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1. CAPITULO I  
 

1.1. Denuncia  

 

1.1.1. Antecedentes. 

 

El crecimiento desmedido
1
 de la ciudad, ha generado un proceso de 

urbanización hacia las zonas periféricas, carentes de servicios y de 

equipamiento urbano, este desarrollo no planificado, ha experimentado 

la expansión de la estructura urbana, provocando una superposición 

de desarrollo proveniente de la ciudad de Quito en lo que corresponde 

a el área metropolitana con el cantón Rumiñahui, siendo parte los 

mismos del “Valle de los Chillos”. 

En estas áreas periféricas existe una clara evidencia de carencia de 

equipamiento como son los servicios de Salud, lo que influye en la 

calidad de vida de la población
2
. La misma que al no satisfacer en su 

totalidad, los habitantes se ven obligados a salir en busca de esta. 

 

Fuente: INEC, Anuario de recursos y actividades de salud 2006. 
Elaboración: Propia 

 

1.2. Objetivos del Estudio 

 

1.2.1. Objetivos Generales. 

 

 Propender al desarrollo del cantón Rumiñahui con 

una cobertura integral de los Servicios de Salud. 

 

 

                                                           
1
 Ordenamiento Territorial de Rumiñahui 2002 – 2022 (Tasa de crecimiento poblacional  4.09%) 

2
 Ordenamiento Territorial de Rumiñahui 2002 – 2022 “Modulo 2” pág. 79 

 

 Complementar la formación de pregrado en 

arquitectura. 

 

1.2.2. Objetivos Particulares 

 Proponer, diseñar la unidad espacial destinada a satisfacer  la 
demanda de servicios de salud del cantón Rumiñahui. 

1.2.3. Objetivos Específicos 

 Proponer, planificar, diseñar una unidad espacial para la 

cobertura de los servicios de salud en el cantón Rumiñahui y el 

área de influencia. 

 Proponer, planificar, diseñar una unidad espacial, factible,  

ambiental y funcionalmente, dedicada a satisfacer las 

necesidades específicas, sociales y espaciales del cantón 

Rumiñahui. 

 Utilizar, emplear, trabajar con metodologías validas en el 

diseño de tipologías afines al campo de la salud. 

 

2. Alcances. 

 

2.1. A nivel Teórico. 

 

2.1.1. Conceptualización. 

 

2.1.2. Modelización 

 

2.1.2.1. Modelo Teórico 

2.1.2.2. Modelo Dimensional 

2.1.2.3. Modelo Geométrico. 

2.1.2.4. Modelo Propositivo. 

 

2.2. A nivel de Objetos Urbanos. 

 

2.2.1. Espacialización de los Servicios de Salud. 

 

2.3. A nivel de Objetos Arquitectónicos. 

 

2.3.1. Anteproyecto 

 

2.3.1.1. Planos 

2.3.1.2. Secciones 

2.3.1.3. Elevaciones 

2.3.1.4. Vistas 

2.3.1.5. Modelo 3D 

 

 

 

 

 

3. Método y Metodología. 

El método requiere del conocimiento previo del destino que se intenta 

conseguir. 

En sentido filosófico, el método hace referencia al medio idóneo para 

alcanzar el saber, al camino que nos conduce al conocimiento; el 

método establece los procedimientos que utiliza la ciencia. 

El método se nos muestra también como un instrumento valioso, un 

procedimiento implícito en toda actividad científica, que permite 

evaluar el proceso de investigación que se efectúa en el desarrollo de 

las ciencias. 

Otro concepto de método es el que o circunscribe a un conjunto de 

operaciones intelectuales que permiten alcanzar y comprobar la 

verdad. En este sentido, se  concibe el método como un sistema de 

supuestos y reglas que se proponen para descubrir y comprobar la 

verdad 

El método es importante porque facilita encauzar el esfuerzo físico, 

mental, o ambos, hacia la solución de problemas de cualquier índole, 

porque disciplina el espíritu, hace a un lado la voluntad sujeta a antojos 

o fantasías, establece los medios más adecuados para lograr los fines 

propuestos y proyectar orden en el trabajo.  

Cabe mencionar que los métodos a pesar de ser guías para acceder al 

conocimiento no pueden por si solos llevarnos a él, a la acción más 

eficaz. La objetividad de los métodos significa que son independientes 

del sujeto. El método tiene una función de fundamento, ya que 

constituyen un núcleo común de normas que comparten todas las 

ciencias. 

La metodología se clasifica en general y especial. La primera aborda el 

estudio de los métodos que tienen aplicación en todas las ciencias; se 

refiere a los procesos comunes que utilizan las disciplinas científicas, 

tanto para adquirir como para sistematizar y transmitir sus 

conocimientos. La metodología especial, por su parte, remite al estudio 

de o los métodos propios de cada ciencia. 

 
4. Cronograma 
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2. CAPITULO II: Problematización. 
 

2.1. Alcances 

2.1.1.  A nivel Teórico 

2.1.1.1. Sistemas de los Servicios de Salud. 

Los servicios de salud están organizados en un sistema complejos 
cuyos componentes especiales son, por una parte, el personal médico 
y paramédico (médicos, odontólogos, bioquímicos-farmacéuticos, 
obstetrices, enfermeras, etc.) y, por otra, los establecimientos de salud 
(con internación y sin internación; públicos y privados). Además el 
sistema funciona mediante la utilización profesional de abundantes 
medicamentos y los servicios innumerables farmacias, laboratorios y 
equipos de variada especia (de diagnóstico y tratamiento, etc.). 
El resultado de todo ellos es el conjunto de atenciones, tanto de 
protección y promoción de la salud (vacunación, control y vigilancia 
epidemiológica, etc.) como de atención individual (consultas de 
morbilidad, tratamientos hospitalarios, etc.). 
 

 Número de médicos: 19.300; odontólogos: 2.600; psicólogos: 
370; enfermeras: 7.500; obstetrices: 1.500; auxiliares de 
enfermería: 14.000. Si se tiene en cuenta todo el personal que 
trabaja en los establecimientos de salud, incluso el personal 
administrativo, de servicio y otros, la cifra es del orden de los 
80.000 de los cuales cerca del 70% es del sector público. 
 

 Los establecimientos de salud se clasifican en cuatro grandes 
grupos: públicos con y sin internación y privados con y sin 
internación. De un total nacional de 3.681 establecimientos, el 
81& sin públicos y, así mismo, el 81% son del grupo sin 
internación. Dentro de los públicos destacan (58%) los del 
Ministerios de Salud Pública y entre los sin internación, los 
más numerosos (1.226) son los Subcentros de salud de ese 
Ministerio (figura1) 

 
Figura1 

      

 
 
Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud 2006. 
Elaboración: Propia 

 

 Estos grandes hospitales son de tres clases (figura 2) de 
especialidades (Quito - 6 Ministerio Salud de Salud Pública y 3 
Inst. Ecuatoriano de Seguridad social), especializados y 
básicos-generales. Los primeros de definen como aquellos 
que dispone de una amplia gama de espacialidades médicas y 
quirúrgicas, apoyadas en servicios auxiliares de gran 
complejidad (radioterapia, medicina nuclear, cuidado intensivo, 
unidad de quemados, etc.) y tiene un papel importante en la 
docencia universitaria de la medicina. 

 
Figura 2 

 

 
 
Fuente: INEC, Anuario de Camas y Egresos Hospitalarios, 2007 
Elaboración: Propia 

 

 
a) Subsistema de los sistemas de Salud. 
 
 

Los especializados, son los que brindan servicios de internación, 
tratamientos y rehabilitación de pacientes que padecen una o varias 
enfermedades particulares; son los hospitales dermatológicos, 
geriátricos, gineco-obstétricos, neumológicos, oncológicos, pediátricos 
y psiquiátricos.  
 
Los hospitales básicos-generales son los que disponen de las cuatros 
especialidades médicas básicas: 
Medicina interna o clínica, cirugía general, pediatría y obstetricia. 
 

 Entre los establecimientos sin internación “restringidos a 
consultas por enfermedades y emergencias medica, es decir 
curativas) se distinguen cuatro tipos bastante bien definidos: 
 

1. Centros de Salud.- Con médico y enfermera, cuentan en 
la mayoría de los casos, con especialistas en pediatría y 
ginecología-obstetricia; dispensan también atención 
odontológica y servicio auxiliares de diagnostico 
(laboratorio general y radiología-RX). Se ubican en las 
ciudades más importantes del país. 

  
2. Subcentro de Salud.- Si son urbanos, están ubicados en 

barrios marginales de las grandes ciudades; si son 
rurales prácticamente en todas las cabeceras 
parroquiales. 

 

3. Puestos de Salud.- Ubicados en poblados pequeños, son 
unidad de menos complejidad que las anteriores. Son de 
tipo preventivo (vacunación y educación para la salud). 

 

4. Dispensarios.- De poca complejidad, disponen sin 
embargo casi siempre, de un medico general y de un 
auxiliar de enfermería y se hallan en poblados muy 
pequeños. 

