
programa asistencial. Este tipo de solución ha pro.: 
bado ser altamente eficaz en reg'ones aisladas , o en 
lugares en donde la población no tiene 1os1 medios 
para desplazarse a hospitales, clínicas o centros de 
salud, o en los casos en que las personas no pueden 
abandonar a su familia por ningún motivo. Aunc;ue 
este tipo de solución está principalmente diseñada 
para servir como unidad de tipo sem '-permanente, 
también puede ser utilizada en situaciones de emer­
(_Jencia. 

PROTOTIPO 

Este prototipo consiste en una unidad motriz 
con un remolque. Se ha dado considerac:ón espe-
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cial al aspecto de movilidad de la misma, desde el 
punto de vista de poder ser transportada por vía 
marítima, por ferrocarril. o a través de brechas o 
ca minos de difícil acces'bil dad. 

La unid.ad consiste en unil sala de operaciones, 
de uso múltiple, de. 3.50 m. por 5.00 m. con una 
altura de 2.40 m. , con una sección de Lmpieza y 
guardado (de a;Jroximadmaente 2.40 m. por 3.00 al 
frente y una sección de esterilización en la p:.ute 
posterior de la unidad) . Incluye una unidad dental 
completa, que pued ::'. ser instalada o removida según 
se requiera. 

La unidad motriz remolca la unidad médica. 

Cuando ambas se estacionan, quedan conectadas por 
cuatro cables de veinticinco metros de largo que 
permiten que la unidad generadora sea alejada lo 
más posible del remolque y del establecimiento sa­
nitario , en virtud del ruido que produce el equipo 
generador de energía eléc trica . 

La unidad médica traba ja íntegramente con 
energía eléctrica. Incluye dos aparatos1 de aire acon­
dicionado y filtración. Además tiene un sistema de 
tratamiento a presión, destilac:ón y calentamiento de 
agua . con a utoclave integral. Este equipo permite 
utilizar cualquier tipo de agua disponible en la re­
gión. Seis tanques de oxígeno y cuatro con com· 

66 gEV. FAC. MED.-VOL. XVI. N ÚM. l. ENERO-FEBRERO, 1971 



UNIDAD Móv1L MÉDICO QUIRÚRGICA 

puestos de nitrógeno, a la vez que aire comprimido 
y succión sen suministrados directamente por tube­
ría a la sala de operaciones. 

El remolque t:ene cuatro brazos estabilizadores 
que permiten nivelar la unidad y S'irven a la vez 
como mecanismos para poder izar el conjunto por 
medio de grúa. 

Este prototipo fue diseñado y constru'do po-r 
un equipo interdisciplinario formado por técnicos de 
International Build-ng Systems, Inc. , compañía es­
pecializada en diseño de ho';pitales , conjuntamente 
con el Hospital Presbiteriano, ambos con sede en 
Dallas, Texas, Estados Unidos de Nortea:nérica, 
teni~ndo dicho hospital al Sr. Rod Bell como adm '· 

nistrador y al Sr. B. B. Blount como Ingeniero. Esta 
unidad fue donada por la fundación Gifford a la 
Sociedad Médica Cristiana. Esta organización de 
servicio esta utilizando la unidad en regiones geo­
gráf ic.;amente aisladas en las Repúblicas de Hondu­
ras, Dominicana y Haití con alentadoreS' resultados, 
haciendo realidad una predicción de Neutra: " Nos­
otros entrevemos una época. . . donde nuestra civi­
lización técnica cumplirá sus promesas y no servirá 
únicamente a la variedad urbana de la especie hu­
mana . . . la población, que cubre vastas regiones 
rurales del globo. no se sentirá ya como c:udadano 
de segundo orden" . 
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T:rn mobi le health ¡ surgery unit is an operat­
ing reality and success; a nd a tota l of 82 
.3urgical procedures were perform ecl in less 

than ten clays of operating. 
':'he unit provides modern fac ili t ies with the 
.J.ddecl advantage of por tability. Each t ime 
t11e un it has b0en parked next to the local 
nospita ls and the patients were recovered 

in the hospita l. 

La unidad posee instalaciones m·:iderna~. con 
la ven ta ja a dicional de ser t ransporta.ble. 
Cada vez que se han realizado interven­
ciones quirúrgicas que requieran hospi talL 
zación, la unidad se ha estacionado cerca <Je 
alguna instalación exis tente en la localidad 
que pueda albergar a los pacien te''- En aL 
gunos casos se han utilizado inciusive tien. 

