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1. CAPITULO |

1.1. Denuncia

1.1.1. Antecedentes.

El crecimiento desmedido® de la ciudad, ha generado un proceso de
urbanizacién hacia las zonas periféricas, carentes de servicios y de
equipamiento urbano, este desarrollo no planificado, ha experimentado
la expansién de la estructura urbana, provocando una superposicion
de desarrollo proveniente de la ciudad de Quito en lo que corresponde
a el area metropolitana con el cantén Rumifiahui, siendo parte los
mismos del “Valle de los Chillos”.

En estas areas 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 poblacién®. La misma que al no satisfacer en su
totalidad, los habitantes se ven obligados a salir en busca de esta.

POBLACION Canton/Prov.
CANTONES

TOTAL TCA % %
TOTAL PROVINCIA | 2.388.817 2,8 100,0
QUITO 1.839.853 2,7 770
CAYAMBE 69.800 36 29
MEJIA 62.888 27 26
PEDRO MONCAYO 25.594 44 1.1
RUMINAHUI 65.882 3.2 28
SANTO DOMINGO 287.018 37 120
S.M.DE LOS BANCOS 10.717 42 04
P.V. MALDONADO 9.965 24 04

PUERTO QUITO 17.100 2,0 07

A = Tasa de Crecimiento Anual del perodo 1950 - 2001

™ b Chiids =77 00O 4 P rian de Ia nravineia
.anton 0 =} ) % de la poiacion de ia provincia

U

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

1.2.  Objetivos del Estudio
1.2.1. Objetivos Generales.

e Propender al desarrollo del canton Rumifiahui con
una cobertura integral de los Servicios de Salud.

1

Ordenamiento Territorial de Rumifiahui 2002 — 2022 (Tasa de crecimiento poblacional 4.09%)
2

Ordenamiento Territorial de Rumifiahui 2002 — 2022 “Modulo 2” pag. 79

e Complementar la formacion de pregrado en
arquitectura.

1.2.2. Objetivos Particulares

e Proponer, disefar la unidad espacial destinada a satisfacer la
demanda de servicios de salud del canton Rumifiahui.

1.2.3. Objetivos Especificos

e Proponer, planificar, disefiar una unidad espacial para la
cobertura de los servicios de salud en el cantén Rumifiahui y el
area de influencia.

e Proponer, planificar, disefiar una unidad espacial, factible,
ambiental y funcionalmente, dedicada a satisfacer las
necesidades especificas, sociales y espaciales del cantdn
Rumifiahui.

e Utilizar, emplear, trabajar con metodologias validas en el
disefio de tipologias afines al campo de la salud.

Alcances.

2.1.  Anivel Tedrico.
2.1.1. Conceptualizacion.
2.1.2. Modelizaciéon
2.1.2.1. Modelo Tedrico
2.1.2.2. Modelo Dimensional

2.1.2.3. Modelo Geométrico.
2.1.2.4. Modelo Propositivo.

2.2.  Anivel de Objetos Urbanos.

2.2.1. Espacializacion de los Servicios de Salud.
2.3. A nivel de Objetos Arquitectonicos.

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 Metodologia.

El método requiere del conocimiento previo del destino que se intenta
consequir.

En sentido filoséfico, el método hace referencia al medio idéneo 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 implicito en toda actividad cientifica, que permite
evaluar el proceso de investigacion que se efectta 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 fisico,
mental, 0 ambos, hacia la soluciéon de problemas de cualquier indole,
porque disciplina el espiritu, hace a un lado la voluntad sujeta a antojos
o fantasias, establece los medios mas adecuados para lograr los fines
propuestos y proyectar orden en el trabajo.

Cabe mencionar que los métodos a pesar de ser guias para acceder al
conocimiento no pueden por si solos llevarnos a él, a la accién mas
eficaz. La objetividad de los métodos significa que son independientes
del sujeto. EI método tiene una funcién de fundamento, ya que
constituyen un nucleo comin de normas que comparten todas las
ciencias.

La metodologia se clasifica en general y especial. La primera aborda el
estudio de los métodos que tienen aplicacién en todas las ciencias; se
refiere a los procesos comunes que utilizan las disciplinas cientificas,
tanto para adquirir como para sistematizar y transmitir sus
conocimientos. La metodologia especial, por su parte, remite al estudio
de o los métodos propios de cada ciencia.

4. Cronograma

5. Bibliografia.
e INEC - Instituto Nacional de Censo.
e ODEPLAN - SIISE 3.5
e Ordenamiento Territorial del Cantén Rumifiahui 2002-2022.

e Ordenamiento Territorial del Cantén Rumifiahui 2002-2022.
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2. CAPITULO II: Problematizacion.

2.1. Alcances
2.1.1. A nivel Tebrico

2.1.1.1. Sistemas de los Servicios de Salud.

Los servicios de salud estan organizados en un sistema complejos
Cuyos componentes especiales son, por una parte, el personal médico
y paramédico (médicos, odontélogos, bioquimicos-farmacéuticos,
obstetrices, enfermeras, etc.) y, por otra, los establecimientos de salud
(con internacién y sin internacién; publicos y privados). Ademas el
sistema funciona mediante la utilizacion profesional de abundantes
medicamentos y los servicios innumerables farmacias, laboratorios y
equipos de variada especia (de diagnéstico y tratamiento, etc.).

El resultado de todo ellos es el conjunto de atenciones, tanto de
proteccion y promocién de la salud (vacunacién, control y vigilancia
epidemiolégica, etc.) como de atencion individual (consultas de
morbilidad, tratamientos hospitalarios, etc.).

e Numero de médicos: 19.300; odontélogos: 2.600; psicélogos:
370; enfermeras: 7.500; obstetrices: 1.500; auxiliares de
enfermeria: 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 publico.

e Los establecimientos de salud se clasifican en cuatro grandes
grupos: publicos con y sin internacion y privados con y sin
internacion. De un total nacional de 3.681 establecimientos, el
81& sin publicos y, asi mismo, el 81% son del grupo sin
internacion. Dentro de los publicos destacan (58%) los del
Ministerios de Salud Publica y entre los sin internacion, los
mas numerosos (1.226) son los Subcentros de salud de ese
Ministerio (figural)

Figural

Con Sin
internacion internacién

Publicos 182
2999 £ Con fines de lucro 470\ /1
: Sin fines de lucro 31
Privados 2) 3
501 181
o @ e |

( Ministerio de Salud 1 31\ (606 8-

Seguro Social (IESS) 17 34
Municipio 8 29
MINISTERIOS: 127 Centro de salud
de Defensa Nacional 12 [{ 53 1.226 Subcentro de salud
de Gobierno y Policia 2 34 230 Puesto de salud
de Bienestar Social - 20 16 Dispensario
de Educacién - || 97 7 Otro
de Obras Pablicas - 8
Anexos al Seguro Social (IESS) - 294
Seguro Campesino - 577
SOLCA 9 3
\ Otros y \w

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

e Estos grandes hospitales son de tres clases (figura 2) de
especialidades (Quito - 6 Ministerio Salud de Salud Publicay 3
Inst. Ecuatoriano de Seguridad social), especializados y
basicos-generales. Los primeros de definen como aquellos
gue dispone de una amplia gama de espacialidades médicas y
quirdrgicas, 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
Esta es una resumida e
geograffa de los hospitales o OE S
de camas
més grandes del Ecuador. @ ° G | disponibles | Nombre del hospital
Se hallan clasificados segtin 8G 0 @cc
cuatro criterios: el tamafio % 11055 Psiquidtrico Lorenzo P.
(segun nimero de camas ° ° E
disponibles), la clase de 2 713 Luis Vernaza
hospital (tres clases), la c® 3 604 Carlos Andrade Marin
en(idad‘ que) |<yza regenta 4 472 Docente Ambato
cinco tipos) s siete
((iudade‘sx:n c);onde se hallan 5 378 Gineco-obstétrico E. Sotomayor
loc;alizadlos. Eg(:asd dos 6 338 E.Espejo
principales ciudades se
halla concentrada la cuarta e 7 324 Del Sur E.Garcés
parte de las 20.523 camas k .. 8 320 Dr.V.Cevallos B.
hospitalarias del pais. 86 ¢ 9 270 Pediatrico R.Gil G.
t® @ = 10/11265 Del Nifo. F.Icaza B.
Hospitales segtin clase
et ] € 1M 264 General de las FF.AA.
dE: de Especialidades 0 (-1
5 A Especializados @ & 12 253 Neumolégico A.J.Valenzuela
2 Bé‘:‘_ec‘“ s 13 28 De Nifios Baca Ortiz
54 5 14 244 Gineco-obstétrico |. Ayora
Hospitales segun '"”‘““"6" p 15 233 Guayaquil Dr.A.G.Pontén
1 Junta de Beneficencia de Guayaquil 16 230 Psiquitrico S. Corazén (F. Mufioz V)
# Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 17 219 Cantonal Rodriguez Z.
W Ministerio de Salud Pdblica i8 717 PAYGR:
B Ministerio de Defensa Nacional e BT T Dy: :
-Davila

W Privado con fines de lucro

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

a) Subsistema de los sistemas de Salud.

Los especializados, son los que brindan servicios de internacion,
tratamientos y rehabilitacién de pacientes que padecen una o varias
enfermedades particulares; son los hospitales dermatolégicos,
geriatricos, gineco-obstétricos, neumolégicos, oncolégicos, pediatricos
y psiquiatricos.

Los hospitales basicos-generales son los que disponen de las cuatros
especialidades médicas béasicas:
Medicina interna o clinica, cirugia general, pediatria y obstetricia.

e Entre los establecimientos sin internacién “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 mayoria de los casos, con especialistas en pediatria y
ginecologia-obstetricia; dispensan también atencion
odontoldgica y servicio auxiliares de diagnostico
(laboratorio general y radiologia-RX). Se ubican en las
ciudades mas importantes del pais.

2. Subcentro de Salud.- Si son urbanos, estan ubicados en
barrios marginales de las grandes ciudades; si son
rurales practicamente en todas las cabeceras
parroquiales.

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

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

Figura 3

con internacion

'\Y>
5
\
[ Establecimientos

con internacidn

7/ 158
/ 2

/ B Hospitales basicos
Clinicas privadas sin especialidad
Otros

‘\ Sierra Costa Amazonia Insular Pais
L T 304 36 2 683
Hospital basico 38 29 14 1 82
Hospital general 36 32 1 1 80
Hospital Especializado: Agudo 3 9 12
Hospital Especializado: Crénico 10 6 16
Hospital de Especialidades 2 2
Clinicas privadas sin especialidad 246 197 11 454
Clinicas especializadas: Aguda 2 26 28
Clinicas especializadas: Crénica 1 1 2
Otras clinicas especializadas 2 3 5
Hospital de especialidades privado 1 1 2

sin internacion

Yi Establecimientos sin
2} internacion

\
492 .
/ 4 7
. :

/ B Centro de salud
Subcentro de salud

e Puesto de salud
/ [T Dispensario médico
EE Otros
\»\J Sierra A Costa Amazonia Insular Pais
Total 1.639 1.050 302 7 2998
Centro de salud 64 71 5 0 140
Subcentro de salud 619 472 131 4 1.226
Puesto de salud 14200 6 90 2 230
Dispensario médico 813 420 72 1 1.306
Otros 31 SRR 4 0 96

Fuente: INEC, Anuario de Recursos y Actividades, 2006.
Elaboracién: Propia
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e La geografia, segun provincia, de los establecimientos de
salud con internacién (figura 3) muestra una distribucion muy
propia del pais, vale decir, en donde la distribucion general de
la poblacibn se impone, aunque relativamente: Pichincha
dispone de mas establecimientos que Guayas, por ejemplo.

También es interesante constatar como el peso de las clinicas
privadas sin especializacion no es el mismo en todas las
provincias: en Pichincha, por ejemplo, es superior que en las
provincias costefias.

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 bésicas, debe garantizar el derecho universal a la
participacion politica y debe asegurar la igualdad de oportunidades
permitiendo Unicamente 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 especificamente, se puede definir a la equidad
como la ausencia de disparidades, tanto en los resultados de salud
como en sus determinantes socioecondmicos, entre grupos sociales
gue tienen diferentes niveles de desarrollo (Braveman, 1999).

Dado que los factores sociales desempefian un papel importante en la
determinacion 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 atencion de la
enfermedad.

Mas alla de esta dimension curativa, la lucha por la equidad dentro del
campo de la salud debe desentrafiar la acumulacién de condiciones
sociales que determinan el estado de la salud de las personas.