Figura 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades, 2006. 
Elaboración: Propia 
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 La geografía, según provincia, de los establecimientos de 
salud con internación  (figura 3) muestra una distribución muy 
propia del país, vale decir, en donde la distribución general de 
la población se impone, aunque relativamente: Pichincha 
dispone de más establecimientos que Guayas, por ejemplo. 
 
También es interesante constatar como el peso de las clínicas 
privadas sin especialización no es el mismo en todas las 
provincias: en Pichincha, por ejemplo, es superior que en las 
provincias costeñas. 
 

 

2.1.1.1.1 Las Condiciones de Vida y Salud en el Ecuador. 
 
En el objetivo de garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud, 
este Plan Nacional Para el Buen Vivir se asienta en dos conceptos 
clave: 1) de justicia y, 2) de equidad. 
 
Para ser justa, una sociedad debe asegurar que sus miembros puedan 
ejercer libertades básicas, debe garantizar el derecho universal a la 
participación política y debe asegurar la igualdad de oportunidades 
permitiendo únicamente la existencia de aquellas desigualdades que 
beneficien a los sectores menos favorecidos (Rawls,1999). 
 
Desde esta perspectiva, la equidad se define como un concepto ético 
fundamentado en el principio de justicia distributiva. 
En el campo de la salud específicamente, se puede definir a la equidad 
como la ausencia de disparidades, tanto en los resultados de salud 
como en sus determinantes socioeconómicos, entre grupos sociales 
que tienen diferentes niveles de desarrollo (Braveman, 1999). 
 
Dado que los factores sociales desempeñan un papel importante en la 
determinación de la salud, los esfuerzos por alcanzar mayores grados 
de justicia en el disfrute de la salud no deben centrarse solamente en 
analizar el alcance de los servicios frente a la atención de la 
enfermedad. 
 
Más allá de esta dimensión curativa, la lucha por la equidad dentro del 
campo de la salud debe desentrañar la acumulación de condiciones 
sociales que determinan el estado de la salud de las personas. 
 
En años recientes emerge un nuevo enfoque, en realidad un 
rompimiento paradigmático a raíz del informe Lalonde (1974), de lo 
que es el papel de la Salud Pública en el país, conceptualizando el 
estado de la salud de una comunidad como el resultado de la 
interacción de las personas con su medioambiente y la relación que 
guarda con la estructuración de una “nueva morbilidad” aún no bien 
definida epidemiológicamente y que surge como alternativa a resolver 
en un territorio totalmente diferente al biomédico al cual el modelo 
sanitario está habituado y que muestra claramente la multicausalidad y 
las externalidades de la salud. (Horis de Prete, 1994: 427). 
 
Es el surgimiento de una epidemiología biosocial y socio ambiental, en 
contraposición a la tradicional, que define ámbitos de trabajo y 
exploración que toman en cuenta a las personas como elementos 
bióticos dentro de un ecosistema global, en el que las actividades 
humanas influyen (positiva o negativamente) en el ambiente donde se 
 
 

desarrollan y el individuo a su vez se ve afectado o beneficiado por la 
calidad del ambiente donde ejerce su actividad (H.Chamizo: 1998). 
En este aspecto, el país ha avanzado muy poco, apenas si 1 de cada 
10 ecuatorianos y ecuatorianas acuden a un chequeo preventivo de 
salud (ECV 2006) y este indicador se ha mantenido estancado si lo 
comparamos con el año 1999. 
 
 
Los problemas de Salud Pública entonces, se vinculan hoy a nuevos 
espacios y situaciones  que condicionan y replantean su que hacer de 
promoción y fomento de la salud y, donde no son ya los avances 
científicos tecnológicos en la biomedicina ni la expansión de los 
servicios hospitalarios o el simple apego a la defensa del derecho 
Constitucional a la salud y por ende a la atención médica, los que 
definen el aporte a una mejor calidad de vida. 
 
Así por ejemplo, el asegurar un acceso geográfico igualitario a todos 
los grupos poblacionales a los servicios médicos, no satisface 
adecuadamente a una sociedad donde la pobreza y la exclusión social 
y económica definen mayoritariamente a los usuarios o potenciales 
usuarios de esos servicios. 
 
Es necesario vincular lo que se hace en el sector salud con otros 
sectores sociales y con las políticas económicas para asegurar que 
esa atención médica pensada como acceso igualitario, se haga real y 
factible. 
 
Un indicador que habla de qué tanto la promoción de la salud ha 
penetrado en el sistema sanitario del país como en la cultura de la 
gente es el relacionado con la práctica deportiva. Para el año 2006 
(ECV), menos de 3 ecuatorianos o ecuatorianas de cada 10 practicaba 
algún deporte y, de ellos(as) la gran mayoría son hombres, quienes 
triplican al porcentaje de mujeres que realizan actividad física. 
 
Frente a este perfil y dinámica cambiante de la demanda, los perfiles 
institucionales y organizacionales del sector salud se han visto 
forzados a revisar críticamente su estructura y roles asignado, de 
modo que se adecuen y ajusten a estos nuevos valores vinculados a 
las necesidades y demandas de la sociedad. 
 
Íntimamente ligado a la nueva estructuración de la demanda están las 
implicaciones en la readecuación de los modelos de atención a las 
personas y la gestión de los servicios requeridos que, por su parte, 
deben enfrentar presiones mayores para la contención de costos a la 
vez que satisfacer a usuarios más conscientes que exigen servicios de 
calidad. 
 
Existen evidencias que las inequidades en salud son el resultado de 
barreras económicas, falta de disponibilidad de medicamentos

3
, de 

niveles de calidad de la atención inadecuados
4
 y de barreras culturales 

de acceso a los servicios de salud
5
. 
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Esta situación de crisis y reforma sanitaria, necesariamente plantea 
una redefinición de roles y funciones institucionales dentro del sector, 
fundamentalmente para quien va a liderar el proceso de reforma como 
ente rector y conductor del mismo. 
 
Una alternativa para cubrir la brecha entre valores socialmente 
apreciados y organización del sector salud es la de vincular nuevos  
actores en la escena de la producción social de la salud, como por 
ejemplo los municipios, sector privado (con y sin fines de lucro) y 
comunidades, ensayando nuevas modalidades de gestión. Esta línea 
estratégica (de descentralización) va configurando una implicación 
cada vez más importante de los niveles locales y regionales en la 
regulación y responsabilidad en la toma de decisiones, control y 
evaluación de la producción social de la salud

6
. 

 
En este contexto, -caracterizado por la alta incidencia de pobreza, 
pronunciadas desigualdades regionales y sectoriales, una tendencia al 
deterioro social y la limitación de recursos para el desarrollo social- es 
fundamental una adecuada focalización de las inversiones sociales 
para procurar impactos adecuados. 
 
La focalización geográfica, sin embargo, no implica por sí sola que las 
acciones de desarrollo social, incluyendo las de la salud, llegarán a los 
grupos más afectados.  
Muchas áreas geográficas del país son internamente heterogéneas, 
tanto por sus condiciones de vida como por su composición social. 
Existen estudios que documentan ampliamente la heterogeneidad 
social de los grupos marginales urbanos

7
. 

 
En el campo, las diferencias en la calidad y acceso a la tierra y otros 
factores sociales, culturales y étnicos explican la heterogeneidad 
interna de muchas zonas geográficas. En consecuencia, los 
programas sociales requieren complementar un empleo adecuado de 
la focalización geográfica con otros criterios, para alcanzar 
satisfactoriamente a los grupos pobres de la población. 
 
Es necesario complementar una focalización territorial con criterios 
específicos de los problemas a resolver, así por ejemplo, las 
afecciones por quemaduras. 
 
El universo de estudio fue 97 Historias Clínicas que representan 100%, 
de las cuales, 58.8% pertenece al sexo femenino y 41.2% al 
masculino; siendo el grupo etario de mayor prevalencia el de 1 - 4 
años con el 50.5%; además, el sitio más afectado por la quemadura 
fue la región de la cabeza con 25.8%,tomando en cuenta que el agente 
etiológico de predominio fueron los agentes físicos (agua hirviendo  
principalmente) con 67.0%, los cuales provocaron quemaduras de 
segundo grado superficial en un 30.9% y, la zona de mayor frecuencia 
donde ocurren las quemaduras en los niños, fue la urbana con 61.9%.  
Los resultados obtenidos demuestran que las quemaduras son un 
problema importante de salud pública en Ecuador, por lo que resulta  
 
 

                                                           
6
 En la que participan actores y sectores sociales y económicos relacionados con las condiciones de 

vida de poblaciones adscritas a un territorio y espacio concreto y socialmente construido. 
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Measurement, and Policies” (PCID Working Paper Series N.5. Baltimore: The Johns Hopkins 
University Press,1989) 
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primordial emplear programas de promoción y prevención de las 
mismas, dirigido a la comunidad y sobre todo a los padres, enfatizando 
en el cuidado de sus hijos. 
 