J.as de c2>:1paña para es te efecto . 

f 8 

• 

'• 

L a unidad móvil pro totipo h a resul ta do u n 
éxito, pues ha llevado _un muy importa nte ser. 
vicio a sistencia l a r egiünes apar t adas, en 
donde las instalaciones exist entes no han 
s ido renova das, y en las cua les el costo par:i. 
m oderniza rlas implicaría una inverskm de 
mayor cuantía que el cüsto de una uni.da u a ,~ 

este tipo. E s te equipo médico prae; ticó nu­
merosas intervenciones quirúrg icas en una :e­
g ión g eográficament e a isla da en !a R epúblicn. 

de H onduras. 
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RELOCATABLE HELTH/ SURGERY UNIT 

l ntcoduction 

Hea1th p1anning in i:-:olated areas, and higb 
density popu1ated areas has been during the past 
twenty years subject to extensive studies, wh'ch have 
procluced a multitude of ways to satisfy the unsettlec{ 
needs of these areas . The cause for this multiplicity 
is due to the extreme divers:ty of rural and urban 
groups. 

The hea1th center shotild then be adaptable to 
various situations and patient loads, usable with 
existing conditions, and flexible rnough to adapt to 
conditions of local environments and customs. W ~ 
may conceive it as a construction kit made of ad­
justable parts in arder to insiure flexibility, a quality 
essential to every hea1th facility. 

CONCEPT. THE MOBILE UNIT 

The mobile health/ rnrgery unit is capable ot 
providing an up-to-date health/ surgical facil:ty for 
a wide variety of medica} procedures in remate are.as 
or where facilities are e'.ther extremely i·mited m 
non existent. 

The mobile health / surgery unit fe.atures a sys· 
tem of highly transportable sub units which contain 
sets of equipment variable with planned use re­
quirements. This type of health facility has proven 
invaluable in serving remate catchment areas and/ or 
people who have no means of transportation to hos­
pitals , clinics or publics health facilities, and who 
cannot leave their famil'.es for any length of time. 
Althoug h the transportable unit is primarily suited 
for use as a medica! outpost it rnay also be uscd Ü\ 

certain disaster situations. 

PROTOTYPE 

The facility consists of a truck-trailer unit. Of 
primary consideraÚon is the portability of th.;: unit, 

REY. FAC. ME;D,-VO L. XVI. NÚM. 1. ENERO-FEBRERO, 1973 

from the standpoint of being safely loaded on and 
off ships, railroad flat cars, and being transported 
over extremely rough roads. 

The unit provides a 1 o· by 15' operating room 
with an 8' ceiling he:ght, with a scrub/ storage area 
( approximately 8' by 1 o·) at one end and. an instru· 
ment cleanup sterilizing area ( aho 8' by 1 o·) a t 
the ohter. It inc1udes a complete dental unit , which 
may be installed o removed as needed. 

The truck pulls the lo· by 32' trailer and when 
parked , connects to it by four 75' long electric<Ú 
cables, allowing tbe truck to be parked so as to 
direct the. noise away from the trailer or the hcspita] 
where it is parked. The trailer is all electric, inc1ud· 
ing two 2-ton air conditioners, electric water pressure 
system , water heating, autoclave and water still. A 
six bottle oxygen manifold is mounted under the 
trailer and a three bottle nitrus oxide manifold is 
mounte:d upright over the tongue of the trailer. Va­
cuu.m and compressed air are also piped to standard 
outlets at two 1ocations in the operating room . 

The trailer has four slíde-out stabilizing arms 
with screw jacks for leve] ·ng and steadying the 
unit for use. These arms al so ha ve steel lif ting 
rings in them for picking up the unit w:th its own 
special single ring wire rope ding and spreadet 
bars. The unit was designed and produced as a pr­
totype by an interdisciplínary team consistin g of 
staff members of International Building Systems, 
lnc .. a Dallas Texas consulting firm , and Presby­
terian Hospital o.f Dallas with Rod Be11, Admini:· 
trator anCf B. BJ Blount, Engineer. The unit was 

donated by the Gifford Foundation to the Christian 

Medica} Society. The service organ ·zation is current­
ly taking advantage of the multiple capabilíties of 
the unit, having most successfully operated in Hon­
duras , the Dominican Republic and Haiti, meeting 

a diversified set of surgical and dental requirements. 

Fhotographs: Andrew Brouse and B. B . Blount. 
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