En afios recientes emerge un nuevo enfoque, en realidad un
rompimiento paradigmético a raiz del informe Lalonde (1974), de lo
que es el papel de la Salud Publica en el pais, conceptualizando el
estado de la salud de una comunidad como el resultado de la
interaccion de las personas con su medioambiente y la relacion que
guarda con la estructuracion de una “nueva morbilidad” aun no bien
definida epidemiolégicamente y que surge como alternativa a resolver
en un territorio totalmente diferente al biomédico al cual el modelo
sanitario esta habituado y que muestra claramente la multicausalidad y
las externalidades de la salud. (Horis de Prete, 1994: 427).

Es el surgimiento de una epidemiologia biosocial y socio ambiental, en
contraposicion a la tradicional, que define ambitos de trabajo y
exploraciobn que toman en cuenta a las personas como elementos
biéticos 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 pais 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 afio 1999.

Los problemas de Salud Publica entonces, se vinculan hoy a nuevos
espacios y situaciones que condicionan y replantean su que hacer de
promocién y fomento de la salud y, donde no son ya los avances
cientificos tecnoldgicos en la biomedicina ni la expansion de los
servicios hospitalarios o el simple apego a la defensa del derecho
Constitucional a la salud y por ende a la atencién médica, los que
definen el aporte a una mejor calidad de vida.

Asi por ejemplo, el asegurar un acceso geografico igualitario a todos
los grupos poblacionales a los servicios médicos, no satisface
adecuadamente a una sociedad donde la pobreza y la exclusién social
y econdmica 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 politicas econ6micas para asegurar que
esa atencion médica pensada como acceso igualitario, se haga real y
factible.

Un indicador que habla de qué tanto la promocién de la salud ha
penetrado en el sistema sanitario del pais como en la cultura de la
gente es el relacionado con la practica deportiva. Para el afio 2006
(ECV), menos de 3 ecuatorianos o ecuatorianas de cada 10 practicaba
algun deporte vy, de ellos(as) la gran mayoria son hombres, quienes
triplican al porcentaje de mujeres que realizan actividad fisica.

Frente a este perfil y dinamica cambiante de la demanda, los perfiles
institucionales y organizacionales del sector salud se han visto
forzados a revisar criticamente 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.

intimamente ligado a la nueva estructuracion de la demanda estan las
implicaciones en la readecuacién de los modelos de atencion a las
personas y la gestion de los servicios requeridos que, por su parte,
deben enfrentar presiones mayores para la contencidon de costos a la
vez que satisfacer a usuarios mas conscientes que exigen servicios de
calidad.

Existen evidencias que las inequidades en salud son el resultado de
barreras econdmicas, falta de disponibilidad de medicamentos®, de
niveles de calidad de la atencion inadecuados* y de barreras culturales
de acceso a los servicios de salud”.

3
Consorcio CARE-Johns Hopkins University. “Evaluacién de la Situaciéon Actual de la Utilizacion y
Disponibilidad de Medicamentos”, 2005.

4
Schieber, GJ. “Innovations in Health Care Financing. Proceedings of a World Bank Conference,
March 10-11, 1997,” World Bank, Washington DC.

5
OPS. Situacién de Salud de los Pueblos Indigenas del Ecuador. OPS/HSP/HS0/98.14, Washington
DC, 1998.

Esta situacion de crisis y reforma sanitaria, necesariamente plantea
una redefinicién 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 organizacion del sector salud es la de vincular nuevos
actores en la escena de la produccion social de la salud, como por
ejemplo los municipios, sector privado (con y sin fines de lucro) y
comunidades, ensayando nuevas modalidades de gestion. Esta linea
estratégica (de descentralizacion) va configurando una implicacion
cada vez mas importante de los niveles locales y regionales en la
regulacion y responsabilidad en la toma de decisiones, control y
evaluacion de la produccion social de la salud®.

En este contexto, -caracterizado por la alta incidencia de pobreza,
pronunciadas desigualdades regionales y sectoriales, una tendencia al
deterioro social y la limitacién de recursos para el desarrollo social- es
fundamental una adecuada focalizacién de las inversiones sociales
para procurar impactos adecuados.

La focalizacién geografica, sin embargo, no implica por si sola que las
acciones de desarrollo social, incluyendo las de la salud, llegaréan a los
grupos mas afectados.

Muchas areas geogréaficas del pais son internamente heterogéneas,
tanto por sus condiciones de vida como por su composiciéon social.
Existen estudios que documentan ampliamente la heterogeneidad
social de los grupos marginales urbanos’.

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 geograficas. En consecuencia, los
programas sociales requieren complementar un empleo adecuado de
la focalizacion geografica con otros criterios, para alcanzar
satisfactoriamente a los grupos pobres de la poblacién.

Es necesario complementar una focalizacion territorial con criterios
especificos de los problemas a resolver, asi por ejemplo, las
afecciones por quemaduras.

El universo de estudio fue 97 Historias Clinicas 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
afios con el 50.5%; ademas, el sitio mas afectado por la quemadura
fue la region de la cabeza con 25.8%,tomando en cuenta que el agente
etiolégico de predominio fueron los agentes fisicos (agua hirviendo
principalmente) con 67.0%, los cuales provocaron quemaduras de
segundo grado superficial en un 30.9% vy, la zona de mayor frecuencia
donde ocurren las quemaduras en los nifios, fue la urbana con 61.9%.
Los resultados obtenidos demuestran que las quemaduras son un
problema importante de salud publica en Ecuador, por lo que resulta

En la que participan actores y sectores sociales y econémicos relacionados con las condiciones de
vida de poblaciones adscritas a un territorio y espacio concreto y socialmente construido.

7

Véase Alejandro Portes y Richard Schauffler, “The Informal Economy in Latin America: Definition,
Measurement, and Policies” (PCID Working Paper Series N.5. Baltimore: The Johns Hopkins
University Press,1989)
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primordial emplear programas de promociéon y prevencion 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 civilizacién
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 nimero de afios de vida potencialmente perdidos.

Un accidente, es un acontecimiento casual generalmente
desagradable, dafino, independientemente de la voluntad humana,
provocado por una fuerza exterior que actla rapidamente y que se
manifiesta por la aparicibn de lesiones organicas y trastornos
mentales.’ " *°

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 produccién
de los accidentes se debe al desequilibrio que existe en los avances
técnicos, de estilo de vida y las medidas de prevencién encaminadas a
evitarlos. ** ™

Una variedad de accidentes, las quemaduras ocupan un lugar
relevante dentro de los traumatismos.

Una quemadura grave es la lesion gnés devastadora que pueda
sostener un ser humano y sobrevivirla. *

Las lesiones por quemaduras constituyen una de las patologias que
con mayor frecuencia ocupan la consulta médica. También, es la
variedad del traumatismo que més a menudo deja en el paciente,
graves y permanentes secuelas y, dependiendo de la magnitud de la
lesion, puede constituir uno de los mas terribles desafios 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 civilizacion **. En
Estados Unidos de América se estima que aproximadamente dos
millones de persona al afio sufren quemaduras que requieren atencién
médica, las cuales son responsables de mas de 500 000 urgencias
atendidas en centros hospitalarios y 7 000 hospitalizados. ®

8
JORDAN, J. Los Accidentes Son un Problema de Salud. 32. ed. La Habana: Ecimed, 1990. pp. 165-
167.

PAXMAN, JM. Accident Prevention in Laws and Policies Affecting Adolescent Health. 52. ed.
Atlanta: Geneva, 1998. pp. 281-287.

BERROCAL, M. Andlisis Estadistico de Pacientes Asistidos a la Consulta de Urgencia del Hospital
Universitario de Cartagena. Cartagena - Colombia: Iberoamericana, 1998. pp. 45-47.

GUERRERO, D. Los Accidentes del Hogar por Quemaduras en la Edad Pediatrica. 42 ed. La
Habana: Ecimed, 2000. pp. 75-87.

BELISARIO, A. Pediatria. 52. ed. Buenos Aires: Panamericana, 2002. pp. 2628-2636.

En Europa y América del 60 al 90 % del total de muertes por
guemaduras son resultados de accidentes en el hogar,
fundamentalmente en nifios.*®

Harkins en un informe de Life Insurance Company referido por
Krischbaum sefiala que las quemaduras se distribuyen segun el lugar
donde ocurren. Consideré que el 83 % son accidentes domésticos,
10% accidentes de trabajo y el 7 % como accidentes de origen publico.

Calebrook consideré que ellzo % de las quemaduras eran producidas
por accidentes domésticos. =

Actualmente, las quemaduras constituyen la segunda causa de muerte
por accidente en el mundo, superada en proporciéon sélo por los
accidentes de transito. Las quemaduras y los incendios son la causa
principal de muerte accidental en el hogar, para los nifios recién
nacidos y hasta los 14 afios.™

Estas se concentran principalmente en los dos primeros afios de vida,
cuando no existe en absoluto conciencia de riesgo y 2por ende,
consecuencias de las acciones u omisiones de los adultos. *

Las quemaduras han constituido un problema de salud publica tanto
en paises desarrollados, como en paises en vias de desarrollo entre
los cuales se encuentra Ecuador, esto es debido a las complicaciones
fisicas y psicolégicas, que se producen como secuela, las cuales
pueden ocasionar dafios 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
nifios acuden semanalmente a recibir cuidados por quemaduras,
aunque no necesitan que el paciente permanezca internado, si
requieren de constante tratamiento. Por dia y por nifio el centro de
atencién médica debe destinar entre 700 y 800 dolares.™®

Segun la UNICEF, en el Ecuador y en cada una de nuestras provincias
el problema de los nifios quemados es grave si se toma en cuenta la
situacién de abandono en la que permanecen estos nifios durante el
dia. “Se quedan solos en casa y estos son accidentes del hogar”,
situacién que no culmina una vez que los nifios reciben el alta
hospitalaria y retornan a sus hogares; pues una vez alli sus padres
deben volver a trabajar y los pequefios otra vez se quedan solos. 16

2.1.1.2. Diagnostico'”:

« Se evidencia un estancamiento de los indicadores de desnutricion
crénica, mortalidad materna e infantil;

13 N P L.
KRISCHBAUM, M. Quemaduras y Cirugia Plastica. 22. ed. La Habana: Pueblo y Educacion, 1996.
ﬁ) 8-9.
SIMON, M. Secuelas por Quemaduras. 22. ed. La Habana: Pueblo y Educacién, 1996. pp. 193-

196.
15 . . .
CARVAJAL, H. Quemaduras: Estadisticas 2007 Hospital Baca Ortiz.

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

REAL, L. Quemaduras en Nifios Reflejan un Drama Social.
http://www_.telegrafo.com.ec/diversidad/noticia/archive/diversidad/2009/03/02/Quemaduras-de-
ni_F100_os-revelan-un-drama-social.aspx 20090307

http://plan.senplades.gob.ec/web/guest/documento-base28

* Brecha de acceso a red de Servicios de Salud por territorio, etnia, y
capacidad de pago;

« Perfil epidemiolégico de transicion: nuevas enfermedades y mayores
costos para el sistema sanitario (por ejemplo el VIH/SIDA);

* Incremento de violencia y accidentabilidad;

* Asimetria de informacién y poco desarrollo de ciudadania en salud;

+ Estilos de vida poco saludables y escasa conciencia social de
prevencion y promocion de la salud.

* Problemas ambientales como causa de enfermedades: pesticidas,
contaminacién de fuentes de agua, del aire, etc.

2.1.1.3. Organizacion Institucional del sistema de salud.

El sistema de salud en Ecuador se caracteriza por ser muy
segmentado y fragmentado, identificAndose los siguientes 3
subsistemas:

« El subsistema publico.- Se orienta a ofrecer servicios preventivos y
curativos a la poblacion de menores recursos no asegurada, contando
este grupo poblacional con atenciones subsidiadas en los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica (MSP), institucion con
el mayor numero de establecimientos, mejor cobertura nacional y que
potencialmente podria atender al 75,6% de la poblacién. EI MSP
asume la rectoria del sector salud, establece los lineamientos de
politica, normas y protocolos de atencién y procedimientos técnicos
para regular la prestacion de servicios en los establecimientos de salud
publicos y privados.

* El subsistema de la seguridad social.- Se orienta a cubrir la atencion
de salud de los trabajadores dependientes mediante contribuciones de
planilla y est4 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 Policia (ISSPOL) que aseguran a aproximadamente
380.000 afiliados; y el Seguro Social Campesino (SSC), operando bajo
el IESS, que cubre Unicamente 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 tecnoldgico 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 poblacion
urbana.