Con desarrollo de las fuerzas productivas y de la civilización 
aparecieron indeseables flagelos inciden de forma directa sobre la 
sociedad, modificando bruscamente la existencia material de las cosas  
y la vida misma del hombre. Los accidentes clasifican como uno de 
esos flagelos que a nivel mundial constituye hoy un gran problema de 
salud, siendo una importante causa de mortalidad general y causa del 
mayor número de años de vida potencialmente perdidos. 

8
 

 
Un accidente, es un acontecimiento casual generalmente 
desagradable, dañino, independientemente de la voluntad humana, 
provocado por una fuerza exterior que actúa rápidamente y que se 
manifiesta por la aparición de lesiones orgánicas y trastornos 
mentales.

9
 
,
 
10

  
 
Pero los accidentes no son tan inevitables ni son tan accidentales. Lo 
accidental de estos acontecimientos solo radica en sus consecuencias, 
al pensar que pueden ocurrir, también se pueden evitar 

8
.  

 
En estudios realizados se describe que el incremento de la producción 
de los accidentes se debe al desequilibrio que existe en los avances 
técnicos, de estilo de vida y las medidas de prevención encaminadas a 
evitarlos. 

10
 
11

 
 
Una variedad de accidentes, las quemaduras ocupan un lugar 
relevante dentro de los traumatismos.  
 
Una quemadura grave es la lesión más devastadora que pueda 
sostener un ser humano y sobrevivirla. 

12
 

 
Las lesiones por quemaduras constituyen una de las patologías que 
con mayor frecuencia ocupan la consulta médica. También, es la 
variedad del traumatismo que más a menudo deja en el paciente, 
graves y permanentes secuelas y, dependiendo de la magnitud de la 
lesión, puede constituir uno de los más terribles desafíos para el 
médico de urgencias, el intensivista y el cirujano especialista en lo que 
se refiere a lograr la supervivencia del paciente. 

12
 

 
Diversos autores coinciden en que el incremento de los accidentes por 
quemaduras ha sido proporcional al desarrollo de la civilización 

11
. En 

Estados Unidos de América se estima que aproximadamente dos 
millones de persona al año sufren quemaduras que requieren atención 
médica, las cuales son responsables de más de 500 000 urgencias 
atendidas en centros hospitalarios y 7 000 hospitalizados. 

8
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En Europa y América del 60 al 90 % del total de muertes por 
quemaduras son resultados de accidentes en el hogar, 
fundamentalmente en niños.

13
 

 
Harkins en un informe de Life Insurance Company referido por 
Krischbaum señala que las quemaduras se distribuyen según el lugar 
donde ocurren. Consideró que el 83 % son accidentes domésticos, 
10% accidentes de trabajo y el 7 % como accidentes de origen público.  
 
Calebrook consideró que el 70 % de las quemaduras eran producidas 
por accidentes domésticos. 

13 , 14
 

 
Actualmente, las quemaduras constituyen la segunda causa de muerte 
por accidente en el mundo, superada en proporción sólo por los 
accidentes de tránsito. Las quemaduras y los incendios son la causa 
principal de muerte accidental en el hogar, para los niños recién 
nacidos y hasta los 14 años.

15
 

 
Éstas se concentran principalmente en los dos primeros años de vida, 
cuando no existe en absoluto conciencia de riesgo y por ende, 
consecuencias de las acciones u omisiones de los adultos. 

12
 

 
Las quemaduras han constituido un problema de salud pública tanto 
en países desarrollados, como en países en vías de desarrollo entre 
los cuales se encuentra Ecuador, esto es debido a las complicaciones 
físicas y psicológicas, que se producen como secuela, las cuales 
pueden ocasionar daños permanentes o transitorios que interfieren en 
el desarrollo social del individuo. 
 
El Ecuador en el primer trimestre del 2008 en el Hospital Baca Ortiz se 
han recibido 22 casos de quemadura por agua hirviendo y otros 50 
niños acuden semanalmente a recibir cuidados por quemaduras, 
aunque no necesitan que el paciente permanezca internado, sí 
requieren de constante tratamiento. Por día y por niño el centro de 
atención médica debe destinar entre 700 y 800 dólares.

16
 

 
Según la UNICEF, en el Ecuador y en cada una de nuestras provincias 
el problema de los niños quemados es grave si se toma en cuenta la 
situación de abandono en la que permanecen estos niños durante el 
día. “Se quedan solos en casa y estos son accidentes del hogar”,  
situación que no culmina una vez que los niños reciben el alta 
hospitalaria y retornan a sus hogares; pues una vez allí sus padres 
deben volver a trabajar y los pequeños otra vez se quedan solos. 

16
  

 

 
2.1.1.2. Diagnóstico17: 

 
• Se evidencia un estancamiento de los indicadores de desnutrición 
crónica, mortalidad materna e infantil;  
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• Brecha de acceso a red de Servicios de Salud por territorio, etnia, y 
capacidad de pago; 
• Perfil epidemiológico de transición: nuevas enfermedades y mayores 
costos para el sistema sanitario (por ejemplo el VIH/SIDA); 
• Incremento de violencia y accidentabilidad; 
• Asimetría de información y poco desarrollo de ciudadanía en salud; 
• Estilos de vida poco saludables y escasa conciencia social de 
prevención y promoción de la salud. 
• Problemas ambientales como causa de enfermedades: pesticidas, 
contaminación de fuentes de agua, del aire, etc. 
 
 

2.1.1.3. Organización Institucional del sistema de salud. 
 
El sistema de salud en Ecuador se caracteriza por ser muy 
segmentado y fragmentado, identificándose los siguientes 3 
subsistemas: 
 
• El subsistema público.-  Se orienta a ofrecer servicios preventivos y 
curativos a la población de menores recursos no asegurada, contando 
este grupo poblacional con atenciones subsidiadas en los 
establecimientos del Ministerio de Salud Pública (MSP), institución con 
el mayor número de establecimientos, mejor cobertura nacional y que 
potencialmente podría atender al 75,6% de la población. El MSP 
asume la rectoría del sector salud, establece los lineamientos de 
política, normas y protocolos de atención y procedimientos técnicos 
para regular la prestación de servicios en los establecimientos de salud 
públicos y privados. 
 
• El subsistema de la seguridad social.- Se orienta a cubrir la atención 
de salud de los trabajadores dependientes mediante contribuciones de 
planilla y está conformado por el Seguro Social Obligatorio manejado 
por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que cubre 1,6 
millones de personas; el sistema de salud de las Fuerzas Armadas 
(ISSFA) y de la Policía (ISSPOL) que aseguran a aproximadamente 
380.000 afiliados; y el Seguro Social Campesino (SSC), operando bajo 
el IESS, que cubre únicamente una parte de los trabajadores 
informales del sector rural y sus familias y cuenta con 875.000 
afiliados. 
 
• El subsistema privado.- se orienta a la medicina curativa y se 
diferencia por su mayor grado tecnológico y por ofrecer servicios de 
mejor calidad. 
 
Los seguros privados cubren a su vez a solamente 295.000 
ecuatorianos, que representan los estratos medio-altos de la población 
urbana. 
  
(Tabla I) 
 
En el año 2009 se investigaron 3813 establecimientos de salud, de los 

cuales el 18.7% corresponden a establecimientos con internación 

hospitalaria y el 81.3% sin internación hospitalaria.  

 

Según el sector al que pertenecen, el 81.4% de establecimientos de 

salud son públicos. Al comparar sector con clase de establecimiento se 

observa que en el sector privado predominan los establecimientos con 

internación hospitalaria, pues de los 714 que informaron el 74.6%  
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pertenecen a esta clase; en tanto que el sector público, en su mayoría 

está conformado por establecimientos sin internación hospitalaria, de 

los 3099 pertenecientes a este sector, el 94.3% son sin internación 

hospitalaria.  

 

Los establecimientos de salud investigados, tanto Públicos como 

Privados y Seguro Social, reportaron en conjunto, un total de 

23`625.527 consultas de morbilidad realizadas; 9`598.401consultas de 

prevención y 5`704.482 consultas de estomatología. En las Regiones 

Sierra y Costa se realizaron el 94,2 % del total de consultas de 

morbilidad, el 93.7% de consultas de prevención y el 90.6% de 

consultas de estomatología.  

