CAPITULOG.
TIPOLOGIAS EDILICIAS Y SECTORES

CARACTERISTICOS

A partir del universo de analisis considerado, se ha realizado una clasificacion de tipos
edilicios con material procesado por nuestra unidad de investigacion. Se consideraron
diferentes niveles de clasificacion tipologica, tomando en este caso, a los nodos de la
red y a sus diferenciales de servicio. Las dos escalas permiten por un lado, la
identificacion de los requerimientos basicos de cada sector de servicios y de los nodos,
en funcion de su complejidad estructural y funcional, analizando sus caracteristicas
tipolOgicas, y por el otro, especificar en detalle los tipos de servicios prestados en cada
diferencial de sector con la consecuente identificacion, discriminacion, clasificacion y
calificacion de las variables intervinientes.

Es claro que cxiste una dispersion edilicia importantec en ambos sectores, pero el
conocimiento de la existencia de tipos y modelos representativos, permitird a los
diseniadores, plantear estrategias de control inteligente relacionando las tecnologia
existentes con: los aspectos y disposiciones edilicias; los requerimientos comunes a
todos los casos, (los accesos, climatizacion, administracion, etc.) y los requerimientos
particularizados como el tipo de uso del edificio, la disponibilidad del espacio y del
equipamiento, los rangos de habitabilidad. La tipologia edilicia desde su dimension
fisico-espacial, tiene relevancia en la decision de estrategias, ya que, alectla
basicamente aspectos funcionales relacionados a la estructura, y desde un punto de vista
topologico, a las rcdes y a la dispersion de sensores y componentes.

Desde el punto de vista de la implementacion de sistemas inteligentes, resaltamos en ¢
sector salud dos aproximaciones. La tipologica tiene implicancias en el diseio de
sistema. Es evidente -por ejemplo- que la distribucion dispersa, Tipo pabellonal,
presenta aspectos globales de resoluciones centralizadas (los relacionados a la
administracion, comunicacion, la energia y seguridad) y particulares con resoluciones
autonomas ligadas fundamentalmente a los sistemas independientes (controles
especificos de iluminacion, climatizacion, control sanitario y asepsia, ctc.).

En los edilicios mas compactos, tipo bloque y placas, la resolucion centralizada de
sistemas presentaria menor complejidad, desde un aspecto estructural y funcional,
encontrando mayores dificultades en la sectorizacidn, regulacion y distribucion de los
sistemas. En el caso de establecimientos a construir, existen ejemplos de integracion de
sistemas de climatizacion y ventilacion por diferenciacion de dreas y requerimientos
(Hospital materno-infantil de Tucumin). En ese caso cn los sectores menos
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comprometidos se resolvid la climatizacion con disefio bioclimatico pasivo, actuando
sobre la envolvente del edificio, ¢l contorno, la vegetacion y las brisas predominantes.

Las dreas parciales o lo que denominamos diferenciales de salud, de las cuales
podcmos distinguir diferentes complejidades en funcidon de los establecimientos de alta,
mediana y baja complejidad sanitaria y en relacion a sus diferentes servicios. Es claro
quc los requerimientos de control difieren para cada complejidad. Como ejemplo en los
hospitales de mediana y alta complejidad, ¢l drea internacion requicre
flundamentalmente control de climatizacion, ventilacion, control solar, incendios y
accesos. Ll drea laboratorios requiere ademds control y monitorco de presion,
bactcriano, gases y de equipamiento. El drea de cirugia requicre control y monitoreo de
climatizacion, asepsia ¢ infiltracion de aire, seguridad, incendio, gases y equipamiento.
El drea de administracion requiere 1mplementacion de ofimadtica, accesos,
climatizacion, tluminacion ¢ incendios. Las dreas de circulacion requieren de control
y monitorco de circulacion, ventilacion, seguridad, iluminacion , gases e incendio. El
drea de CAP (Central de Abastecimiento y Procesamiento) requiere de control de
accesos, de procesos y mantenimiento predictivo/preventivo, gases e incendio. En los
cstablecimientos de baja complejidad, como las salas publicas, se requicre de un diseno
intcligente acorde al clima , localizacion y tipo de uso, acentuando en c¢stos casos 10s
controles y monitoreo ¢n los accesos y seguridad relacionada a la intrusion.