(Tabla 1)

En el afio 2009 se investigaron 3813 establecimientos de salud, de los
cuales el 18.7% corresponden a establecimientos con internacion
hospitalaria 'y el 81.3% sin internacion hospitalaria.

Segun el sector al que pertenecen, el 81.4% de establecimientos de
salud son publicos. Al comparar sector con clase de establecimiento se
observa que en el sector privado predominan los establecimientos con
internacion hospitalaria, pues de los 714 que informaron el 74.6%
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pertenecen a esta clase; en tanto que el sector publico, en su mayoria
esta conformado por establecimientos sin internacion hospitalaria, de
los 3099 pertenecientes a este sector, el 94.3% son sin internacién
hospitalaria.

Los establecimientos de salud investigados, tanto Puablicos como
Privados y Seguro Social, reportaron en conjunto, un total de
23°625.527 consultas de morbilidad realizadas; 9°598.401consultas de
prevencion y 5°704.482 consultas de estomatologia. En las Regiones
Sierra y Costa se realizaron el 94,2 % del total de consultas de
morbilidad, el 93.7% de consultas de prevencion y el 90.6% de
consultas de estomatologia.

Las tasas de profesionales de la salud por cada 10.000 habitantes son
las siguientes:

PROFESIONALES %
Médicos 16,1
Odontdlogos 2,3
Psicdlogos 0,4
Enfermeras 6,5
Obstetrices 1.1
Auxiliares de enfermeria 10,8

Fuente: INEC.

Elaboracién: Propia

Porcentaje de Afecciones con Quemaduras en Pichincha.

PROVINCIA
PICHINCHA COTOPAXI TUNGURAHUA
POBLACION ESTIMADA 1'619.791 384499 528613
TASA DE MORTALIDAD GENERAL 54,6 52,8 52,7

ENFERMEDADES CON MAYOR TRATAMIENTO % | TASA % | TASA % | TASA

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 6,30 35,10 8,60 22,40 5,44 29,20
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 5,30 26,30 3,60 16,40 4,19 21,70
DIABETES MELLITUS 8,00 29,00 4,00 10,40 4,16 14,10
INFLUENCIA Y NEUMONIA 13,00 42,30 3,90 25,70 6,21 34,20
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 3,80 16,40 2,00 11,70 2,49 14,10
INFLUENCIA CARDIACA, COMPLICACIONES Y ENFER. MAL DEFINIDAD 10,00 48,10 8,60 26,00 9,63 47,20
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PRENATAL 2,60 12,00 2,20 8,30 1,71 10,40
CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES DEL HIGADO & 4,20 15,20 3,00 12,50 2,64 14,90
SEPTICEMIA 6,00 5,00 2,90 750 4,40 9,10
NEOPLASIA MALIGNA DEL ESTOMAGO 3,70 17,50 1,80 16,90 2,80 16,60
[QUEMADURAS 4,25 25,00 = = = =

ENFERMEDADES POR VIRUS VIH 2,50 2,06 1,00 0,30 1,70 1,40

Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y Defunciones.
Elaboracién: Propia

3. CAPITULO Il

3.1. CAUSALIDAD

3.1.1. Antecedentes

Las quemaduras, posiblemente sean tan antiguas como el
descubrimiento del fuego. AUn mas, los rios de lava volcanica 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 tecnologia médica. El tratamiento de las heridas por quemaduras se
limitaba a la aplicacion tépica de diferentes tipos de emplastos,
remocion de cuerpos extrafios, proteccion de las heridas con
materiales limpios e invocaciones a deidades curativas.

3.1.2. Definicién

Aquellas lesiones traumaticas, que conducen a necrosis histica de
variable extensién y profundidad, causadas por diferentes agentes que
pueden ser: fisicos, quimicos y biolégicos. Tales agresiones pueden
provocar profundas alteraciones histico-humorales en los pacientes y
compromete su vida en mdltiples ocasiones, o puede dejar secuelas
invalidantes o deformantes para toda su vida. *®

Una lesiéon térmica por calor involucra el calentamiento de los tejidos
sobre un nivel donde ocurre dafio irreversible de éstos. La lesidn tisular
es proporcional al contenido de calor del agente quemante, tiempo de
exposicién y conductividad de calor de los tejidos involucrados.
Cuando la fuente de calor es menor de 45°C, los dafios tisulares son
raros; de 45°C a 50°C, se presentan dafios celulares, pero con
caracter de reversibilidad, por encima de 50°C, los dafos celulares son
irreversibles, resultando en desnaturalizacion de las proteinas
tisulares, si es de 60°C produce coagulacién de las proteinas; estas
dos ultimas significan muerte celular. °

Las quemaduras en nifios afectan con frecuencia a edades que van
desde los recién nacidos hasta los 14 afios *°. Estas se concentran
principalmente en los dos primeros afios de vida, cuando no existe en
absoluto conciencia de riesgo y por ende, consecuencias de las
acciones u omisiones de los adultos. >

3.1.3. Clasificacion 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 exposicion solar; se
compromete la epidermis Unicamente. Se produce descamacioén en los
siguientes 7 a 10 dias, y no quedan cicatriz ni cambios de
pigmentacion *° % .

3.1.3.2. Grado Il.

La lesién 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 dias sin dejar secuelas importantes.
Cuando destruyen parte importante de la dermis, la cicatrizacién se
produce después de los 18 dias y la cicatriz es de mala calidad, con
aparicion de queloide, hiper o hipo pigmentacién y retracciones. Esta
quemadura de segundo grado profundo, también se llama tipo AB****

3.1.3.3. Grado lII.

Destruye toda la dermis y por tanto no deja restos dérmicos o
epidérmicos que permitan la epitelizacion. La cicatrizacion se produce
por segunda intencién, es decir por aproximacién de los bordes de la
superficie cruenta, y la epitelizacibn so6lo alcanza uno o dos
centimetros desde el borde de piel sana. Estas quemaduras se
denominan tipo B. ** %

3.1.3.4. Grado IV.

La lesién grado IV implica destruccion de musculo o estructuras oseas.
Generalmente es el resultado de la energia por electricidad. ** .

3.1.4. Extension de las Quemaduras

La palma cerrada de la mano del paciente, tanto adulto como nifio,
corresponde al 1% de su superficie corporal y puede ser instrumento
rapido de estimacién del porcentaje de superficie corporal quemada en
la escena del accidente o en quemaduras pequefias.

3.1.5. Criterios para la Hospitalizacion

Deben hospitalizarse en el Servicio de Quemados, niflos con
quemaduras de segundo o de tercer grado con mas del 10% de

Independientemente de la extensiéon de la quemadura deberan
hospitalizarse nifios con quemaduras complicadas: lesion del tracto
respiratorio superior, quemaduras profundas en la cara, cuello, manos
o pies, genitales y quemaduras por electricidad o acido. **

Tabla |
MEDICOS 8I0QUIMICO TRABAJADORA | AUXILIARES AUXILIARES ESTADISTICA | PERSONAL | PERSONAL
SECTOR SUBSISTEMA | ESPECIALIZADOS POST- ODONTOLOGO Cl OBSTETRICES | ENFERMERA DE
RESIDENTES | RURALES Yaoumico SOCIAL DE YREGTRO ADMINIST. DE L. 21
Y GENERALES GRADISTA FARMACEUTICO ENFERMERA| SERV. TECNICO MEDICO SERVICIO SUperflCle Corporal quemada_
PUBLICO % v v v v v v v v v v v v v
PRIVADO v v X v v v v v v v v v v v
SEGURIDAD
v v X X X v v v X v X v v v
SOCIAL
Fuente: INEC.

Elaboracién: Propia

18
ALVAREZ, G. Temas de Guardia Médica. 32. ed. La Habana: Ciencias Médicas, 2006. pp. 265-
266.

19
FERRADA, R. Manejo del Paciente Quemado Grave. 42. ed. Bogota: Ordofiez, 2002. p. 235.
0
VARGAS, E. Medicina Legal. 22, ed. Buenos Aires: Trillas, 2002. pp. 217-219.
1
CHIRIBOGA, E. Pediatria Clinica en la Practica Médica. 3. ed. Quito: Edimec, 1997. pp. 401-405.
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3.2. INDICADORES HOSPITALARIOS UNIDAD DE QUEMADOS

HOSPITAL BACA ORTIZ

Total afio 2008

SERVICIO ALTAS DEFUNCIONES TOTAL TOTAL GIRO DE % DE X DIAS X CAMAS TASA MORTALIDAD | DOTACION NORMAL
48 HORAS | 48 HORAS | DEFUNCIONES | EGRESOS CAMAS OCUPACION ESTADIA DISPONIBLES 48 HORAS CAMAS
UNID. QUEMADOS 149 - 7 7 156 13 85,8 20,7 12 4,5 12
Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz.
Elaboracién: Propia
3.2.1. Diagnéstico ~
g Total afio 2009
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SERVICIO e DEFUNCIONES TOTAL TOTAL | GRODE | %DE XDIAS | XCAMAS |TASAMORTALIDAD| DOTACION NORMAL
\ e
CAUSAS CASOS % 48 HORAS 48 HORAS | DEFUNCIONES| EGRESOS | CAMAS [OCUPACION| ESTADIA |DISPONIBLES 48 HORAS CAMAS
Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo y las - i UNID. QUEMADOS 172 S 3 3 175 146 928 204 12 1,7 12
no espacificadas ' g iy ) -, ) .
> Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz.
Quemaduras y corrosiones 6 3,8 Elaboracion: Propia
Quemaduras y corrosiones limitadas 2 1,3
- - DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
Secualeas de traumatismos, de envenenamiento y de otras 2 13
consecuencias de causa externa ’ CAUSAS CASOS %
Personas en contacto con los servicios de salud para procedimientos Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo y las
; : 2 13 ificadas 123 9T
espacificos y cuidados de salud NO:cSPacs
Otras enfermedades bactenanas 1 06 Quemaduras y corrosiones de la superficie externa del cuerpo 9 51
- — - 1 : especificadas por sitio i
otros transtornos de la piel y el tejido subcutaneo 0.6 Tumores (neoplasias) malignos del tejidolinfatico, de Ios organos 5 i
h t ti de tejid fi :
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTABILIDAD I L b . .
Secuelas de traumatismos de envenenamientos y de otras 3 17
CAUSAS CASOS % consecuencias de causa externas !
Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo y las olios wanstomos deia plel ¥ £l eido subctianeo 2 1.1
R 6 857 Personas en Contacto con los servicios de salud para procedimientos
no espacificadas " 2 1.1
especificos y de los organos
Otras enfermedades bacterianas 1 14,3 Hematopoyeticos 1 0.6
Enfermedades infecciosas Intestinales 1 0.6
Fuente: G_,estién E_stadisticay Registros Médicos Hospital Baca Ortiz. Traumatismos del abdomen de la region lumbosaca de la columna 1 06
Elaboracién: Propia lumbar de la pelvis >
La principal causa de quemaduras en el medio son los liquidos DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTABILIDAD
hirvientes, con una mayor morbilidad 91.0%
CAUSAS CASOS %
La mortalidad fue de 85.7% durante el afio 2008, notablemente inferior S::’S“paadc‘i’frlizgacs°"°s'°"es deanuitiples reglones del cuepoylas 3 100.0
al 17 % que tenemos en los dos afios siguiente.
Existen muchos factores que agravan el prondstico evolutivo de estos E‘l’:b’ggc‘foens_tg‘ogfatad"SticaYRegis”os Médicos Hospital Baca Ortiz.
pacientes como son: la edad, superficie corporal quemada, estado
nutricional y antecedentes personales. Total afio 2010
En Salud Publica, las quemaduras en la poblacion infantil constituyen
un serio problema debido al alto riesgo de mortalidad que presentan en SERVICIO ALTAS e Ustler il Rcine e i O | DN DORCION O
lacié | dult . lesi . lidant 48 HORAS 48 HORAS |DEFUNCIONES| EGRESOS | CAMAS |OCUPACION| ESTADIA | DISPONIBLES 48 HORAS CAMAS
relacion al adulto, asli como por acarrear lesiones Invalilaantes, UNID. QUEMADOS 165 N 2 2 196 141 843 P T 24 1

funcionales y estéticas que causan desajustes psiquicos, sociales y
laborales durante toda la vida.

Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz.
Elaboracion: Propia
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

CAUSAS CASOS %
Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo y las

no espacificadas L 162
Ciertas zoonis bacterianas 33 0
Otras enfermedades bacterianas 1 19,5
Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 1 0,6
Otros transtornos de la piel y el tejido subcutaneo 1 0,6
Traumatismos de la mufieca y la mano 1 06
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTABILIDAD

CAUSAS CASOS %
Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo y las

no espacificadas 3 a8
Otras ennfermedades bacterianas 1 25

Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz.
Elaboracién: Propia

El pronéstico de cada paciente dependera de los factores antes

mencionados ademas de la localizacion de la quemadura y del manejo
clinico 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 areas de flexion, extension, periné y cara. Se debe
pensar no solo en la reanimacion y la vida del paciente sino también
en las secuelas posteriores. En general, las lesiones extensas son de
prondstico reservado.

3.2.2. Egresos Hospitalarios

Egreso Hospitalario por Sexo y Edad "Unidad de Quemados"
Hospital Baca Ortiz

54,41%

43,58%

Mujeres0 ald afios Hombres 03 14 afos

Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz.
Elaboracién: Propia

La causa mas frecuente de quemaduras en el medio resulto ser el
liquido hirviente, con un 60,68% de los casos y por fuego en un
29,05%, en nifios cuyas edades van desde 1 a 14 afios.

Actualmente, el problemas como tal constituyen la segunda causa
de muerte por accidente en el mundo, superada en proporcion sélo
por los accidentes de transito. Las quemaduras y los incendios son
la causa principal de muerte accidental en el hogar, para los nifios
recién nacidos y hasta los 14 afios.*

75,21%

3.3. INDICADORES HOSPITALARIOS UNIDAD DE QUEMADOS

HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
Total Egresos 2009: 135 pacientes.
Total Egresos 2010: 124 pacientes.

3.3.1. Diagnéstico:

Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz.
Elaboracion: Propia

CAUSAS CASOS %
Aplastamiento en brazo izquierdo 1 0.39
Insuficiencia respiratoria severa secundario a sepsis de cateter venos 1 0,39
B : ) o . Quemadura de la cabeza y del cuello, grado no especificado (pabelldn 1 039
greso Hospitalario por Provincia "Unidad de Quemados auricular) ,
Hospital Baca Otz Quemadura del tronco, de tercer grado 1 0,39
Quemadura térmica grado Il en region dorsal el 10% 1 0,39
Quemadura térmica superficial el 20% 1 0,39
Traumatismos del tendon y musculos flexor de otro(s) dedo(s) a nivel § 030
del antebrazo
traumatismos multiples de la mufieca y de la mano (post traumatica) 1 0,39
Quemadura eléctrica 12% 1 0,39
Quemadura eléctrica el 17% y 30% superficie corporal total 2 0,78
Quemadura térmica de Il grado superficial y profunda el 42% y 40% 2 0,78
Quemadura térmica grado Il 38% y 62% superficial y profunda 2 078
Quemadura que afectan del 10% al 19% de la superficie del cuerpo |1
2 2 0,78
grado superficial y profundo
Quemaduras que afectan del 80% al 89% de la superficie del cuerpo 2 078
grado ( I-11-1I1) :
Quemaduras que afectan del 90% o mas de la superficie del cuerpo 2 078
grado (1-11-Il)
— — P Quemadura térmica el 19% al 45% de superficie corporal 5 194
Quemaduras que afectan del 60% al 69% de la superficie del cuerpo . -
grado ( I-11-1I') :
Quemaduras que afectan del 40% al 49% de la superficie del cuerpo 8 310
grado (I-11-Il) ’
Quemaduras que afectan del 50% al 59% de la superficie del cuerpo 9 240
Del total de los pacientes ingresados en la Unidad de Quemados, el grado (4 -1 -4l ) .
75,21% provienen de las provincias de la sierra, el 16,23% de la costa Quemaduras que afectan del 30% al 39% de la superficie del cuerpo 24 930
y el 8,54% del oriente en nuestro medio geogréfico; es importante grado (1-11-i1) :
recalcar el lugar de procedencia de los pacientes, ya que esto Quemadura que afectan del 10% al 19% de la superficie del cuerpo 50 2287
modificara& su evolucion clinica. Los pacientes de la costa se grado (1-11-Il)
encuentran a nivel del mar y el Hospital Pediatrico “Baca Ortiz” se Quemaduras que afectan del 20% al 29% de la superficie del cuerpo 39 15.12
ubica a una altitud de 2.830 m. sobre el nivel del mar, lo que puede grado (1-11-it)
ocasionar complicaciones afiadidas tipo edema pulmonar (mal de Quesmaduras que eckanmenos det: 1% de la st \perce del cuero 88 3411
altura). En cambio, entre los pacientes que se trasladan desde el grado (1-11-1It ) :

oriente, existe gran dificultad para acceder al Hospital por la distancia y
la falta de medios de transporte, lo que retarda su atencion médica
inmediata, sobre todo la reanimacion hidrica.

22
CARVAJAL, H. Quemaduras: estadisticas Hospital Baca Ortiz.
http://www.burnfree.com.mx/Information/Main.aspx?ldinformation =3 20070531

Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Eugenio Espejo.
Elaboracion: Propia.

Las lesiones por quemaduras constituyen una de las patologias que
con mayor frecuencia ocupan la consulta médica y en este caso la
mayoria de las causas estan entre quemaduras de ler, 2do y 3er
grados. También, es la variedad del traumatismo que mas a menudo
deja en el paciente, graves y permanentes secuelas y, dependiendo de
la magnitud de la lesion, puede constituir uno de los mas terribles
desafios para el médico de urgencias, el intensivista y el cirujano

11
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especialista en lo que se refiere a lograr la supervivencia del paciente, Egreso Hospitalario por Provincia "Unidad de Quemados™

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

Hospital Eugenio Espejo 2009-2010

cuidado minucioso en cuanto al tipo de tratamiento y al area dirigida
para este tipo de afecciones al cuerpo humano.

64%

3.3.2. Egresos Hospitalarios

Egreso Hospitalario por Dias de Permanencia“"Unidad de Quemados”
Hospital Eugenio Espejo 2009-2010

1274

dim
8372
dims
2288
dias
2269
dias
9855 1379
: e £ 1257 2232 3 i
23 18 % I W A AT 727 0825331 €338 6337 g oim o -
dias dias dias dias dias dias dias dBS dias 1die diss dins dias  diss  dias l l
. —n s e BB ER ER _._.
9,39% 039% 039% 039%
0,39%  0,3%%  0,3%%  0,239%  039%0,78% 0,78% 0,75% 0,78% 0,78% 0,78% 154% 194% 310% 340% 330% 15,12% 2287% 34,11%

Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Eugenio Espejo.

Egreso Hospitalario por Edades "Unidad de Quemados"
Elaboracién: Propia. Hospital Eugenio Espejo 2009-2010

El porcentaje establecido pertenece al tipo de quemadura y a la
cantidad de casos que requieren un mayor control en cuanto a
diagnostico, tratamiento, recuperacion y tiempo requerido de estadia
en el Area de Quemados.

17%
12%
10%
I ﬁ 5
El mayor nimero de afecciones con quemaduras es con personas de l

edad entre 15 a 40 afios donde se podria decir que ritmo de vida lo 21a30afios 14a20afos 31a40afos 41a50afios 51a60afios 71a80afios mas 80 afios 61a 70 afios
hace mas propenso a estos accidentes.

24% 239%

~
ES

Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Eugenio Espejo.
Elaboracién: Propia.

Fuente: Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Eugenio Espejo.
Elaboracién: Propia.

El mayor porcentaje de los pacientes ingresados en la Unidad de
Quemados, el 64% provienen de Pichincha que es donde esta ubicado
el “Hospital Eugenio Espejo”, el 8% de Santo Domingo que de igual
manera su ubicacion es la mas préxima a la capital y del 5% al 0% son
las provincias que tienen mayor concurrencia a las ciudades; es claro
gue la mayoria de los pacientes proceden de un mismo tipo de clima
lo cual es muy importante para el tipo de tratamiento y tiempo de
recuperacién, hay que recalcar que entre sea el lugar de procedencia
mas lejano el acceso y tiempo para acceder a los servicios médicos es
mas dificultoso en este tipo de accidentes.

12
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34. CALCULO DE LA TASA DE CRECIMIENTO DE PACIENTES
CON QUEMADURAS.

Total 2008: 156 pacientes.?
Total 2009: 310 pacientes.*
Total 2010: 293 pacientes.”

log293 —log 156
2

log(1+r) =

2.46687 — 2.19312
2

log(1+r) =

log (1 +1) = 0.13689

1+r=137053

r = 1.37053 - 1; r = 0.37053 6 sea una tasa de crecimiento anual de
crecimiento de 3.7%

logPx = log P1 + nlog(1 + )
logPx = log 293 + 10log(1 + 0.37053)
logPx = 2.46687 + 1.36889
logPx = 3.83576

Px = 10 0.038576
Px =110 pacientes

El nimero estimado para el 2020 seria de 110% pacientes con
quemaduras.

Pacientes a futuro: 110
Pacientes Actuales: 293

110 + 293 = 403

Total Pacientes con Quemaduras 403 (proyeccion 2020)

23 L. - . - . .
Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz.

24
Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz y Eugenio Espejo.
Gestion Estadistica y Registros Médicos Hospital Baca Ortiz y Eugenio Espejo.

26 .
Calculo Propio

Distribucién de camas

Tomando en cuenta que el porcentaje de dias es de 34.11 dias
estancia.

403 x 3.4
10 (coeficiente)

# camas = 140

# camas =

Se requiere 300 camas para el area de Hospitalizacion.
403(total pacientes) — 140(pacientes hospitalizaciéon) = 263 P.C.E
Total Pacientes Consulta Externa 575

263 P.C.E

— =1 n l rios.
16 P.diarios 6 consultorios

Total Consultorios 16.

13
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4. REFERENTES

4.1. Referente Local
Hospital de Los Valles ?’

Creada en el 2005, es una organizacion privada sin fines de lucro, que
ademas atiende a personas de bajos recursos econdmicos,
principalmente de los valles de Cumbaya, Tumbaco, valle de los
Chillos y sectores aledafios, brindandoles servicios de salud de calidad
y fomentando en ellos estilos de vida saludables.

Su construcciéon empezo en el afio 2003, con un costo aproximado de
25 millones de dolares.

Es un complejo Médico Hospitalario, de alto nivel cientifico y
académico orientado a brindar servicios médicos hospitalarios,
ambulatorios de la mas alta calidad, con una infraestructura fisica y
tecnologia de vanguardia.

El disefio del hospital esta enfocado para poder servir a mas de 25000
habitantes ya sea de los habitantes en los valle como de Quito. La
direccion actual del hospital “Via Interoceanica km. 12 %2, Cumbaya,
Quito” fue determinada tomando en cuenta sus vias de acceso y la
proximidad al nuevo aeropuerto de Quito.

El hospital cuenta con 100 habitaciones, 8 quir6fanos, 80 consultorios
de atencién ambulatoria, Unidad de Emergencia, Unidad de terapia
Intensiva, Helipuerto, etc. En el Hospital de los Valles logra soportar 49
operaciones por dia asi como también albergar simultdneamente hasta
13 pacientes en sala de Emergencia.

El Hospital de los Valles brinda cobertura médica en todas las
especialidades y subespecialidades de Medicina Interna, Ginecologia,
Obstetricia, Pediatria, Cirugia General y Cardiovascular, Neurologia,
ortopedia y traumatologia, cirugia de Toérax, Urologia,
Otorrinolaringologia, Radiodiagnéstico y laboratorios. Ademas dispone
de sistemas y programas para Desintoxicaciones, Rehabilitacion de
Adictos, Terapia Antidepresiva, Anorexia Nerviosa, Bulimia, Pacientes
Quemados y atencion de Eventos de Trauma.”®

La planificacion del Hospital cuenta con incrementar 100 mini
departamentos del club “Seniors Suites”, que supondran la inversion
de otros $10 millones y este proyecto estd enfocado a pacientes de la
tercera edad. *°

27
Folleto Promocional del Hospital de los Valles, 2004

28
http://www.hospitaldelosvalles.com/Bienvenidos.html
Entrevista a Walter Wright, promotor principal del proyecto, Diario Hoy, 17 Diciembre 2004.

4.1.1 Programa Arquitecténico

©o N TN PRE

ol
N RO

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.