 

Las tasas de profesionales de la salud por cada 10.000 habitantes son 

las siguientes:  

 

Fuente: INEC. 
Elaboración: Propia 

 
Porcentaje de Afecciones con Quemaduras en Pichincha. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: INEC, Anuario de Estadísticas Vitales: Nacimientos y Defunciones. 
Elaboración: Propia 

 
Tabla I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: INEC. 
Elaboración: Propia 

 

3. CAPITULO III 

 
3.1. CAUSALIDAD 

 
 

3.1.1. Antecedentes  
 

Las quemaduras, posiblemente sean tan antiguas como el 
descubrimiento del fuego. Aún más, los ríos de lava volcánica o 
incendios forestales producidos por rayos o los rayos mismos, 
pudieron ser responsables de quemaduras mucho antes del dominio 
del fuego por el hombre. El tratamiento de las quemaduras se 
desarrolla a través de las épocas, paralelo al avance de la medicina y 
la tecnología médica. El tratamiento de las heridas por quemaduras se 
limitaba a la aplicación tópica de diferentes tipos de emplastos, 
remoción de cuerpos extraños, protección de las heridas con 
materiales limpios e invocaciones a deidades curativas.  
 

3.1.2. Definición 
  

Aquellas lesiones traumáticas, que conducen a necrosis hística de 
variable extensión y profundidad, causadas por diferentes agentes que 
pueden ser: físicos, químicos y biológicos. Tales agresiones pueden 
provocar profundas alteraciones hístico-humorales en los pacientes y 
compromete su vida en múltiples ocasiones, o puede dejar secuelas 
invalidantes o deformantes para toda su vida. 

18
  

.  
Una lesión térmica por calor involucra el calentamiento de los tejidos 

sobre un nivel donde ocurre daño irreversible de éstos. La lesión tisular 

es proporcional al contenido de calor del agente quemante, tiempo de 

exposición y conductividad de calor de los tejidos involucrados. 

Cuando la fuente de calor es menor de 45°C, los daños tisulares son 

raros; de 45°C a 50°C, se presentan daños celulares, pero con 

carácter de reversibilidad, por encima de 50°C, los daños celulares son 

irreversibles, resultando en desnaturalización de las proteínas 

tisulares, si es de 60°C produce coagulación de las proteínas; estas 

dos últimas significan muerte celular. 
5
 

Las quemaduras en niños afectan con frecuencia a edades que van 

desde los recién nacidos hasta los 14 años 
15

. Éstas se concentran 

principalmente en los dos primeros años de vida, cuando no existe en 

absoluto conciencia de riesgo y por ende, consecuencias de las 

acciones u omisiones de los adultos. 
5. 
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 ALVAREZ, G. Temas de Guardia Médica. 3ª. ed. La Habana: Ciencias Médicas, 2006. pp. 265-

266. 

 

3.1.3.  Clasificación de las Quemaduras. 

Las quemaduras de piel se clasifican en grados de acuerdo con la 
profundidad, en la siguiente forma:  
 
3.1.3.1. Grado I.  
 
Corresponden a las quemaduras producidas por exposición solar; se 
compromete la epidermis únicamente. Se produce descamación en los 
siguientes 7 a 10 días, y no quedan cicatriz ni cambios de 
pigmentación 

19
 
, 20

 .  
 
3.1.3.2. Grado II.  

La lesión alcanza porciones variables de la dermis. Se subdividen en 

quemaduras de segundo grado superficial y profundo. Las 

quemaduras de segundo grado superficial se denominan: Tipo A y 

cicatrizan en plazo inferior a 14 días sin dejar secuelas importantes. 

Cuando destruyen parte importante de la dermis, la cicatrización se 

produce después de los 18 días y la cicatriz es de mala calidad, con 

aparición de queloide, híper o hipo pigmentación y retracciones. Esta 

quemadura de segundo grado profundo, también se llama tipo AB
19, 20.  

 

3.1.3.3. Grado III.  
 
Destruye toda la dermis y por tanto no deja restos dérmicos o 
epidérmicos que permitan la epitelización. La cicatrización se produce 
por segunda intención, es decir por aproximación de los bordes de la 
superficie cruenta, y la epitelización sólo alcanza uno o dos 
centímetros desde el borde de piel sana. Estas quemaduras se 
denominan tipo B. 

19, 20 

 
3.1.3.4. Grado IV. 
 
La lesión grado IV implica destrucción de músculo o estructuras óseas. 
Generalmente es el resultado de la energía por electricidad. 

19, 20
.  

 
3.1.4. Extensión de las Quemaduras  
 
La palma cerrada de la mano del paciente, tanto adulto como niño, 
corresponde al 1% de su superficie corporal y puede ser instrumento 
rápido de estimación del porcentaje de superficie corporal quemada en 
la escena del accidente o en quemaduras pequeñas.  
 
3.1.5. Criterios para la Hospitalización  
 
Deben hospitalizarse en el Servicio de Quemados, niños con 
quemaduras de segundo o de tercer grado con más del 10% de 
superficie corporal quemada.  

21
 

Independientemente de la extensión de la quemadura deberán 

hospitalizarse niños con quemaduras complicadas: lesión del tracto 

respiratorio superior, quemaduras profundas en la cara, cuello, manos 

o pies, genitales y quemaduras por electricidad o acido. 
21

 

                                                           
19

 FERRADA, R. Manejo del Paciente Quemado Grave. 4ª. ed. Bogotá: Ordoñez, 2002. p. 235. 
20

 VARGAS, E. Medicina Legal. 2ª. ed. Buenos Aires: Trillas, 2002. pp. 217-219. 
21

 CHIRIBOGA, E. Pediatría Clínica en la Práctica Médica. 3ª. ed. Quito: Edimec, 1997. pp. 401-405. 
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3.2. INDICADORES HOSPITALARIOS UNIDAD DE QUEMADOS 

HOSPITAL BACA ORTIZ 

Total año 2008 

 

 

Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. 
Elaboración: Propia 

 

3.2.1. Diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. 
Elaboración: Propia 

 
La principal causa de quemaduras en el medio son los líquidos 

hirvientes, con una mayor morbilidad 91.0% 

La mortalidad  fue de 85.7% durante el año 2008, notablemente inferior 

al 17 % que tenemos en los dos años siguiente. 

Existen muchos factores que agravan el pronóstico evolutivo de estos 

pacientes como son: la edad, superficie corporal quemada, estado 

nutricional y antecedentes personales. 

En Salud Pública, las quemaduras en la población infantil constituyen 

un serio problema debido al alto riesgo de mortalidad que presentan en 

relación al adulto, así como por acarrear lesiones invalidantes, 

funcionales y estéticas que causan desajustes psíquicos, sociales y 

laborales durante toda la vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Total año 2009 

 

 

Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. 
Elaboración: Propia 
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Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. 
Elaboración: Propia 

 
Total año 2010 

  

 

Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. 
Elaboración: Propia 
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Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. 
Elaboración: Propia 
 

El pronóstico de cada paciente dependerá de los factores antes 

mencionados además de la localización de la quemadura y del manejo 

clínico previo que el paciente haya recibido. Toda quemadura es 

ingresada independiente del porcentaje de superficie corporal 

quemada; de la misma manera actuamos con quemaduras que 

comprometen áreas de flexión, extensión, periné y cara. Se debe 

pensar no solo en la reanimación y la vida del paciente sino también 

en las secuelas posteriores. En general, las lesiones extensas son de 

pronóstico reservado. 

3.2.2. Egresos Hospitalarios 

 

Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. 
Elaboración: Propia 

 

 

 

La causa más frecuente de quemaduras en el medio resultó ser el 

líquido hirviente, con un 60,68% de los casos y por fuego en un 

29,05%, en niños cuyas edades van desde 1 a 14 años. 

Actualmente, el problemas como tal constituyen la segunda causa 

de muerte por accidente en el mundo, superada en proporción sólo 

por los accidentes de tránsito. Las quemaduras y los incendios son 

la causa principal de muerte accidental en el hogar, para los niños 

recién nacidos y hasta los 14 años.
22

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. 
Elaboración: Propia 

 

Del total de los pacientes ingresados en la Unidad de Quemados, el 
75,21% provienen de las provincias de la sierra, el 16,23% de la costa 
y el 8,54% del oriente en nuestro medio geográfico; es importante 
recalcar el lugar de procedencia de los pacientes, ya que esto 
modificará su evolución clínica. Los pacientes de la costa se 
encuentran a nivel del mar y el  Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” se 
ubica a una altitud de 2.830 m. sobre el nivel del mar, lo que puede 
ocasionar complicaciones añadidas tipo edema pulmonar (mal de 
altura). En cambio, entre los pacientes que se trasladan desde el 
oriente, existe gran dificultad para acceder al Hospital por la distancia y 
la falta de medios de transporte, lo que retarda su atención médica 
inmediata, sobre todo la reanimación hídrica. 
 

 

 

                                                           
22

 CARVAJAL, H. Quemaduras: estadísticas Hospital Baca Ortiz. 

http://www.burnfree.com.mx/Information/Main.aspx?IdInformation =3 20070531 

 

3.3. INDICADORES HOSPITALARIOS UNIDAD DE QUEMADOS 

HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 

Total Egresos 2009: 135 pacientes. 

Total Egresos 2010: 124 pacientes. 

