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RESUMEN

Se presentan los avances realizados hasta la fecha en la elaboracién de la
biblioteca de médulos edilicios productivos (MEP) y su verificacién con respecto a
los médulos construidos a partir de los datos relevados en un establecimiento de alta
complejidad de la red edilicia del subsector salud del érea del Gran La Plata.

1. INTRODUCCION

A partir del trabajo presentado en ", se plantea el estudio de los nodos de la
red edilicia del subsector salud, representados por los establecimientos que la
componen, a traves de sus diferenciales de prestacion. Los mismos caracterizan las
necesidades teoricas de espacio fisico, envolvente, infraestructura, equipamiento,
uso y consumo de energia.

Por tratarse de un vasto universo de analisis, se ha centrado el estudio en los
tipos de prestacién mas representativos comprendidos en la red de salud del Gran
La Plata, que cuenta con establecimientos de complejidad diversa. Para este caso
se consideran aquellos correspondientes a agudos con internacion.

Para el andlisis de los diferenciales de prestacion se construyen unidades
tipolégicas diferenciales o médulos edilicios productivos sanitarios (MEP) @
cuyas caracteristicas funcionales los definen como eslabén tipo de una cadena
productiva a escala micro (nivel de plantas). Sus requerimientos energéticos y
demanda de habitabilidad son significativos desde el punto de vista de Ia
racionalidad energética, ya sea por el consumo energético diferencial o global que
implican ©.

El conjunto de los MEP tedricos se sistematiza en una “biblioteca” que facilita
la comprension de la relacién existente entre cada sector en particular y la
globalidad de los sistemas complejos de salud, considerando la totalidad de las
variables (calidad, tiempo de uso, peso energético, etc.). La verificacion con los
modulos existentes en la red del subsector salud, permite:

* Becario UNLP, ** Investigador CONICET.

18a. Reunidn ASADES 13.1 San Luis 1995



I. Contrastar el estudio tedrico con los datos de los establecimientos para
obtener el grado de distorsién de los mddulos reales y/o el ajuste de los
tedricos;

ii. Obtener informacion para relacionar cada MEP con el sistema global;

iii. ~ Comparar los resultados obtenidos con los de otros sectores productivos
homélogos;

iv.  Disenfar pautas de mejoramiento mediante acciones de innovacién tecnoldgica;
y

V. Proponer alternativas para la generacion de modelos de servicios de salud
que consideren todas las variables en juego desde el momento de la
planificacién. '

2. METODOLOGIA

La metodologia utilizada se presenté en @ y®  teniendo en cuenta las
particularidades de cada caso y respetando su propia dinémica en el conjunto.

Para facilitar el analisis se agrupan los distintos sectores productivos de ios
establecimientos, determinandose areas diferenciadas segun el tipo de prestacion
y dentro de cada una de éstas se consideran los distintos servicios que la
conforman. A modo de aproximacion inicial se consideran las areas de: internacion
(habitaciones, salas, cuidados intensivos, ofice de enfermeria, etc.); cirugia (centro
quirdrgico, centro obstétrico, etc.); atencion ambulatoria (consultorios externos,
consultorios odontoldgicos, guardia, etc.); diagndstico y tratamiento (laboratorios,
radiologia, diagnéstico por imagenes, etc.); administrativa (estadistica,
administracion, etc.); y servicios auxiliares y de apoyo (cocina, lavanderia,
mantenimiento, etc.).

El trabajo se propone la modelizacién y analisis de tres situaciones distintas
y complementarias:

1. La elaboracion de una biblioteca de MEP tedricos, que expresen las
necesidades minimas de espacio fisico, envolvente, infraestructura,
equipamiento, uso y consumo de energia. Estos nos permiten en principio,
diagnosticar el peso energético tedrico de cada servicio sanitario, en funcién
del tipo de los mismos. Asimismo, el anélisis de los MEP en particular y en
conjunto, puede resultar en la determinacién de los posibies yacimientos de
ahorro de energia.