Planta Baja

Lavanderia

Anatomia Patolégica (Morgue)
Vestidores de Personal
Emergencias

Radiologia

Endoscopia y diagnéstico
Cocina

Cafeteria

Sanitarios Publicos

. Clinica del dia
. Hospitalizacion de Pediatria
. Hospitalizacion de

Neurologia/Otorrinolaringologia/Oftalmologia
Recepcién / Admision.

Oficinas

Capilla

Farmacia

Laboratorio

Banco de Sangre

Estar Familiar

Resonancia Magnética

Docencia

Planta Nivel 1

Hospitalizacion de Ginecologia
Hospitalizacion de Cirugia
Esterilizacion

Suministros

Bodegas

Quir6fanos

Sala de Recuperacion

UTI

Neonatologia

Labor

Vestidores

Estar de Médicos

Planta Nivel 2

Hospitalizacion Cardiologia
Hospitalizacion Medica Interna
Suites de Hospitalizacion

HOSPITAL GENERAL

EDIFICIO DE CONSULTORIOS

B W

IMPLANTACION GENERAL

CUADRO AREAS - HOSPITAL DE LOS VALLES
No. AREAS
20l ARER D) NIVELES | FINALES (M2)

Locales comerciales 1 1513,2 1 15132
Locales comerciales 2 302,1 1 302,1
Planta Baja Consultorios 1164,4 1 1164,4
Planta Alta tipo Consultorios 1466,5 3 4399,5
Parqueaderos 4617,5 2 9235
Planta Baja Hospitalizacion 1489,7 1 1489,7
Planta Nivel 1 Hospitalizacion 1366,9 1 1366,9
Planta Nivel 2 Hospitalizacion 1366,9 1 1366,9
Planta Baja Hospital 4156,5 1 4156,5
Planta Nivel 1 Hospitalizacion 2044,7 i] 2044,7
Arra de Descanso Médicos y Vestidores 338,4 1 338,4
Bloques Independientes Existentes 1401,2 1 1401,2

14




S E K Hospital Especializado para Quemados en el Cantén Rumifiahui y su Area de Influencia.

A UNIVERSIDAD
(iz} INTERNACIONAL

Maria José Pefia Solano Febrero 2013

4.1.2. Andlisis.
Ubicacion, Avenida Interoceédnica Km. 12 ¥, Cumbaya — Ecuador.

El hospital de los valles se presenta como una alternativa de atencién
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 geriatrico mediante un bloque de suites para lo adultos
mayores. ¥

Se implanté al hospital de los valles en una antigua edificacion
perteneciente al grupo Nestlé del Ecuador, donde funcionaba el Centro
de Desarrollo Nacional de la fabrica de la misma empresa. Con esto
los promotores se decidieron a reutilizar la estructura y cierta parte de
la antigua edificacion para construir el hospital.

En cuanto a lo que se refiere a la edificacién en si vemos que posee
una plastica interesante partiendo del hecho que es una adaptacion a
algo antes existente. Sin embargo los proyectistas no se arriesgan
mocho teniendo a la final una edificacion que podria relacionarse con
otra actividad. Ademas no se tiene un punto de referente claro que
indique jerarquicamente las diversas entradas y el acceso principal se
pierde tras un volumen secundario.

El blogue de hospitalizacién 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 Cumbayé. En lo que se refiere al bloqgue mismo de servicios
hospitalarios encontramos que la mayoria de los servicios principales
se hallan bien ubicados y se relacionan de manera muy directa,
exceptuando la Unidad de Laboratorio Clinico que se encuentra
alejada de la Unidad de Emergencias, de Hospitalizacion y de Cirugia.
Ademads notamos que en la unidad de Laboratorio Clinico, 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 recepcion.

En general la ubicacion de las unidades es 6ptima entre ellas, el area
de servicios, cuarto de maquinas y talleres se ubican en el area
posterior del hospital.

Un factor riesgo importante también es el hecho de la cercania con el
Rio San Pedro que representa un desfogue de lahares % en caso de
erupcion del Volcan Cotopaxi.

30
Personas, hombre y mujeres a partir de los 65 afios.

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 rios.

No. ESPACIOS AREA (m2)
1 Lavanderia 209,4
2 Morgue 49,5
3 Lockers Personal 136,8
4 Emergencias 465,1
5 Imagenes 801,8
6 Endoscopia y Diagnostico 75,7
°8 d I I 7 Cocina 2253
o ; 8 Cafeteria 1371
9 Servicios Higénicos 167,9
i 10 Clinica del dia 437,0
. 11 Hospitalizacion Pediatria 258,4
12 Hospitalizacion Nt?uro|ogia 5211
Orotinolaringologia - Oftalmologia
PLANTA BAJA 13 Recepcidn - Admisidn 305,8
14 Oficinas 4440
15 Capilla 34,6
16 Farmacia 51,1
17 Laboratorio y Banco de Sangre 462,0
18 Estar Familiares 22,6
19 Resonancia Magnética 69,6
20 Docencia 24,0

1
1 6
; A

|:y :
No. ESPACIOS AREA (m2)
20 |Hospitalizacion Ginecoldgica 258,4
21 |Hospitalizacion Cirugia 958,1
22 |Estar Familiares 22,6
23 |Esterilizacion 170,0
24 |Bodegas 150,0
25 |Siministros 190,0
26 |Quirofano 635,3
27 |Recuperacion 171,8
28 |Utilidades 221,5
29 |Neonatos 112,2
30 |Preparacion 27,6
31 |Labor 51,2
32 |Lockers 138,4
33 |Estar Medicos 50,0
34 |Hospitalizacion Cardiologia 258,4
35 |Hospitalizacion Médica Interna 632,0
36 |Suites 521,1
37 |Docencia 72,0

Fuente: Folleto Promocional del Hospital de los Valles, 2004

Elaboracién: Propia

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

HOSPITALIZACION
PRIMER NIVEL

PLANTA ALTA

HOSPITALIZACION
SEGUNDO NIVEL

32
http://scielo.isciii.es/pdf/cpil/v33n3/163.pdf
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4.1.3. Modelo Teérico Referente Local
“‘Hospital de Los Valles”
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—’ CUARTO DE
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Elaboracién: Propia
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4.2. Referente Nacional
Hospital de Nifios Baca Ortiz *

En la unidad de quemados del Hospital de Nifios “Baca Ortiz” de la
ciudad de Quito (Ecuador) se ha realizado un estudio de la
morbi-mortalidad de pacientes pediatricos ingresados durante el afio
2005.

La principal causa de quemaduras en nuestro medio son los liquidos
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 afio 2005, notablemente
inferior al 17 % que teniamos como media hace 5 afios.

Existen muchos factores que agravan el prondstico evolutivo de estos
pacientes como son: la edad, superficie corporal quemada, estado
nutricional y antecedentes personales.

El proceso infeccioso se detecta mediante la clinica; realizamos
cultivos de biopsias de piel con un alto porcentaje de positividad de
67,64%.

En Salud Publica, las quemaduras en la poblacion infantil constituyen
un serio problema debido al alto riesgo de mortalidad que presentan en
relacion al adulto, asi como por acarrear lesiones invalidantes,
funcionales y estéticas que causan desajustes psiquicos, sociales y
laborales durante toda la vida.

Debido a esta realidad se ha realizado un estudio para determinar la
morbimortalidad del paciente pediatrico 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
area quirdrgica para realizar los bafios y curas-limpieza quirargicas y
otro para las cirugias; esta atendido por 5 médicos especialistas en
Cirugia Plastica, una pediatra, médicos residentes y personal de
enfermeria.

En los Servicio se programan las cirugias 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 antibiético de los pacientes ingresados en la Unidad
dependera del agente etioldgico, de la profundidad de la quemadura y
de su estado clinico.

De los 117 pacientes ingresados, 66 (54,41%) fueron varones y 51
(43,58%) mujeres (Tabla ).

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

Tabla I. Numero y porcentaje de pacientes ingresados
y fallecidos segiin sexo.
Unidad de Quemados.

HOMBRES MUJERES TOTAL
INGRESOS: 66 51 117
% INGRESOS: 5441 43.58 100
EXITUS: 3 2 5
% EXITUS: 60 40 100

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

Tabla II. Ntumero y porcentaje de pacientes ingresados
y fallecidos segun valores

%SCTQ INGRESOS %INGRESADOS EXITUS %EXITUS
110 27 23.07 0 0
11 -20 43 36.75 2 1.7
21-30 26 22.22 0 0
31-40 1 9.40 1 0.85
41 - 50 4 3.41 1 0.85
51-60 4 3.41 1 0.85
61-70 2 1.70 0 0
TOTAL: 117 100 5 4.25

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

Del total de los pacientes ingresados en la Unidad de Quemados
(Tabla IIl, Grafico 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
geografico; es importante recalcar el lugar de procedencia de los
pacientes, ya que esto modificara su evolucion clinica. Los pacientes
de la costa se encuentran a nivel del mar y el Hospital Pediatrico
“Baca Ortiz” se ubica a una altitud de 2.830 m. sobre el nivel del mar,
lo que puede ocasionar complicaciones afiadidas 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 atencion
médica inmediata, sobre todo la reanimacion hidrica.

Tabla IIIL Procedencia de los pacientes.

REGION: B %

SIERRA: 88 1921
COSTA: 19 16.23
ORIENTE: 10 8.54
TOTAL: 117 100.0

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

En los Ultimos cinco afios hemos obtenido también un avance
importante en relacion al manejo del paciente quemado, con la
utilizacion de anestesia inhalatoria durante los bafios de limpieza
quirargica que se realizan cada 48 horas. Esto ha permitido un manejo
adecuado del dolor y del equilibrio en el estado psicoldgico del nifio,
evitando el sufrimiento del paciente mediante un control efectivo del
dolor, disminuyendo la incidencia de complicaciones respiratorias,
facilitando la movilizacion vy fisioterapia, atenuando la respuesta de
estrés y mejorando el balance nitrogenado.

La causa mas frecuente de quemaduras en nuestro medio resulté ser
el liquido hirviente, con un 60,68% de los casos y por fuego en un
29,05%, en nifios cuyas edades van desde 1 a 10 afios.

El mayor nimero de pacientes ingresados correspondié a los que
sufrieron quemaduras que afectaban del 11 al 20% de SCTQ, con una
mortalidad de 1,7%, que se incrementd hasta el 2,55% en relacién al
mayor porcentaje de quemadura. El riesgo de mortalidad es alta
dependiendo de la extension y profundidad de la quemadura, pero
ademas se incrementa por el mal estado nutricional de nuestros
pacientes, ya que el 66,65% tienen desnutricion grado | — Il, que
ademas se ve afectado por el elevado metabolismo basal propio de los
pacientes quemados y que repercute sobre el sistema inmunitario, la
curacion de las heridas y la alteracién sistémica generalizada.

La mortalidad en la Unidad de Quemados en el Hospital de Nifios
“Baca Ortiz” de Quito ha disminuido en los ultimos cinco afios; asi
podemos indicar que en el afio 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 disminucion de la
mortalidad al 2% debido al énfasis en el cuidado y tratamiento clinico
quirdrgico precoz de los pacientes quemados.
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4.2.1. Programa Arquitectdnico

Planta Baja

Departamento de Emergencias

Departamento Rayos X y Diagnostico
Departamento de Anatomia Patolégica

Bodegas / Almacén de Abastecimiento
Departamento de Rehabilitacion

Ingreso Abasto

Ingreso de Emergencias / Ambulancia (Av. Seis de Diciembre)
Departamento de Nutricion y Dietética

9. Talleres de Mantenimiento / Servicios Generales
10. Patio de Maniobra

11. Cuarto de Maquinas / Centras de Gases Médicos

)

AN ANAAS
iy |
/ ‘a;!{/;;%.'t.,,..;/«.,;4,1;/7,_///////
/’/
A

© N O wWDN PR

1522 %

PR AR R A RN N

/ / // //’//{// }/”4’/’;;}‘7/«"‘»;//////
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.