3.3.1. Diagnóstico: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Eugenio  Espejo. 
Elaboración: Propia. 

 

Las lesiones por quemaduras constituyen una de las patologías que 

con mayor frecuencia ocupan la consulta médica y en este caso la 

mayoría de las causas están entre quemaduras de 1er, 2do y 3er 

grados. También, es la variedad del traumatismo que más a menudo 

deja en el paciente, graves y permanentes secuelas y, dependiendo de 

la magnitud de la lesión, puede constituir uno de los más terribles 

desafíos para el médico de urgencias, el intensivista y el cirujano  
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especialista en lo que se refiere a lograr la supervivencia del paciente, 

ya que del tipo de diagnostico y tratamiento se debe mantener un 

cuidado minucioso en cuanto al tipo de tratamiento y al área dirigida 

para este tipo de afecciones al cuerpo humano.  

3.3.2. Egresos Hospitalarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Eugenio  Espejo. 

Elaboración: Propia. 

 

El porcentaje establecido pertenece al tipo de quemadura y a la 

cantidad de casos que requieren un mayor control en cuanto a 

diagnostico, tratamiento, recuperación y tiempo requerido de estadía 

en el Área de Quemados. 

 

 

 

 

El mayor número de afecciones con quemaduras es con personas de 
edad entre 15 a 40 años donde se podría decir que ritmo de vida lo 
hace más propenso a estos accidentes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Eugenio  Espejo. 
Elaboración: Propia. 
 
Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Eugenio  Espejo. 
Elaboración: Propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Eugenio  Espejo. 
Elaboración: Propia. 

 

El mayor porcentaje de los pacientes ingresados en la Unidad de 
Quemados, el 64% provienen de Pichincha que es donde está ubicado 
el “Hospital Eugenio Espejo”, el 8%  de Santo Domingo que de igual 
manera su ubicación es la más próxima a la capital y del 5% al 0% son 
las provincias que tienen mayor concurrencia a las ciudades; es claro 
que la mayoría de los pacientes proceden  de un mismo tipo de clima 
lo cual es muy importante para el tipo de tratamiento y tiempo de 
recuperación, hay que recalcar que entre sea el lugar de procedencia 
más lejano el acceso y tiempo para acceder a los servicios médicos es 
más dificultoso en este tipo de accidentes. 
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3.4. CALCULO DE LA TASA DE CRECIMIENTO DE PACIENTES 

CON QUEMADURAS. 

Total 2008: 156 pacientes.
23

 

Total 2009: 310 pacientes.
24

 

Total 2010: 293 pacientes.
25

 

          
             

 
 

          
               

 
 

                  

             

 

r = 1.37053 - 1; r = 0.37053 ó sea una tasa de crecimiento anual de 

crecimiento de 3.7% 

                      

                              

                      

              

      Px = 10 
0.038576 

          Px = 110 pacientes 

El número estimado para el 2020 sería de 11026
 pacientes con 

quemaduras.  

Pacientes a futuro: 110 

Pacientes Actuales: 293 

            

Total Pacientes con Quemaduras 403 (proyección 2020) 

 

 

                                                           
23

 Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. 
24

 Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz y Eugenio Espejo. 
25

 Gestión Estadística y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz y Eugenio Espejo. 
 
26

 Calculo Propio  

 

 

Distribución de camas 

Tomando en cuenta que el porcentaje de días es de 34.11 días 

estancia. 

         
          

                
 

             

Se requiere 300 camas para el área de Hospitalización. 

                                                ó              

Total Pacientes Consulta Externa 575 

         

            
                  

Total Consultorios 16. 
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4. REFERENTES 

4.1. Referente Local 
Hospital de Los Valles 27  

Creada en el 2005, es una organización privada sin fines de lucro, que 

además atiende a personas de bajos recursos económicos, 

principalmente de los valles de Cumbayá, Tumbaco, valle de los 

Chillos y sectores aledaños, brindándoles servicios de salud de calidad 

y fomentando en ellos estilos de vida saludables. 

Su construcción empezó en el año 2003, con un costo aproximado de 

25 millones de dólares. 

Es un complejo Médico Hospitalario, de alto nivel científico y 

académico orientado a brindar servicios médicos hospitalarios, 

ambulatorios de la más alta calidad, con una infraestructura física y 

tecnología de vanguardia. 

El diseño del hospital está enfocado para poder servir a más de 25000 

habitantes ya sea de los habitantes en los valle como de Quito. La 

dirección actual del hospital “Vía Interoceánica km. 12 ½, Cumbaya, 

Quito” fue determinada tomando en cuenta sus vías de acceso y la 

proximidad al nuevo aeropuerto de Quito. 

El hospital cuenta con 100 habitaciones, 8 quirófanos, 80 consultorios 

de atención ambulatoria, Unidad de Emergencia, Unidad de terapia 

Intensiva, Helipuerto, etc. En el Hospital de los Valles logra soportar 49 

operaciones por día así como también albergar simultáneamente hasta 

13 pacientes en sala de Emergencia.  

El Hospital de los Valles brinda cobertura médica en todas las 

especialidades y subespecialidades de Medicina Interna, Ginecología, 

Obstetricia, Pediatría, Cirugía General y Cardiovascular, Neurología, 

ortopedia y traumatología, cirugía de Tórax, Urología, 

Otorrinolaringología, Radiodiagnóstico y laboratorios. Además dispone 

de sistemas y programas para Desintoxicaciones, Rehabilitación de 

Adictos, Terapia Antidepresiva, Anorexia Nerviosa, Bulimia, Pacientes 

Quemados y atención de Eventos de Trauma.
28

 

La planificación del Hospital cuenta con incrementar 100 mini 

departamentos del club “Seniors Suites”, que supondrán la inversión 

de otros $10 millones y este proyecto está enfocado a pacientes de la 

tercera edad. 
29

 

 

 

                                                           
27

 Folleto Promocional del Hospital de los Valles, 2004 

 
28

 http://www.hospitaldelosvalles.com/Bienvenidos.html 
29

 Entrevista a Walter Wright, promotor principal del proyecto, Diario Hoy, 17 Diciembre 2004. 

 

4.1.1 Programa Arquitectónico 

 Planta Baja 

1. Lavandería 

2. Anatomía Patológica (Morgue) 

3. Vestidores de Personal 

4. Emergencias 

5. Radiología 

6. Endoscopia y diagnóstico 

7. Cocina 

8. Cafetería 

9. Sanitarios Públicos 

10. Clínica del día 

11. Hospitalización de Pediatría 

12. Hospitalización de 

Neurología/Otorrinolaringología/Oftalmología 

13. Recepción / Admisión. 

14. Oficinas 

15. Capilla 

16. Farmacia 

17. Laboratorio 

18. Banco de Sangre 

19. Estar Familiar 

20. Resonancia Magnética 

21. Docencia  

Planta Nivel 1 

22. Hospitalización de Ginecología 

23. Hospitalización de Cirugía 

24. Esterilización 

25. Suministros 

26. Bodegas 

27. Quirófanos 

28. Sala de Recuperación 

29. UTI 

30. Neonatología 

31. Labor 

32. Vestidores 

33. Estar de Médicos 

 

 

 

Planta Nivel 2 

 

34. Hospitalización Cardiología 

35. Hospitalización Medica Interna 

36. Suites de Hospitalización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Folleto Promocional del Hospital de los Valles, 2004 
Elaboración: Propia 
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4.1.2. Análisis. 

Ubicación, Avenida Interoceánica Km. 12 ½, Cumbayá – Ecuador. 

El hospital de los valles se presenta como una alternativa de atención 

y tratamiento para todo tipo de enfermedades, por eso se lo clasifica 

como Hospital General. No obstante también posee cierto nivel de 

especialidades dentro de campos como: tratamiento de adicciones, 

tratamiento de desordenes alimenticios y en un futuro se plantea el 

tratamiento geriátrico mediante un bloque de suites para lo adultos 

mayores. 
30

 

Se implantó al hospital de los valles en una antigua edificación 

perteneciente al grupo Nestlé del Ecuador, donde funcionaba el Centro 

de Desarrollo Nacional  de la fábrica de la misma empresa. Con esto 

los promotores se decidieron a reutilizar la estructura y cierta parte de 

la antigua edificación para construir el hospital. 

En cuanto a lo que se refiere a la edificación en si vemos que posee 

una plástica interesante partiendo del hecho que es una adaptación a 

algo antes existente. Sin embargo los proyectistas no se arriesgan 

mocho teniendo a la final una edificación que podría relacionarse con 

otra actividad. Además no se tiene un punto de referente claro que 

indique jerárquicamente las diversas entradas y el acceso principal se 

pierde tras un volumen secundario.  

El bloque de hospitalización se implanto entre el bloque de servicios 

hospitalarios y el bloque independiente de consultorios particulares. 

Esto hace que algunas habitaciones de internos posean una vista muy 

limitada y pobre distando mucho el entorno natural que significa del 

Valle de Cumbayá. En lo que se refiere al bloque mismo de servicios 

hospitalarios encontramos que la mayoría de los servicios principales 

se hallan bien ubicados y se relacionan de manera muy directa, 

exceptuando la Unidad de Laboratorio Clínico que se encuentra 

alejada de la Unidad de Emergencias, de Hospitalización y de Cirugía. 