2 Como resultado de la verificacion de los MEP teéricos con los
correspondientes servicios de la red edilicia del subsector se obtiene un
modelo de MEP real. Este permite verificar el grado de alejamiento del modelo
tedrico desarrollado respecto de la realidad de la red de salud del 4rea de
estudio; posibilita la deteccién de distorsiones ya sea por exceso o defecto,
permitiendo el redimensionamiento de las variables consideradas.

3. El estudio profundizado de los puntos anteriores genera informacién bésica
para proponer mejoramientos energéticos aceptables en los mddulos,
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obteniéndose valores de MEP optimo. Estos representarian las necesidades
Optimas de cada prestacion.

Para cada MEP se considera la habitabilidad, tipo y tiempo de uso,
caracteristicas de la envolvente, aportes y pérdidas energéticas y equipamiento.

3. MODULOS EDILICIOS PRODUCTIVOS TEORICOS

Hasta el momento se ha desarrollado una primera serie de MEP tedricos
correspondientes a las areas de internacion (habitaciones de una a cuatro camas,
cuidado intensivo), atencidn ambulatoria (consultorio odontolégico, consultorio
clinico externo, consultorio oftalmolégico), diagnéstico y tratamiento (laboratorio,
hemoterapia, anatomia patolégica, radiodiagnéstico) y cirugia (centro obstétrico,
centro quirurgico).

Para cada uno de ellos se tomaron en cuenta las caracteristicas, determinadas
a partir de trabajos anteriores @ © @ ® | o3 mismos resefian desarrollos parciales
orientados a su arquitectura, funcionalidad, distribucion de equipamiento y
conectividad con ofras dreas. A partir de éstos se pudieron determinar las siguientes
caracteristicas para los MEP teéricos: un espacio fisico basico y tipo, caracteristicas
de la envolvente, tipo y cantidad de equipamiento, orientacion y necesidades de
climatizacion a partir de las energias aportadas por iluminacién, equipamiento,
ocupacién, renovaciones sanitarias y ganancia directa.

La informacion de cada MEP se sistematiza en una ficha tipologica que
concentra la totalidad de la informacion referente al mismo. En ® se muestra el
desarrollo pormenorizado del médulo internacién, mientras que el célculo para el
consultorio odontolégico se encuentra en @. En |a Tabla 1 se presentan los
resultados para todos los MEP teéricos calculados.

Tabla 1. Referencias

C= Nivel luminico general.

D= Nivel luminico plano de trabajo.
E= Horas general.

F= Horas local.

G= Superficie localizada.
H= Watt por persona.

i= Cantidad de personas.
J= Ganancia directa por ventana con cortina de enrollar, con 30% de proteccién ©.
K= Superficie de ventana.

L= ldem J.

M= Altura del local.

N= Renovaciones de aire por dia.

O= Densidad del aire.

P= Entalpia del aire.

Q= Superficie del local.

R= Coeficiente K de ia superficie opaca.

S= Coeficiente K de la superficie transparente.

T= Superficie opaca.

U= Superficie transparente.
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4. VERIFICACION DE LOS MEP EN EL SECTOR EN ESTUDIO

Como primera etapa de la verificacién de los MEP teéricos se consideraron
tres modulos de un establecimiento de alta complejidad del area de estudio. Los
MEP considerados son: habitacién de dos camas, consultorio ginecolégico y

laboratorio. Para el célculo de los MEP

empleada en los tedricos.

4.1. internacién

reales se utiliz6 la misma metodologia

Referencias

| ‘_JJ
L 9|

Gal| | A. Habitacién de internacion 2

camas.
C U] B. Ppasillo,
C. Office de apoyo.

Sup. del médulo: 15,50 m?

= Sup. envolvente: 42,12 m?

Sup. vidriada: 3,20 m?
Altura: 2,60 m?

Orientacidon: SO

Transparencia: 0,8

Proteccion de ventanas: 30%

Grados dia/dia: 6°C

Temperatura interior; 25°C
Renovaciones de aire: 5
Sist.constructivo: Tradicional, macizo.

Ocupacion: 4 personas / 24 hs.

Equipamiento:

1 televisor

1 radio grabador
1 turboventilador
1 extractor p/bario

lluminacién: 5 fluores/1 incand.