Planta Nivel 1

12. Consulta Externa

13. Farmacia y Almacén de Medicamentos
14. Ensefianza y Aulas

15. Admisiones / Altas / Archivo

16. Departamento de Admisiones

Planta Nivel 2

MOST
7

17. Unidad de Cuidados Intensivos .//////////// ///
S~

18. Cirugia P o 7

Planta Nivel 3 ) 7
19. Capilla/ Servicios Complementarios ///
20. Almacén de Basura y Mantenimiento //

21. Hospitalizacion Lactantes y Neonatologia /% ///// ' i/’ | — =
e e ///4?/%//// ,/

25. Servicios Complementarios (5%,‘ N
26. Almacén de Basura y Mantenimiento )

UBICACION
ESC: —---S/E

27. Hospitalizacion
Planta Nivel 6

28. Servicios Complementarios
29. Almacén Basura y Mantenimiento
30. Hospitalizacion Infecciosos

AV. SEIS DE DICIEMBRE

Fuente: Ing. Fabian Monje, Encargado de Mantenimiento “Hospital Baca Ortiz”
Elaboracién: Propia
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Elaboracién: Propia p
COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

ucl.
O NSER

. ACCESO
EME NCIAS 19
CORTE ESQUEMATICO FUNCIONAL
ESC. —---S/N

PATIO




4 Z
Hehn v

. |
W % ’ “ 7
//////// o . //{///% wé ,4//?/;//;44/ ff'/// 15 /,

el

ESC:—S/IN © s ETERARR T
ESC: ——- S/N

Fuente: Ing. Fabian Monje, Encargado de Mantenimiento “Hospital Baca Ortiz” Fuente: Ing. Fabian Monje, Encargado de Mantenimiento “Hospital Baca Ortiz”
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4.2.2. Modelo Teodrico Referente Nacional
“Hospital de Nifios Baca Ortiz”
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4.3. Referente Internacional
Hospital General de Tampico. *

La pendiente del terreno, inclinado de la calle de acceso hacia el
fondo, propicio que la entrada de pacientes externos vy visitantes, asi
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 vestibulo de control de entrada a Urgencias, Gineco-
Obstetricia y Admision 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 vestibulo
principal del Hospital, en el que se encuentra la farmacia, las oficinas
de recepcién, archivo clinico y a continuacién las circulaciones
correspondientes a la consulta externa, a los laboratorios y a la
escalera que lleva al departamento Radiolégico.

En los pisos de Hospitalizacién todos los cuartos de enfermos se
encuentran orientados hacia el sur y los servicios de lado contrario,
disponiendo ademas de areas anexas en cuatro niveles de las cuales,
respectivamente, se alojan asilamientos para padecimientos
pediatricos 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 pafios de fachadas a fin de evitar elementos estorbosos en las
areas interiores. Esta solucion proporciona el esquema de composicion
de las fachadas principales en las que se expresan con claridad los
diversos elementos constructivos: columnas, trabes apareadas
transversales en el cuerpo de Hospitalizaciéon y sencillas en el de
consulta Externa, trabes de liga y las pantallas que defienden del sol.

4.3.1. Programa Arquitecténico
Planta Semisétano

Consulta Externa
Rehabilitacion
Anatomia Patolégica
Ensefianza

Comedor de Personal
Cocina General

Sala de Maquinas
Patio de Servicio

. Lavanderia

10. Almacén de Farmacia
11. Almacén General

12. Vestidores Generales

©o NGO ®DNRE

34
Transcripcion: Hospitales de Seguridad Social, Enrique Yafiez, 1986.

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25,
26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.

35.
36.
37.

38.
39.

Planta Baja

IMPLANTACION
Consulta Externa ESC:-— SIN et
Archivo Clinico
Farmacia

Laboratorio

Medicina Preventiva
Trabajo Social
Admisién y Caja
Administracion
Cobranzas y Afiliacién

Planta Nivel 1

Emergencias
Radiologia

Cirugia General

Central de Esterilizacion
Gineco-Obstetricia
Neonatologia

. Hospitalizacion

. Servicios intermedios
. Consulta extemna

. Servicios generales

. Plaza de acceso

Planta Nivel 2

Cocina de Distribucion '
Hospitalizacion Pediatria — Lactantes y Preescolares

D WD -

\ . Estacionamiento
Neonatologia/Prematuros \ personal
Pediatria/Infecciosos \ 7. Estacionamiento
\ publico

8. Patio de manicbras

Planta Nivel 3- 4

Cocina de Distribucién
Hospitalizacion General
Neonatologia/Cuneros

Planta Nivel 5-6 -7

Cocina de Distribucién
Hospitalizacion General
UTI

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

Planta Nivel 8

Residencia de Médicos
Cuarto de Maquinas
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1. Hospitalizacion
2. Servicios intermedios
3. Consulta externa
4. Servicios generales
5. Plaza de acceso
6. Estacionamiento
personal
7. Estacionamiento
publico
8. Patio de manicbras
9. Bafios y vestidores
10. Subestacion eléctrica
11. Control de asistencia
12. Tarjeteros
13. Intendencia
14. Acceso de personal

PLANTA SEMISOTANO
ESC: - SIN

Fuente: Broto Carles, Hospitales y Centros de Salud. LINKS, 2009
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15. Recepcidn

de ropa sucia
16. Oficinas
17.-Roperia
18. Cosido de ropa
19. Entrega ropa limpia
20. Incinerador
21. Patio de servicio
22, Cuarto de méquinas
23. Lavado y planchado
24, Almacén general
25. Cocina
26. Comedor
27. Barra de autoservicio
28. Dietista
29. Carros termos

Elaboracién: Propia
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30. Almacén de viveres
31. Aula magna

32. Caseta de proyeccion
33. Aula

34. Almacén de farmacia
35, Tablero eléctrico

36. Anatomia patolégica
37. Urgencias

38. Clinicos

39. Cuanto oscuro

40. Trabajadora social
41. Macrologia

42. Sala de autopsias
43. Preparacion

44, Archivo

45, Consulta externa

46. Oftaimologia
47. Oforrinolaringologia
48, Mesa de Ritcher
49, Camara silente
50. Dermatologia
51. Urologia
52. Fisioterapia
53. Electroterapia
54. Hidroterapia
55. Enfermeras
56. Gimnasio
57. Sanitarios

para médicos

y enfermeras
58. Sanitarios

para hombres
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PLANTA BAJA
ESC:-—--SIN

\ 04 . Sod

PLANTA SEGUNDO NIVEL
ESC:------ SIN

PLANTA TERCERO Y CUARTO NIVEL
ESC: -—--S/N

Elaboracién: Propia
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1. Vestibulo 5. Ducto 10. Oficina médicos 15. Cuarto de maquinas
2. Central de 6. Bafos enfermos  11. Cocina de distribucién 16. Habitaciones

enfermeras 7. Cuarto séptico 12. Estancia medicos
4. Hospitalizacion, 8. Encamados 13. Cocineta 17. Terraza

cirugia y medicina general 9. Sala de dia 14. Habitaciones médicas 18. Cuarto de aseo

Fuente: Broto Carles, Hospitales y Centros de Salud. LINKS, 2009
Elaboracién: Propia
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4.3.2. Modelo Teodrico Referente Internacional
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5. Matriz Referentes

LOCAL

REGIONAL

r>»Z0-0>»Z1IMAZ -

- Oficina Administrador - Emergencias - Cuarto de Guardia - Cocina
- — - SEGURIDAD Y
- Secretaria SERVCIOS MEDICOS |- Clinica del dia CONTROL - Bodega BAR- CAFETERIA [ - Comedor
ADMINISTRACION - Recepciéon y Admision - 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
CAPACITACION ¥ 1= Aulas _ - P(_edla,tna _ TENIMENTO - Cuarto de Maqumgs - S. Complementarios
DOCENCIA - Sala de Reuniones - Cirugia General y Cardiobascular - S. Complementarios SERVICIOS - Lockers
- Grupo Sanitario MEDICINA INTERNA Y | - Neurocirugia - Clasificaciéon de desechos COMPLEMENTARIOS | - Vestidores Personal
- Cafeteria HOSPITALIZACION - Ortopedia y Traumatologia hospitalarios - Capilla
- Vestidores Personal - Cirugia de Torax - Publicos y Privados - Farmacia
- Grupo Sanitario - Urolc_)g|a _ _ ESTACIONAMIENTOS |1 Emtzarque y d_esembarque - Morgue
- Otorinolaringologia - Andén de Taxis
- Radiologia - S. Complementarios
SERVICIOS - Neonatologia - Lavanderia
COMPLEMENTARIOS - Quirofanos - Vestidores Personal
- — SERVICIOS
SERVICIOS - Resonancia Magnética COMPLEMENTARIOS L= Lockers
COMPLEMENTARIOS | - Endoscopia y Diagnostico - Grupo Sanitario

ADMINISTRACION

- Oficina Administrador

- Esterilizacion

- Residencia Medicos

- Laboratorios

- Banco de Sangre

- Secretaria

- Recepciéon y Admision

- Archivo

SERVICIOS MEDICOS

- Grupo Sanitario

CAPACITACION Y

- Aulas

- Sala de Reuniones

DOCENCIA —
- Grupo Sanitario
- Cafeteria
SERVICIOS Vestid 5 I
COMPLEMENTARIOS |- Yestidores Fersona

- Grupo Sanitario

ADMINISTRACION

- Oficina Administrador

MEDICINA INTERNA Y
HOSPITALIZACION

- Anatomia Patol6gica

- Nutricién y Dietetica

- Rehabilitacion

- Emergencias - Cuarto de Guardia - Cocina
- ConsSIta Externa SEGURIDAD Y - Bodega NUTRICION ¥ - Comedor

— CONTROL DIETETICA -
- Estar Familiar - S.S.H.H. - S. Complementarios
- Consultorios Médicos - Bodega de Limpieza - Sala de Estar
- Hospitalizacién Lactantes / Neonatologia - Mantenimiento exterior - S. Complementarios
- Pediatria - Talleres Mantenimiento - Lockers
- Cirugia - Cuarto de Maquinas SERVICIOS - Vestidores Personal
- Hospitalizaciéon Quemados MANTENIMIENTO | - Patio Maniobras COMPLEMENTARIOS | - Capilla
- Hospitalizacién Infecciosos - Combustible - Farmacia

- S. Complementarios

- Clasificacion de desechos

- Aimacen de Medicamentos

- Morgue

hospitalarios

- Secretaria

- Recepcién , Admision , Caja

- Archivo

- Grupo Sanitario

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

SERVICIOS MEDICOS

- Radiologia

- Unidad de Cuidados Intensivos

- Sala de Juegos y Terapia de Lenguaje

- Quirofanos

ESTACIONAMIENTOS

- Privados

- Embarque y desembarque

- Andén de Taxis

- S. Complementarios

- Rayos Xy Diagnosticos

- Endoscopia y Diagnostico

- Esterilizacion

- Laboratorios

- Banco de Sangre

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

- Lavanderia

- Vestidores Personal

- Lockers

- Grupo Sanitario

- Residencia Medicos

CAPACITACION Y

- Aulas

- Sala de Reuniones

DOCENCIA - Grupo Sanitario
- Trabajo Social
- Cafeteria
SERVICIOS -
COMPLEMENTARIOS |-_Vestidores Personal

- Grupo Sanitario

MEDICINA INTERNA Y
HOSPITALIZACION

- Hospitalizacién General

- Cardiologia

- Emergencias - Cuarto de Guardia - Cocina
- ConsSIta Externa SEGURIDAD ¥ - Bodega NUTRICION ¥ - Comedor

— CONTROL DIETETICA -
- Estar Familiar - S.S.H.H. - S. Complementarios
- Consultorios Médicos - Bodega de Limpieza - Sala de Estar
- Medician Preventiva - Mantenimiento exterior - Morgue
- Neonatologia - Cuarto de Maquinas - S. Complementarios
- Hospitalizaciéon Pediatria - Lactantes MANTENIMIENTO - Patio Maniobras - Lockers
- Pediatria / Infecciosos - S. Complementarios SERVICIOS - Gimnasio

- Clasificacion de desechos COMPLEMENTARIOS

hospitalarios

- Gastroenterologia

- Traumatologia

- Antropometria

ESTACIONAMIENTOS

- Privados y Publico

- Embarque y desembarque

- Andén de Taxis

- Sala de Juegos

- Vestidores Personal

- Capilla

- Farmacia

- Aimacen de Medicamentos

- Anatomia Patolégica

- Nutricién y Dietetica

- Neumologia - S. Complementarios

- Cirugia - Lavanderia

- Ginecologia Obstetricia - Vestidores Personal

- Hospitalizacién Infecciosos SERVICIOS - Lockers
COMPLEMENTARIOS

- Grupo Sanitario

- Residencia Medicos

- Rehabilitacion

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

- Radiologia

- Unidad de Cuidados Intensivos

- Central de Esterilizacion

- Quirofanos

- Rayos Xy Diagnosticos

- Fluoroscopia

- Esterilizacion

- Laboratorios

- Electrocardiografia

Elaboracion: Propia
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6. Matriz