Además notamos que en la unidad de Laboratorio Clínico, y a pesar de 

haberse proyectado en planos, no existe un acceso directo desde el 

exterior lo cual hace que los pacientes deban entrar por recepción. 

En general la ubicación de las unidades es óptima entre ellas, el área 

de servicios, cuarto de máquinas y talleres se ubican en el área 

posterior del hospital. 

Un factor riesgo importante también es el hecho de la cercanía con el 

Río San Pedro que representa un desfogue de lahares 
31

 en caso de 

erupción del Volcán Cotopaxi. 

 

                                                           
30

 Personas, hombre y mujeres a partir de los 65 años. 
31

 El halar corresponde a coladas de barro originadas en las pendientes de los volcanes cuando 

capas inestables de ceniza y escombros se saturan de agua y fluyen pendiente abajo siguiendo los 
cursos de los ríos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Fuente: Folleto Promocional del Hospital de los Valles, 2004 
Elaboración: Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Fuente: Folleto Promocional del Hospital de los Valles, 2004 
Elaboración: Propia 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

4.2.Referente Nacional 
Hospital de Niños Baca Ortiz 32 

 

                                                           
32

 http://scielo.isciii.es/pdf/cpil/v33n3/163.pdf 
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4.1.3. Modelo Teórico Referente Local  

   “Hospital de Los Valles”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración: Propia 
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4.2. Referente Nacional 
Hospital de Niños Baca Ortiz 33 

En la unidad de quemados del Hospital de Niños “Baca Ortiz” de la 

ciudad de Quito (Ecuador) se ha realizado un estudio de la                               

morbi-mortalidad de pacientes pediátricos ingresados durante el año 

2005. 

La principal causa de quemaduras en nuestro medio son los líquidos 

hirvientes, con una mayor mortalidad en varones que en mujeres: 

2,55% frente a 1,7%. 

La mortalidad global fue de 4,25% durante el año 2005, notablemente 

inferior al 17 % que teníamos como media hace 5 años. 

Existen muchos factores que agravan el pronóstico evolutivo de estos 

pacientes como son: la edad, superficie corporal quemada, estado 

nutricional y antecedentes personales. 

El proceso infeccioso se detecta mediante la clínica; realizamos 

cultivos de biopsias de piel con un alto porcentaje de positividad de 

67,64%.  

En Salud Pública, las quemaduras en la población infantil constituyen 

un serio problema debido al alto riesgo de mortalidad que presentan en 

relación al adulto, así como por acarrear lesiones invalidantes, 

funcionales y estéticas que causan desajustes psíquicos, sociales y 

laborales durante toda la vida. 

Debido a esta realidad se ha realizado un estudio para determinar la 

morbimortalidad del paciente pediátrico quemado en nuestro medio en 

el Hospital “Baca Ortiz” de Quito, Ecuador, ciudad ubicada a una altitud 

de 2834 m. sobre el nivel del mar; se trata de un hospital de 

especialidades médicas que a su vez es centro de referencia a nivel 

nacional. 

La Unidad de Quemados de este hospital consta de 12 camas, con un 

área quirúrgica para realizar los baños y curas-limpieza quirúrgicas y 

otro para las cirugías; está atendido por 5 médicos especialistas en 

Cirugía Plástica, una pediatra, médicos residentes y personal de 

enfermería. 

En los Servicio se programan las cirugías tanto de los pacientes 

hospitalizados en la Unidad de Quemados como las de pacientes 

procedentes de otros servicios o de la consulta externa (ambulatorios). 

El tratamiento antibiótico de los pacientes ingresados en la Unidad 

dependerá del agente etiológico, de la profundidad de la quemadura y 

de su estado clínico. 

De los 117 pacientes ingresados, 66 (54,41%) fueron varones y 51 

(43,58%) mujeres (Tabla I). 

                                                           
33

 http://scielo.isciii.es/pdf/cpil/v33n3/163.pdf 

 

 

Fuente: http://scielo.isciii.es/pdf/cpil/v33n3/163.pdf 
Elaboración: Propia 

 

 

Fuente: http://scielo.isciii.es/pdf/cpil/v33n3/163.pdf 
Elaboración: Propia 

 
Del total de los pacientes ingresados en la Unidad de Quemados 
(Tabla III, Gráfico 1), el 75,21% provienen de las provincias de la 
sierra, el 16,23% de la costa y el 8,54% del oriente en nuestro medio 
geográfico; es importante recalcar el lugar de procedencia de los 
pacientes, ya que esto modificará su evolución clínica. Los pacientes 
de la costa se encuentran a nivel del mar y el  Hospital Pediátrico 
“Baca Ortiz” se ubica a una altitud de 2.830 m. sobre el nivel del mar, 
lo que puede ocasionar complicaciones añadidas tipo edema pulmonar 
(mal de altura). En cambio, entre los pacientes que se trasladan desde 
el oriente, existe gran dificultad para acceder al Hospital por la 
distancia y la falta de medios de transporte, lo que retarda su atención 
médica inmediata, sobre todo la reanimación hídrica. 
 
 
 
 
 
 

 

 
Fuente: http://scielo.isciii.es/pdf/cpil/v33n3/163.pdf 
Elaboración: Propia 

 
En los últimos cinco años hemos obtenido también un avance 

importante en relación al manejo del paciente quemado, con la 

utilización de anestesia inhalatoria durante los baños de limpieza 

quirúrgica que se realizan cada 48 horas. Esto ha permitido un manejo 

adecuado del dolor y del equilibrio en el estado psicológico del niño, 

evitando el sufrimiento del paciente mediante un control efectivo del 

dolor, disminuyendo la incidencia de complicaciones respiratorias, 

facilitando la movilización y fisioterapia, atenuando la respuesta de 

estrés y mejorando el balance nitrogenado. 

La causa más frecuente de quemaduras en nuestro medio resultó ser 

el líquido hirviente, con un 60,68% de los casos y por fuego en un 

29,05%, en niños cuyas edades van desde 1 a 10 años. 

El mayor número de pacientes ingresados correspondió a los que 

sufrieron quemaduras que afectaban del 11 al 20% de SCTQ, con una 

mortalidad de 1,7%, que se incrementó hasta el 2,55% en relación al 

mayor porcentaje de quemadura. El riesgo de mortalidad es alta 

dependiendo de la extensión y profundidad de la quemadura, pero 

además se incrementa por el mal estado nutricional de nuestros 

pacientes, ya que el 66,65% tienen desnutrición grado I – II, que 

además se ve afectado por el elevado metabolismo basal propio de los 

pacientes quemados y que repercute sobre el sistema inmunitario, la 

curación de las heridas y la alteración sistémica generalizada. 

La mortalidad en la Unidad de Quemados en el Hospital de Niños 

“Baca Ortiz” de Quito ha disminuido en los últimos cinco años; así 

podemos indicar que en el año 2000 con un ingreso de 115 pacientes 

la mortalidad fue del 17% , en 2001 con 136 pacientes la mortalidad 

fue 14,6%, en 2002 con 139 pacientes la mortalidad fue del 7,3%, en 

2003 con 145 pacientes la mortalidad fue del 7,6%, en 2004 con 104 

pacientes fue del 2,8%, en 2005 con 117 fue del 4,25% y en un 

informe de 2006 con 156 ingresos se ha logrado una disminución de la 

mortalidad al 2% debido al énfasis en el cuidado y tratamiento clínico 

quirúrgico precoz de los pacientes quemados. 
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4.2.1. Programa Arquitectónico 

 Planta Baja 

1. Departamento de Emergencias 

2. Departamento Rayos X y Diagnostico 

3. Departamento de Anatomía Patológica 

4. Bodegas / Almacén de Abastecimiento 

5. Departamento de Rehabilitación 

6. Ingreso Abasto 

7. Ingreso de Emergencias / Ambulancia (Av. Seis de Diciembre) 

8. Departamento de Nutrición y Dietética 

9. Talleres de Mantenimiento / Servicios Generales 

10. Patio de Maniobra 

11. Cuarto de Maquinas / Centras de Gases Médicos 

Planta Nivel 1 

12. Consulta Externa 

13. Farmacia y Almacén de Medicamentos 

14. Enseñanza y Aulas 

15. Admisiones / Altas / Archivo 

16. Departamento de Admisiones 

Planta Nivel 2 

17. Unidad de Cuidados Intensivos 

18. Cirugía 

 

Planta Nivel 3 

 

19. Capilla / Servicios Complementarios 

20. Almacén de Basura y Mantenimiento 

21. Hospitalización Lactantes y Neonatología 

 

Planta Nivel 4 

 

22. Sala de Juegos / Terapia de Lenguaje 

23. Almacén Basura y Mantenimiento 

24. Hospitalización tipo Quemados 

 

Planta Nivel 5 

 