Internacioén Tedrico Real
Kwhidia.m?
lluminacién - 0,06 0,04
Equipamiento 0,12 0,12
Climatizacion 1,54 0,90
MEP 1,72 1,06
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4.2. Consultorio ginecolégico

Transparencia; 0,8

Proteccion de ventanas: 30%

Grados dia/dia: 6°C

Temperatura interior: 20°C
Renovaciones de aire: 5
Sist.constructivo: Tradicional, macizo. 1 lampara de pie

Ocupacion: 3 personas / 6 hs.

Referencias

A. Consultorio
B. Pasillo.

Sup. del médulo: 7,50 m?
Sup. envolvente: 24 m?
Sup. vidriada: 3,90 m?
Altura: 2,73 m? ¢

Orientacion: NE

Equipamiento:

1 negatoscopio

1 colposcopio

1 fotdsfero

2 turbo ventiladores

lluminacion: 4 fluores.

Consultorio Tedrico Real
ginecoldgico Kwh/dia.m?
lluminacion 0,03 0,014
Equipamiento 0,0015 0.53
Climatizacion 0,71 1,10
MEP 0,73 1,64
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4.3. Laboratorio

Sup. del médulo: 54,77 m?
Sup. envolvente: 99,56 m?
Sup. vidriada: 5,12 m?
Altura; 2,39 m?

Orientacion: O

Transparencia: 0,8
Proteccion de ventanas: 30%
Grados dia/dia: 6°C
Temperatura interior: 20°C
Renovaciones de aire: 8

Referencias

. A. Box de extraccion
N B. Office secretaria.
A C. Laboratorio.

J % D. Espectofotometros.

= E. Andlisis inmunoldgico.
0 F. Coulter.

G. Pasillo.

H. Area Hematologia.

I. Area Esterilizacion

Sist.constructivo: Tradicional, macizo.

Ocupacion: 12 personas / 12 hs.

lluminacion: 22 fluores.

Equipamiento:

1 heladera

1 radio grabador

2 autoanalizadores

2 bafos termostaticos

5 centrifugas

2 turbo ventiladores

1 espectofotometro

1 fotdmetro de llama

1 microcentrifuga

1 analizador inmunolégico
1 dosificador de ciclosporina
1 vortex

1 uitracentrifuga

1 coulter

1 microscopio electronico
2 computadoras

Laboratorio Tedrico, Real
Kwh/dia.m?
lluminacién 0,62 0,0036
Equipamiento 5,43 1,10
Climatizacion 2,06 0,20
MEP 2,86 1,30
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5. CONCLUSIONES

La biblioteca de MEP tedricos aporta informacién integral de cada una de las
prestaciones sanitarias que conforman los sistemas complejos de salud. El
conocimiento especifico de cada servicio de salud, desde el punto de vista edilicio,
energético y productivo, permite determinar el peso energético y los posibles
yacimientos de ahorro de cada una de las éreas especificas de los establecimientos
de la red. Asimismo, a partir de los MEP se pueden realizar comparaciones entre
sectores y establecimienos equivalentes.

La contrastacién de los MEP obtenidos a partir del estudio teérico de cada
prestacion con los elaborados a partir de los datos relevados en establecimientos
de la red, permite verificar el grado de distorsién o ajuste del modelo teérico
respecto del real. A partir de ello se pueden detectar las posibilidades de innovacion
y proponer pautas de mejoramiento para cada servicio especifico.

Se observan algunas diferencias en los valores reales respecto de los tedricos,
para los tres médulos analizados. Las méas importantes son:

I. En el MEP de internacion éstas se deben principalmente a la orientacién
considerada en el médulo teérico (E-O) que resulta mas favorable que la del
modulo real (SO).

ii. En los MEP de laboratorio y consultorio, las mayores diferencias resultan de
la no correspondencia entre el equipamiento “tedrico” (que podria
considerarse equipamiento “6ptimo”) y el realmente observado en el
establecimiento analizado.

ii.  Asimismo, se observa un gran desfasaje entre los valores teéricos y reales de
iluminacién para el MEP laboratorio, que se deberia a la ausencia de
iluminacioén localizada en el laboratorio relevado.
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