O—TO®xT

- Oficina - Telefonos Control de acceso - Peatonal - Cocina
GERENCIA - Archivo Sala espera pacientes y acompafantes | - Estar Familiar - Vehicular - Comedor
- Area de Estar - Grupo Sanitario - Cuarto BAR - CAFETERIA - Alacena
- Oficina - Recepcion SEGURIDAD Y Dormitorio -S.S.HH. - Bodega
ADMINISTRACION SECRETARIA - Archivo -Ti i CONTROL - Bodega - Grupo Sanitario
- Sala de Espera - Observacion - Cuarto de Monitoreo - Cocina
- Sala de Reuniones - Puesto de Enfermeras Monitoreo - Oficina - Comedor
SERVICIOS - Bodega - Ai I -S.SHH - Clasificacién y Distribucién de Alimentos
COMPLEMENTARIOS g EMERGENCIAS — - -
- Grupo Sanitario - Oficina - Plaza Pacientes - Bodega / Cuarto de Maquinas
— . n NUTRICION Y DIETETICA —
- Oficina - Aimacen Publicos y Privados - Plaza Médicos - Cuarto Frio
CONTABILIDAD - Archivo - Uules‘ ESTACIONAMENTOS - Plaza Empleados - AIacgna
- Area de Estar SERVICIOS MEDICOS - Utensillos Servicio y Urgencias - Ambulacias - Vestidor
RECURSOS - Oficina - Conserje yUrg - Anden Taxis - Grupo Sanitario
FINANCIEROS SECRETARIA - Archivo - Limpieza Abast. Y Desalojo - Patio de Maniobras - Bodega
- Sala de Espera - Grupo Sanitario Pacientes Limpieza FARMACIA - Amacenamiento
- Sala de Espera - Grupo Sanitario Médicos y Enfermeras R - Reparaciones - Despacho
SERVICIOS Bodega de Limpieza — —
- Bodega - Cafeteria - Suministros - Cuarto de Maguinas
COMPLEMENTARIOS -
- Grupo Sanitario ESTAR FAMILIAR - Sala de Espera MANTENIMIENTO - Bodegas - Cuarto de Planchado
- Oficina - Grupo Sanitario - Mantenimiento Exterior LAVANDERIA -
JEFE DE PERSONAL - Archivo Consultorio - Cuarto de Maquinas - Clasifi ion
- Area de Estar - Clasificacién Desechos Sélidos | - Bodegas - Grupo Sanitario
CONSULTORIOS —
- Oficina MEDICOS - Secretaria / Recepcion SERVICIOS Recepcion - Duchas
RECURSOS HU os SECRETARIA PERSONAL | - Archivo - Sala de Espera COMPLEMENTARIOS - Informacién VESTIDOR PERSONAL = Vestidores
- Sala de Espera - Grupo Sanitario - Grupo Sanitario - Lockers
- Aulas de Capacitacion : - Oficina - Grupo Sanitario
Consultorio
SERVICIOS - Sala de Reuniones - Grupo Sanitario - Dormitorios
COMPLEMENTARIOS - Trabajo Social - - Dormitorio - Vestidores
- Hc n - RESIDENCIA MEDICOS
~ Grupo Sanitario _ Grupo Sanitario ~Lockers
servcios ociers o r—
COMPLEMENTARIOS - Gruyj gsanmario Residencia Médicos - Vestidores SERVICIOS - Murp ue
£ COMPLEMENTARIOS g
- Grupo Sanitario - Jardines
" - Vestidores
PEDIATRIA Acceso Area de Esterilizacon TLockers
- Puesto de Enfermeria / Recepcion
- Sala de Espera
- Sala de Juegos y Terapia
- Bodega y Aimacen de Abastecimiento
- Recuperacién
- Utensillos
- Aislamiento / Esterilizacién
MEDICINA INTERNA Y - Grupo Sanitario Médicos y Enfermeras
HOSPITALIZACION - Grupo Sanitario Pacientes
Hospitali . - Dormitorio
" - Grupo Sanitario
- Dormitorios
Residencia Médicos - Lockers
- Vestidores
~ Grupo Sanitario
" - Vestidores
Acceso Area de Esterilizacon TLockers
HOSPITALIZACION =
- Puesto de Enfermeria / Recepcion
GENERAL
- Sala de Espera
- Sala de Juegos y Terapia
Bodega y Aimacen de Abastecimiento
- Utensillos
— P
- Grupo Sanitario Médicos y Enfermeras
- Grupo Sanitario Pacientes
- Puesto de Enfermeria / Recepcion
RECEPCION - Sala de Espera
- Archivo
- Grupo Sanitario
- Oficina
Consultorio - Grupo Sanitario
CARDIOLOGIA - Laboratorio Electrocardiograma
- Vestidor
- Grupo Sanitario
Consultorio : grﬂljcn:)asamtano
ORTOPEDIAY Sala de Rehabilitacio P
TRAUMATOLOGIA — acion
- Vestidor
- Grupo Sanitario
- Oficina
Consultorio - Grupo Sanitario
NEUROCIRUGIA - Sala de Rehabilitacion
- Vestidor
- Grupo Sanitario
DEPARTAMENTO Consultorio - Oficina
PSICOLOGIA - Grupo Sanitario
Consultorio - Oficina
~ Grupo Sanitario
Quirofano
CIRUGIAY ESTETICA
SERVICIOS - Preparacién y Esterilizacién
COMPLEMENTARIOS - Utensillos

- Sala de Observacion Cirugias

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Sala de Unidad de Cuidados Intensivos

- Camillas
- Grupo Sanitario

- Puesto de Enfermeria

- Cuarto de Maquinas

- Utensillos

- Grupo Sanitario

RADIOLOGIA

- Recepcion

- Archivo

- Sala de Espera

- Grupo Sanitario

- Resonancia Magnética

- Tomografia
- Rayos X y Diagnostico

- Cuarto de Maguinas
- Vestidor

- Grupo Sanitario

LABORATORIO

- Oficina

Consultorio

- Grupo Sanitario

- Recepci6n Muestras

- Refrigeracion
- lizacion

- Sala espera

- Vestidor

- Grupo Sanitario

BANCO DE SANGRE

- Refrigeracion

- Bodega

Elaboracion: Propia
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6.2. Sintesis Modelo Dimensional Propio

1. TOTAL M2 UNIDAD OPERATIVA

781,16

£ TEpALEUR B ESERdERL 1. TOTAL % OCUPACION M2 UNIDAD OPERATIVA

8205,36 15,68. %
3. TOTAL M2 SERVICIOS GENERALES 2. TOTAL % OCUPACION M2 UNIDAD ESCENCIAL
2635,71 93,05. %

3. TOTAL % OCUPACION M2 SERVICIOS GENERALES
4. TOTAL M2 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

17,67. %
624,40 4. TOTAL % OCUPACION M2 SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
M2 ESPACIO ABIERTO 2635,71 13.60. %
M2 ESPACIO CERRADO 9610,92 MODULO FINAL 8,40
TOTAL M2 12246,63
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6.3 Modelo Dimensional
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Miduls Cenbro de Sabed: 1221 M2 Redo de infuenclia

‘™

El Radio ded Madulo Cenro de Salud proviens de i3 medida de la diagonal del
dres de ooberiura maxima die los Subcentos de Salud.

Lis Servidos de Saked a nivel SBeciorial son Centros de Salud, Unidad de
Emerpenda, sk Hpo de serddos dentmo del Canidn cusnta con 7
estabiecimienics gue cubren & rea |, 0 gue S& deberia fomar &n ouents
=5 U reublcacan, manienimienio y ampliscion de los mismos.
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El Radio del Mddulo "Hosplial Gereral™ proviene de la medida de la
diagonal del Ares de coberiura marma de los Cenfros de Eabuad

Uin Hosplial General esid Considerado &n los Sisiemas de Saked & niler
Zonal, pereerandc a5l una coberturs esiraidgica. Actualmenie en
‘Eangoiqul axisie soio un Hosphia| Gemeral que = =nouesntma =6 la Zona de
Rlesgos, & Dual no logra cumplir con las neceskdades achules en sakad.
‘e considers reublcar y generar 3 Hosphiales Seneralkes gue cubrsn s

carencies exishenbes,
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El Radio ded Bdduio "Hospital Especiylzado™ proviens de & medida
de [a diagonal del dres de coberiura madxima de los HospEales:
/ \ =

Lices Hospitales Especiaies = Considemnn esraisgions &n cludades o
/\ mefropolEanos, se M considendo gue =l drea de estudio no cuenia
_,,..-""' con eske Hpo de serddos por o cual se plantea la ublcackn de un
: Hospital Especlalzado en un drea prodegids denio de la zona de
riespo evisiente del Canion.
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La faks de planficscdn y distrbucion en e Sistema die Salud
el Canbin Rusifakel gerera una prob lematica en e
abasisdmiemo en s equipamilentos de salud y &n esis OFso
debido a que s& enousnim ebicado =n ues Zona de Rlesgo
wolcAnico, = debe replantear s unidades de salod exisisnies
¥ Cuibrir bxs mo exisienie como o5 & caso de un Hospiial de
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ANALIZIS DEL TERRENO Y
CUADRO DE PONDERACION
AuTOR:
MARIA JOSE PENA 20LANO
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con mayor puntaje dentro del CuUBdro de ponderacién. Tomando en cusnts
Qque existen edifcaciones de viviends dentro del temmeno, se considena IR 15/50
reubicar a sus habRantes en un &rea adecuad y cercana al temreno mismo.
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ALTERNATIVAS DE OCUPACION

Be planiean tres propuesiys disSntxs con el fin de escoger b mds adecuads para ef proyecio. Las fres propuesiys cuentan
oon [ misma programackin, que ha sido simpificada en cuatmo Areas disinias que son:
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La distrivacin volumenirica &n "X" pemite una dstribucion constants enire s acividades permanenies el Froyeoio,
formando asl| &l cnre de los espacios. ¥ 2 & vez una conexion directs snine los mismos s=gon su onenEokon.
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FROPUESTA EBFPACIAL

Fara la realzacion d=l dsefio arguitechinioo se Fan corsldemdo varos faciones Bnko condicioranies
oo determinanbes gue Involecran direciamente a la creackin de espacios desfinados a clerias
acividsdes gue &=n =] proypecio o= yan a dar.

Entre los faciores del diseflo se tenen los: wrbanes, geogrdficos, dimaticos, oden@cikin, pokgicos,
normaivns, corsinucivos, formales, snime oiros cuya finaldad es la de offecesr un proyechy acons & s
necesidades reaies del medio &n que se desamde fnufo del eshudio de actividades, requerimienios ¥
Tunciones Que ¥an a ser realiadas &n el proyecio Dassoos &n una SEEschon neal.

El desanmolio de un plan masa &5 iImportanies ya que se pusden realzar vaios boceios o dess gue
resucivan un programa anguischinioo &n una forma macom.

El objetivo de =she plan masa & el de obiener vanas sftemativas de dissfo que pueden ser combinadas.
0 ejeruiadss de distinés maneras en bereficlo del progecio ouyo resuindo Tinal s=a &l Spimo deseado
a0

Los aspecios par la reakzaciin del plan masa Tuenn oS sipulenbes:
= [Frograma anguitectidnico.

= [nisgrackin Enomo.

i
|

|

‘e han plami=ado res propuestas con & fin de escoger [a mas adecuada para & proyecio slendo 2
opcion #1 la escogida por cuanio es a que mejor se adapta al enfomo anio por acceso de las viss y
mejor disposicion formal, &n B gue == ha Donsidersdo 0 siguienies eSpackos que 500 S Com ponsmes
principales del partido arguBschinios :

Tr _'-.'| -
i 8 >

vl

R

S
S

DiSEND

MALLAY EXER

Se utizd una malls cusdrada de 2.4¥8.4 iomsda de I moduladon del modelo dimensional del proyecio, oon = fin de
faciftar la crgantzacian y &l dsefio; ayudd con ks crientacdn ¥ el tamaflo de los objeios para gue formen parie de un
conjunto y == infegren entre =l

Fara & plani=ami=nic de 3 mala espacial == iomo =n consideracion & eje vial comespondenis a la calls General
Enriguez por cuanio es la principal del secior , la mailla es orfogonal respecio a la via teniendo una submalia & 45
dentro de la principal lo gue permite i=ner varias. direccionalidades pama dar mayor movimiendo a la popeesia espacial
Lios ejes espaciakes permbien b infereiacion de los difsrenies componenies del proyecho, Tacliiando la infegacion enire

los mismos y que difgen a cada objeio del proyecio anguitechinios, gque mantensn una relscion directs oon B railla y el
Bermema.