25. Servicios Complementarios 

26. Almacén de Basura y Mantenimiento 

27. Hospitalización 

Planta Nivel 6 

28. Servicios Complementarios 

29. Almacén Basura y Mantenimiento 

30. Hospitalización Infecciosos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
Fuente: Ing. Fabián Monje, Encargado de Mantenimiento “Hospital Baca Ortiz” 
Elaboración: Propia 
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Fuente: Ing. Fabián Monje, Encargado de Mantenimiento “Hospital Baca Ortiz” 
Elaboración: Propia 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Fuente: Ing. Fabián Monje, Encargado de Mantenimiento “Hospital Baca Ortiz” 
Elaboración: Propia 
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Fuente: Ing. Fabián Monje, Encargado de Mantenimiento “Hospital Baca Ortiz” 
Elaboración: Propia 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Ing. Fabián Monje, Encargado de Mantenimiento “Hospital Baca Ortiz” 
Elaboración: Propia 
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4.2.2. Modelo Teórico Referente Nacional 

“Hospital de Niños Baca Ortiz”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaboración: Propia 
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4.3. Referente Internacional 
Hospital General de Tampico. 34 

La pendiente del terreno, inclinado de la calle de acceso hacia el 

fondo, propicio que la entrada de pacientes externos y visitantes, así 

como por otra parte la de los enfermos que acuden en condiciones de 

urgencia o para internarse, sea en diferentes niveles. 

A nivel de la calle entran ambulancias y coches que dejan a los 

enfermos en el vestíbulo de control de entrada a Urgencias, Gineco-

Obstetricia y Admisión programada. Los pacientes de Consulta 

Externa, los que acuden a la Farmacia y los visitantes, bajan por la 

escalera inmediata a la calle, a un partido que conduce al vestíbulo 

principal del Hospital, en el que se encuentra la farmacia, las oficinas 

de recepción, archivo clínico y a continuación las circulaciones 

correspondientes a la consulta externa, a los laboratorios y a la 

escalera que lleva al departamento Radiológico. 

 En los pisos de Hospitalización todos los cuartos de enfermos se 

encuentran orientados hacia el sur y los servicios de lado contrario, 

disponiendo además de áreas anexas en cuatro niveles de las cuales, 

respectivamente,  se alojan asilamientos para padecimientos 

pediátricos infecto-contagiosos, cuneros de recién nacidos y cuidados 

intensivos. 

La estructura de los diversos cuerpos que constituyen el Hospital es de 

concreto armado, habiéndose dispuesto los apoyos perimetrales fuera 

de los paños de fachadas a fin de evitar elementos estorbosos en las 

áreas interiores. Esta solución proporciona el esquema de composición 

de las fachadas principales en las que se expresan con claridad los 

diversos elementos constructivos: columnas, trabes apareadas 

transversales en el cuerpo de Hospitalización y sencillas en el de 

consulta Externa, trabes de liga y las pantallas que defienden del sol. 

4.3.1. Programa Arquitectónico 

 Planta Semisótano 

1. Consulta Externa 

2. Rehabilitación 

3. Anatomía Patológica 

4. Enseñanza 

5. Comedor de Personal 

6. Cocina General 

7. Sala de Máquinas 

8. Patio de Servicio 

9. Lavandería 

10. Almacén de Farmacia 

11. Almacén General 

12. Vestidores Generales 

                                                           
34

 Transcripción: Hospitales de Seguridad Social, Enrique Yáñez, 1986. 

 

 

Planta Baja 

13. Consulta Externa 

14. Archivo Clínico 

15. Farmacia  

16. Laboratorio 

17. Medicina Preventiva 

18. Trabajo Social 

19. Admisión y Caja 

20. Administración 

21. Cobranzas y Afiliación 

Planta Nivel 1 

22. Emergencias 

23. Radiología 

24. Cirugía General 

25. Central de Esterilización 

26. Gineco-Obstetricia 

27. Neonatología 

Planta Nivel 2 

28. Cocina de Distribución 

29. Hospitalización Pediatría – Lactantes y Preescolares 

30. Neonatología/Prematuros 

31. Pediatría/Infecciosos 

Planta Nivel 3 -  4 

32. Cocina de Distribución 

33. Hospitalización General 

34. Neonatología/Cuneros 

Planta Nivel 5 – 6 – 7 

35. Cocina de Distribución 

36. Hospitalización General 

37. UTI 

Planta Nivel 8 

38. Residencia de Médicos 

39. Cuarto de Máquinas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Broto Carles, Hospitales y Centros de Salud. LINKS, 2009 
Elaboración: Propia 
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Fuente: Broto Carles, Hospitales y Centros de Salud. LINKS, 2009 

Elaboración: Propia 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Fuente: Broto Carles, Hospitales y Centros de Salud. LINKS, 2009 
Elaboración: Propia 
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Fuente: Broto Carles, Hospitales y Centros de Salud. LINKS, 2009 
Elaboración: Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Broto Carles, Hospitales y Centros de Salud. LINKS, 2009 
Elaboración: Propia 
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4.3.2. Modelo Teórico Referente Internacional  

   “Hospital General de Tampico” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración: Propia  
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5. Matriz Referentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración: Propia 

SITIO

 - Oficina Administrador  - Emergencias  - Cuarto de Guardia  - Cocina

 - Secretaría  - Clínica del día  - Bodega  - Comedor

 - Recepción y Admisión  - Estar Familiar  - S.S.H.H.  - S. Complementarios

 - Archivo  - Consultorios Médicos  - Bodega de Limpieza  - Sala de Estar

 - Grupo Sanitario  - Ginecologia y Obstetricia  - Mantenimiento exterior  - Jardineras

 - Aulas  - Pediatría  - Cuarto de Máquinas  - S. Complementarios

 - Sala de Reuniones  - Cirugía General y Cardiobascular  - S. Complementarios  - Lockers

 - Grupo Sanitario  - Neurocirugía  - Clasificación de desechos  - Vestidores Personal

 - Cafetería  - Ortopedía y Traumatología     hospitalarios  - Capilla

 - Vestidores Personal  - Cirugia de Torax  - Públicos y Privados  - Farmacia

 - Grupo Sanitario  - Urología  - Embarque y desembarque  - Morgue

 - Otorinolaringología  - Andén de Taxis

 - Radiología  - S. Complementarios

 - Neonatología  - Lavanderia

 - Quirofanos  - Vestidores Personal

 - Resonancia Magnética  - Lockers

 - Endoscopia y Diagnostico  - Grupo Sanitario

 - Esterilización  - Residencia Medicos

 - Laboratorios

 - Banco de Sangre

 - Oficina Administrador  - Emergencias  - Cuarto de Guardia  - Cocina

 - Secretaría  - Consulta Externa  - Bodega  - Comedor

 - Recepción y Admisión  - Estar Familiar  - S.S.H.H.  - S. Complementarios

 - Archivo  - Consultorios  Médicos  - Bodega de Limpieza  - Sala de Estar

 - Grupo Sanitario  - Hospitalización Lactantes / Neonatologia  - Mantenimiento exterior  - S. Complementarios

 - Aulas  - Pediatría  - Talleres Mantenimiento  - Lockers

 - Sala de Reuniones  - Cirugía  - Cuarto de Máquinas  - Vestidores Personal

 - Grupo Sanitario  - Hospitalización Quemados  - Patio Maniobras  - Capilla

 - Cafetería  - Hospitalización Infecciosos  - Combustible  - Farmacia

 - Vestidores Personal  - Anatomía Patológica  - S. Complementarios  - Almacen de Medicamentos

 - Grupo Sanitario  - Nutrición y Dietetica  - Clasificación de desechos  - Morgue

 - Rehabilitación     hospitalarios

 - Radiología  - Privados

 - Unidad de Cuidados Intensivos  - Embarque y desembarque

 - Sala de Juegos y Terapia de Lenguaje  - Andén de Taxis

 - Quirofanos  - S. Complementarios

 - Rayos X y Diagnosticos  - Lavanderia

 - Endoscopia y Diagnostico  - Vestidores Personal

 - Esterilización  - Lockers

 - Laboratorios  - Grupo Sanitario

 - Banco de Sangre  - Residencia Medicos

 - Oficina Administrador  - Emergencias  - Cuarto de Guardia  - Cocina

 - Secretaría  - Consulta Externa  - Bodega  - Comedor

 - Recepción , Admisión , Caja  - Estar Familiar  - S.S.H.H.  - S. Complementarios

 - Archivo  - Consultorios Médicos  - Bodega de Limpieza  - Sala de Estar

 - Grupo Sanitario  - Medician Preventiva  - Mantenimiento exterior  - Morgue

 - Aulas  - Neonatologia  - Cuarto de Máquinas  - S. Complementarios

 - Sala de Reuniones  - Hospitalización Pediatría - Lactantes  - Patio Maniobras  - Lockers

 - Grupo Sanitario  - Pediatría / Infecciosos  - S. Complementarios  - Gimnasio

 - Trabajo Social  - Hospitalización General  - Clasificación de desechos  - Sala de Juegos

 - Cafetería  - Cardiología     hospitalarios  - Vestidores Personal

 - Vestidores Personal  - Gastroenterología  - Privados y Público  - Capilla

 - Grupo Sanitario  - Traumatología  - Embarque y desembarque  - Farmacia

 - Antropometría  - Andén de Taxis  - Almacen de Medicamentos

 - Neumología  - S. Complementarios

 - Cirugía  - Lavanderia

 - Ginecología Obstetricia  - Vestidores Personal

 - Hospitalización Infecciosos  - Lockers

 - Anatomía Patológica  - Grupo Sanitario

 - Nutrición y Dietetica  - Residencia Medicos

 - Rehabilitación 

 - Radiología

 - Unidad de Cuidados Intensivos

 - Central de Esterilización

 - Quirofanos

 - Rayos X y Diagnosticos

 - Fluoroscopía

 - Esterilización

 - Laboratorios

 - Electrocardiografía

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

LOCAL

ADMINISTRACION
SERVCIOS MEDICOS

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

CAPACITACION  Y 

DOCENCIA

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

UNIDAD OPERATIVA UNIDAD ESCENCIAL SERVICIOS GENERALES

BAR- CAFETERIA

MEDICINA INTERNA Y 

HOSPITALIZACION

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

SEGURIDAD Y 

CONTROL

MANTENIMIENTO

ESTACIONAMIENTOS

NUTRICION Y 

DIETETICA

MANTENIMIENTOMEDICINA INTERNA Y 

HOSPITALIZACION

CAPACITACION  Y 

DOCENCIA

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

NUTRICION Y 

DIETETICA

MANTENIMIENTO

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

CAPACITACION  Y 

DOCENCIA

MEDICINA INTERNA Y 

HOSPITALIZACION

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

ESTACIONAMIENTOS

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

ESTACIONAMIENTOS

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

I

N

T

E

R

N

A

C

I

O

N

A

L

ADMINISTRACION SERVICIOS MEDICOS

SEGURIDAD Y 

CONTROL

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

REGIONAL

ADMINISTRACION
SERVICIOS MEDICOS

SEGURIDAD Y 

CONTROL
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6. Matriz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración: Propia 

SITIO

 - Oficina  - Telefonos  - Peatonal  - Cocina 

 - Archivo  - Estar Familiar  - Vehicular  - Comedor

 - Area de Estar  - Grupo Sanitario  - Cuarto  - Alacena

 - Oficina  - Recepción  - S.S.H.H.  - Bodega

 - Archivo  - Tramamiento  - Bodega  - Grupo Sanitario

 - Sala de Espera  - Observación  - Cuarto de Monitoreo  - Cocina 

 - Sala de Reuniones  - Puesto de Enfermeras  - Oficina  - Comedor

 - Bodega  - Aislamiento  - S.S.H.H.  - Clasificación y Distribución de Alimentos 

 - Grupo Sanitario  - Oficina  - Plaza Pacientes  - Bodega / Cuarto de Máquinas

 - Oficina  - Almacen  - Plaza Médicos  - Cuarto Frío

 - Archivo  - Utiles  - Plaza Empleados  - Alacena

 - Area de Estar  - Utensillos  - Ambulacias  - Vestidor

 - Oficina  - Conserje  - Anden Taxis  - Grupo Sanitario

 - Archivo  - Limpieza Abast. Y Desalojo  - Patio de Maniobras  - Bodega

 - Sala de Espera  - Grupo Sanitario Pacientes  - Limpieza  - Almacenamiento

 - Sala de Espera  - Grupo Sanitario Médicos y Enfermeras  - Reparaciones  - Despacho

 - Bodega  - Cafeteria  - Suministros  - Cuarto de Máquinas

 - Grupo Sanitario  - Sala de Espera  - Bodegas  - Cuarto de Planchado

 - Oficina  - Grupo Sanitario  - Mantenimiento Exterior  - Almacenamiento

 - Archivo  - Cuarto de Máquinas  - Clasificación 

 - Area de Estar  - Clasificación Desechos Sólidos  - Bodegas  - Grupo Sanitario

 - Oficina  - Secretaria / Recepción  - Recepción  - Duchas

 - Archivo  - Sala de Espera  - Información  - Vestidores

 - Sala de Espera  - Grupo Sanitario  - Grupo Sanitario  - Lockers

 - Aulas de Capacitación  - Oficina  - Grupo Sanitario

 - Sala de Reuniones  - Grupo Sanitario  - Dormitorios

 - Trabajo Social  - Dormitorio  - Vestidores

 - Grupo Sanitario  - Grupo Sanitario  - Lockers

 - Cafetería  - Dormitorios  - Grupo Sanitario

 - Recepción  - Lockers  - Capilla

 - Grupo Sanitario  - Vestidores  - Morgue

 - Grupo Sanitario  - Jardines

 - Vestidores

 - Lockers

 - Puesto de Enfermeria / Recepción

 - Sala de Espera

 - Sala de Juegos y Terápia

 - Bodega y Almacen de Abastecimiento

 - Recuperación

 - Utensillos

 - Aislamiento / Esterilización

 - Grupo Sanitario Médicos y Enfermeras

 - Grupo Sanitario Pacientes

 - Dormitorio

 - Grupo Sanitario

 - Dormitorios

 - Lockers

 - Vestidores

 - Grupo Sanitario

 - Vestidores

 - Lockers

 - Puesto de Enfermeria / Recepción

 - Sala de Espera

 - Sala de Juegos y Terápia

 - Bodega y Almacen de Abastecimiento

 - Recuperación

 - Utensillos

 - Aislamiento / Esterilización

 - Grupo Sanitario Médicos y Enfermeras

 - Grupo Sanitario Pacientes

 - Puesto de Enfermeria / Recepción

 - Sala de Espera

 - Archivo

 - Grupo Sanitario 

 - Oficina 

 - Grupo Sanitario

 - Laboratorio Electrocardiograma

 - Vestidor

 - Grupo Sanitario 

 - Oficina 

 - Grupo Sanitario

 - Sala de Rehabilitación

 - Vestidor

 - Grupo Sanitario 

 - Oficina 

 - Grupo Sanitario

 - Sala de Rehabilitación

 - Vestidor

 - Grupo Sanitario 

 - Oficina 

 - Grupo Sanitario

 - Oficina 

 - Grupo Sanitario

 - Quirofano

 - Cuarto de Máquinas

 - Preparación y Esterilización

 - Utensillos

 - Sala de Observación Cirugías

 - Camillas

 - Grupo Sanitario

 - Puesto de Enfermería

 - Cuarto de Máquinas

 - Utensillos

 - Grupo Sanitario

 - Recepción  - Archivo

 - Sala de Espera  - Grupo Sanitario

 - Resonancia Magnética

 - Tomografía

 - Rayos X y Diagnóstico

 - Cuarto de Máquinas

 - Vestidor

 - Grupo Sanitario

 - Oficina 

 - Grupo Sanitario

 - Recepción Muestras

 - Refrigeración

 - Esterilización

 - Sala espera

 - Vestidor

 - Grupo Sanitario

 - Refrigeración

 - Bodega

  Consultorio

 Hospitalización

 Acceso Area de Esterilizacón

Consultorio

LABORATORIO

Consultorio

CIRUGIA Y ESTETICA

BANCO DE SANGRE

 Sala de Unidad de Cuidados Intensivos

ESTAR FAMILIAR

CONSULTORIOS 

MEDICOS

PEDIATRIA

Consultorio

 Residencia Médicos

 Acceso Area de Esterilizacón

 Sala espera pacientes y acompañantes

EMERGENCIAS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOSSERVICIOS GENERALES

Control de acceso

Dormitorio

Monitoreo

SEGURIDAD Y 

CONTROL

BAR - CAFETERIA

NUTRICION Y DIETETICA

RECURSOS HUMANOS

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

UNIDAD ESCENCIAL

RECURSOS 

FINANCIEROS

CONTABILIDAD

SECRETARIA

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

UNIDAD OPERATIVA

ADMINISTRACION

GERENCIA

RADIOLOGIA

JEFE DE PERSONAL

SECRETARIA PERSONAL

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS MEDICOS

SECRETARIA

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

NEUROCIRUGIA

DEPARTAMENTO 

PSICOLOGIA
Consultorio

Consultorio

Consultorio

CARDIOLOGIA

Consultorio

 Bodega de Limpieza

MANTENIMIENTO

SERVICIOS 

COMPLEMENTARIOS

MEDICINA INTERNA Y 

HOSPITALIZACION

UNIDAD DE CUIDADOS 

INTENSIVOS
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 Hospitalización

 Residencia Médicos

SERVICIOS 
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VESTIDOR PERSONAL
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6.1.  Modelo Teórico  Propio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración: Propia 
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6.2. Síntesis Modelo Dimensional Propio 
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6.3 Modelo Dimensional 
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