Esios sjegy sub == agrupan o dividen a los objeios segin las actvidades que 5= realicen, pero son parbe de un gesio
Inicial de disafio con lo gue s& nesusiven ks argantzacion, disribucion y leramulas de los obistos.

MALLA EEFACIAL

AT e oy

MALILA EBPACIAL SUPERPUESRTA

4 e

El eje de simefris omesponde &l eje de odentscion genersl de la plataforma, por o tanko = edfido se desempefla
COmD e unidad.

El efecio principal ded Proyecio es imnduecir en @ interior un esisdo de conexiion sobre sa wisiblidad permanente gue
asegura & fundonamiento sutomdtico del sktema y que esie slemetn arquBschinico &1 cual = sobre pone sobie una
mala Ineal logrando asl sobedreccionarse hack los punios de oneee, Tommando as| elemenins crulses.
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{:;} I TERRPUA LT N AL

ESFACIDE Y CIRCULACIONES

El programa de cada unidsd funconal iIncuspee: -\ﬁ:’

- Objetivos de kb unidad. -‘-_?L{‘-.E:'{ FACULTAD DE ARGUITECTURA
s Actvidades que se realzan. |'___J'_:T_‘: ¥ URBANISMO

*  Umicacion. |

FReiclones funconales s=pin s necesidades de comunicacidn y sinengls entre los dferenbes servicios y unidades de -!';"'ﬂ;' TRARLASD O M [ CARRETo:
Fspital

Amblentes y espacios flsioxs gue ncuyen: dsposicidn, dimsnsionamisnio, equipamiznio bisioo, condiclones basicas de ’<>( %ﬁm
operackan | nsiaiacionss, ventischkin, luminackn). CANTON RUMBLAHL ¥ 32U
Frograma de dress de |3 unkdad funcional Se detsrmina ks superficies ifles minimas necesanias pam gue s= reslcen [ AREA DE INFLUENCIA
las actvidsdes del personal ¥ S& Cologuen los equipss ¥ mobiliaro. Para |2 estimackn = drea fofsl, s& debe afadr al

programa de dreas, un coeficenie gue represenie & ancho de muns y s croulaciones. Esbe coeficient= parm & caso -

de hospilnles, =5 de 30% o mds del drea iotal 08l de los amiblenies y espacios fisioos.

e !
;
:

LEF ALIOS T DIRTULACIDRLE i’ * N —
JHIDAD CRERATIVA a8 15, AEm
LIIN&ED FREMNCIA] AR, 5 RLIE CRCAMIACKHN DE LS ESPALIOS DE
SIMAVIZIOS CrMMAITS] 253571 17,57 FORNBA COMCENTRICA SEFRCIN MR MmN
HFRVICITS ORI FMER LRKIDE| o a 15Al EEACIE CaERRLE
121453 104
FPETINN TFREAITS IR0, 9F
FalaClrd aRIFRTOS 2RI TI
FR T WFNM TR Y CIRCHI A I0MNFS 3t MRAE A
SISTEMA ESTETICO
EBTETICA
FORMA
Al s2r un hospiial de quemados y iomando en conskderaciin clertos requenimienios como pEor sjempio & mo iIncidenda de la
El ciroulo como figura abstacs pura se e airbwye poderes esitticns o simibdlioos inherenie. Uz solar &n oS dierenies ambientes | SE CONSIOEr LSS aigunos semenins gue permita Ener quishmsoles &n Clerts
Pariendo de una geomeiria basica, s= ioman en & proyechs e droulo ya sea =0 b foma plastica de los objetos Areas y la ubkzacion de la vegeaoidn como una cortima natural evEando @ radiaddn solar y que ademds parmbs fener oo

ambleniacion verde iniegrando al edicio con ef ieiamienio de las dreas exteriores &0 su eniomo iInmediaio, asi mismo &n
PElRCHIN & SU enims mediato mancade por i3 presench o= montafias, o gue permite una Integracdion de la edifcacisn com
PROFUEBTA EEPACIAL &l lugar en & gue se esH emplazando, s decr == quiers Inconporar & concephn ded edificlo verde apllcsdo & ks ORI
mecesikizdes del misma.

amubschiniccs como en los espacos de intepaciin de s personas.

FROPUESTA DE DISENO
s iea - i lons s, Taral, Dmssices

AR JOBE PERA BOLAND

i
:
g
;
?

TUTOR:
ARQ. PATRICID BERFRAMD

Fara el proyecio arguitechinios se oo como base o cirmuio por cuanio bene muchas cualldades: pemiie una

Infepraciin con &l enlomo | por su forma faclia concenirar la cirmuBckon tanio werticsl como horzontal, de su cenimo:

se desprends una composicion radal que a suves deiemina su eje esiruciurante, permiie onganizar los espacios
de tal manera gue iogra espacios conCARFCos ¥ mulfuncionakes.
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EQUILIBRIO

Son numerosos los beneficlos de 1a Implementacion de practicas de edificios verdes. Un abordale Infegrado
puede, entre olras cos3s, reducir Ios costos en & consumo de electricklad; |a luz natural y una calidad de are
Interior saudable pueden mejorar 13 productvidad, retener 3 personal, mejorar e resultado con los pacientes.
Bl edificio verde se refieja en su diseffo, crea un nuevo paisaismo que aporta un microckma, area verde, evita
el stress de los USUANos y logra Una gran atmostera de trabajo estimuiante, de mMisma forma que juaga con su
entomo natural.

TEXTURA

Partendo de que el proyecto s basa en una Nigura geometrica basica, y para romper con la monotonia de Ia
forma cllindrica que genera 13 circunferencia, se generan a nivel de fachadas liends Y vacios que nos permiten
fener Iz y somdra, gracias a 1a ayuda de baicones verdes, que a demas Nos permiten cimatizar &l edficio.
Este movimiento en el edificio y 13 vegetacion crea varas texturas dando un dinamismo a la fachada, lo cual

produce un efecto de pantalla Imeguiar pero que sigue un Mmmo.

ILUMINACION

La forma circular de I3 edificacion permite 1a lluminacion natural 3 los diferentes ambienies desde varnos

puntos, gicamente en este caso se utlizo pantalias ya sea de vegetacion o con volados en |a fachada para
controlar i3 luz directa del sol por cuanto, por 1as condiciones proplas del proyecto al ser este un Hospital para

Quemados es necesario controlar 13 Incidencia directa del mismo.

COLOR

Se utiiiza como colores predominantes el color verde y blanco. E1 bianco como color neulro y preexistente,
mientras que ef verde como color de 1o propuesto al edificio verde. El tener un envolvente verde en 13
fachada del edificio general 3 la vez una refacion mas directa con su entomo mediatp, al mismo tiempo que 13
combinacion entre el verde y blanco 3 un contraste jerarquico al proyectn.

VEGETACION

La presencia de 1a vegetacion en &l medio wrbano y sobre todo en I3 arquitectura satisface una necesidad
ecoiogica y peicologica, y ademas tiene muchos usos como mejorar el medio amblente; uno de los ejempios
€5 mejorar Ia calidad del are porgue (o purifica y ademas aimacena partes contaminantes, y sobre todo hace
& producto de i3 folosintesis durante todos kos dias que da como resuitado algo muy Impaortante que es &l
emitir el Oxigeno 3 |a atmosfera.

La vegetacion es un parte o elemento importante y esencial en cuaiquier medio Urbano ya que nos
Proporciona un ambiente 5ano y agradabie para 10s UsUAros que habiten en e lugar, Aiguno de los
beneficios que proporciona |a vegetacion es el de agrupar Ias plantas para que sirvan como cortinas para
amortiguar ef nido excesivo ya que se Considera NOCiVD Ccuando sobrepasa ios 85 decleles y esta es una
manera da SoLCoNaro ya que pueden reducir I3 Intensidad del 5onkio; y e6t3s 3 SU VEZ NOS brindan un
beneficio psicolgico porgue |as Areas verdes pueden dar un estado de franquiikdad y sosiego para I3 vida
agitada y que sobre tDdo NOE Proporciona Un remanso de paz y anmonia.

Y lo mas Importante de I3 vegetacion en I3 arquitectura es que se puede hacer uso de esta como elemento
anquitectonico en un maitipie de 3picaciones ya sea Como pane o en sustitulp de aigan piso, CoOMo en MWes
para separar espacios, enmarcar vistas o articular espacios, para definir y delimitar como lo pueden sef ias
pérgolas (es decr, para Zonas de estar y proteccion solar), tamblén como elemento estedcos y escultores, 0
simpiemente para contrarestar con edificlo y para formar una estruciura organica con 1a geometria o ardez
de |a consfruccion o 1a cludad.

B proyecio tiens un enfoque drecto hacia & entomo, por o cual & sector donde se Impianta &l mismo
conserva Ia escencia propla del lugar que es respetando 13 vegetacion existente y ademas de |a utiizacion
de una nueva vegetacion, 1a misma que es 13 que cumple con 13 funcion estetica y funcional dentro del
proyecto.

Enire la vegetacion existente estan:

- m

* Aguacate
« Pameras
«  Araucana
« Eucalipto
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Como siemento importante en las fachadas y como parte funcional del proyecio, se utiizara el "bambd”.
* BAMBU

La principal caracteristica del Bamba es 1a flexibiidad y su gran capacidad de adaptacion. £l bambi se
utlizaba desde Bempos remotos para la caza, pesca, utensilios domesticos, 0 musicales y ahora se ha
Impiantado en muchos hogares occidentales como adomo.

Esta planta perenne originaria de China de |a tamilla de I35 graminzas puede alcanzar hasta los 25 metros
g2 altura en condiciones excepaonales. La ralz forma un rizoma muy potente del que salen los talios. Este
esta orMado por NUNos Y enfrenudos MUy Marcados.

Caracteristicas:

»  Unapianta que se adapta a condiones exteriores. Soporta bien [a sombra.

»  Los bambies puedan ser plantas pequefias de menos de 1 metro de Iargo y con ios tallos de medio
centime$ro de dlamero. También los hay gigantes de unos 25 m de alto y 30 cm de diametro, pero son

excepdionales. Lo normal es una Jura enfre 1 y 10 metros.

»  Elsuelo ha de ser sUSiD y refener bien 1a humedad, preparado y fico, muy drenante y 3 ia vez
abundante en matera organica.

»  Suele formar también parte de MUChOS [ardiNes ya Que &5 MUy Jcorativo y resistente.

Un aspecto que no deja de maraviliar a todos 1os estudiosos es su Iniguaiable capacidad de crecimient,
puesio que se adapta muy blen y en optimas condicionas en donde sea plantado y a 1a vez es capaz de
resistir cambios climaticos extremos ya que tiene I3 capacidad de regenerarse rapidamente. Es parfecto
Ccomo barrera verde ya que su grupamiento foma grandes muralias.

SISTEMA TECNICO

BALCON AJARDINADO

Se genomina Baicon Alardinado a 1a cublerta cuya capa exterior de cobertura la ocupa un sustrato de
paquefio espesor que alberga especies vegetales de poco o nulo mantenimiento.

La vegetacion que crece con velocidad en |a grava, en 1a actualidad es un sistema consiructivo estandar con
la diferencla de sus propiedades de alsiamiento y 1a mejora de microclima que ofece.

Las cublertas verdes extensivas requieren de un espasor minimo de 76 cm donde predomina e contenido
minesal, I3s plantas que se Instalan ahl deben ser resisientes a condiciones CIMAtc3s GU3s COMO Sequias,
fuertes vientos, lluvias Infensas o heladas, cuando se trabaja con cublertas Indlinadas hay que tener un muy
buen sistema de drenaje.

Las cublertas verdes 0 balcones ajardinados mMas Inensivos 5er mas profundos con un minkimo de 15,20 cm,
en esta cublerta se puede Indulr gran varedad de piantas como arbustos y arboles pequefios e Inclusive se
cuitiva hortalizas y los de mas de 60 om se puede sembrar Aroles.

Ventajas de los baicones Jjardinads:
*»  Retencion del poivo y sustancias contaminantes.

«  Eficaz proteccion contra 13 radiacion sokar.

»  Aumento de la capacidad de entiamiento Por evaporacion.
»  Incremento del espacio Ot

«  Mejora de alsiamiento y establikiad térmica Interior.
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