En el sector educacion la
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determinadas
regiones del pais.
Como ejemplo
podemos citar a la
provincia de
Mendoza, cuyos
establecimicntos
invierten en eslc -

insumo ¢l 50% del ~—_ T _{Mmm.mlén }_ R ..
presupuesto. En o
estos casos integrar

—— --"-_ —

resoluciones Esquema 2. Configuracion de sistemas inteligentes integrados

s i.te(,:t.én icas tipologias bloque y placa.
bioclimaticas y

controles inteligentes

de administracion de energia de diferentes complejidades seria muy conveniente. Con
respecto a las comunicaciones, dentro del ambito de la ofimatica, el control y
administracion de las mismas en la mayoria de 1os casos es muy conveniente.

Como una aproximacion se¢ ha desarrollado en los puntos siguientes, para las redes dc
salud y educacion, una evolucion tipologica de sus nodos y sus dreas diferenciales de
servicios, abarcando la edilicia en relacién a su complejidad.

Los esquemas 1 y 2 dan idea de las configuraciones planteadas desde el aspecto
tipologico de los edificios.

6.1. Red de salud, edificios hospitalarios. Jorge Czajkowski

La produccion de edificios hospitalarios ha sufrido obviamente transformaciones a lo
largo de los siglos. En gran medida estas transformaciones se originaron en un primer

estadio por tratar de atender la demanda de salud y en contener las epidemias que se
gencraban en los mismos cstablecimientos hospitalarios.

En un segundo estadio, en especial a partir del desarrollo de la bacteriologia por Pasteur
a fines del siglo XIX, el enfoque y los problemas en la ideacién de nuevos hospitales

o el mantenimiento de los existentes paso por la optimizacion progresiva del
funcionamiento de los mismos.

El analisis tipologico por sus caracteristicas permite descubrir la linea o lincas

evolutivas en los partidos edilicios. Por sus caracteristicas metodologicas, el andlisis
tipologico al utilizar multiples variables.para la construccion de estas, nos permitira
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generar una vision integral del funcionamiento de este sector edilicio. Detectar y
Liptficar las lincas programaticas para el caso de medianas y altas complejidades, ayuda
a identificar, seleccionar y disponer de estrategias de intervencion.

Los estudios tipologicos realizados ¢n este scctor , a través de proycctos tales como:
“Basc de datos tipologica de salud y técnicas de CAD para el perfeccionamiento de
alternativas cdilicias”™ a cargo de el Arq. J. D. Czajkowski, han aplicando, ecn primera
instancia, conceplos tales como cl de tipologia previa, que ha permitido trazar una
primera vision global del universo en estudio sin por cllo aceptar como vdlidas a estas
y técnicas de construccion de tipologias por contrastaciones sucesivas, brindando una
vision integradora aunque en principio subjetiva, que lucgo ha sido validada por
mctodos objetivos tales como el de reduccion de espacio de atributos (REAT).

El método REAT considera a la tipologia como la aglomeracion de puntos en un
hiperespacio definido por las n dimensiones en funcion de las n variables que estemos

considerando para construir las tipologias. En particular se utiliza el analisis cluster o
de grupos que permite estos agrupamientos de manera jerarquica en funcion de la menor
distancia entre los diferentes individuos que componen ¢l universo en cstudio.

Asi a partir del analisis bibliografico surgen como posibles, sicte tipologias previas
hospitalarias:

6.1.1. Claustral

6.1.2. Pabellonal

0.1.3. Monobloque

6.1.4. Polibloque

6.1.5. Bloque Basamento
6.1.6. Bibloque coligado
6.1.7. Sistémico

6.1.8. Otras

Estas posibles tipologias podrian ser reducidas con limitaciones a solo tres. Las
nombradas mds algunos otros modelos de estas: l1a tipologia Claustral, la Pabellonal y
¢l Monobloque, que podrian tener los modelos que a continuacion sc proponen:

Tipo Modelo ARo aparicion
CLAUSTRAL 1500
PABELLONAL
Ligado por circulaciones abicrtas 1730
Ligado por circulaciones semicubicrtos 1756
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Ligado por circulaciones semicub-coligado 1854
Ligado por circulaciones cubiertas 1870
Ligado por circulaciones subterraneas 1890
MONOBLOQUE
Polibloque 1932
Bibloque coligado 194()
Bloque basamento 1955
Sistémico 1960

La Figura 14 muestra la aparicion y permanencia en el tiempo de las tipologias previas
propuestas. Puede verse que la mayor produccion de tipos se produce en los ultimos
sesenta anos coincidente con fa gran revolucion tecnologica.

Se describen sucintamente las tipologias mencionadas con el objeto de detallar su
evolucion historica y la funcion que cumplia el edificio, en relacion a las hipdtesis
higienistas de cada instancta. Debemos recordar que en el parque edilicio enmarcado en
el universo de analisis, conviven hoy dia, edificios que representan a todas cllas,
encontrando cn algunos casos adaptaciones diversas. Estas consideraciones tipologicas
llevan a plantear posibles alternativas de resolucion de sistemas inteligentes, pudiendo
empezar a precisar diferentes matices en su aplicacion.
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Figura 14. Esquemas de tipologias previas de hospitales.
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6.1.1. Tipologia Claustral

Esta tipologia surge de los clasicos
partidos monacales que son
primeramente adaptados a cumplir la
funcidn hospitalaria en las guerras del
medievo europco. Uno de los primeros
edificios construidos exclusivamente
como hospital seria el propuesto por
Filarette (1456) para la ciudad de
Milan. Este edificio estaba constituido
por dos grupos de salas en forma de
crucero separadas por un patio en el
que se localizaba el templo. Estas salas
cran tipo cuadra de dos plantas
delimitadas por galerias aporticadas que
servian como circulacion de pacientes,
abastecimientos y médicos. Este
hospital sirvio de ejemplo en multitud

Figura 15. Hospital Gutiérrez de La Plata
(~1900)

de establecimientos de toda Italia, como los de Pavia, Como, Turin, Génova, etc. La

persistencia de esta tipologia podemos rastrearla a lo largo de la historia encontrandola
en ¢l hospital Gutiérrez de la ciudad de La Plata, construido en los primeros anos de este
siglo. (Figura 15). Los autores de la bibliografia consultada coinciden en que esla

tipologia es la menos adecuada para cumplir la funcidn sanitaria. La principal razon
esgrimida es que por la propia conformacion de las salas del edificio en torno a patios

cerrados 1mpiden el correcto
asoleamiento de las caras del mismo y la
eficiente ventilacion cruzada generando
rincones umbrios que posibilitan el
desarrollo de agentes patogenos.

6.1.2. Tipologia Pabellonal

Esta tipologia que encuentra su primer
antecedente conocido es el Hospital de
San Bartolomé en Londres en ¢l aiio
1730 posee una larga trayectoria hasta el
presente (Figura 16). Los origenes de su
desarrollo radican en el hecho de poder
separar las patologias en distintos
edificios, tratando de esa manera de
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Figura 16. Hospital San Bartolomé en
Londres (1930)
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controlar las terribles epidemias que se
desataban e¢n estos establecimientos.
Esta tpologia sc cnsciaba cn la
[Facultad dec Arquitectura de Buenos
Aires aun c¢n los anos '30, como
podemos ver cn un trabajo del alumno
Mario Roberto Alvarez (Figura 17).

Algunos cjemplos ¢n la region son los
siguicntes hospitales: Interzonal General
de Agudos "Gral. San Martin” (763
camas); Intcrzonal de Agudos vy
Cronicos "San Juan de Dios" (347
camas) (Figura 18); Interzonal Especia-

lizado Agudos y Cronicos "Dr.
Alcjandro A. Korn" (2219 camas).

I:sta concepceion cdilicia se apoyaba cn
las teorias de los higienistas que veian
cn ¢l airc al mayor vehiculo de contagio
de las cnfermedades. Es asi que la
secparacion y clasificacion  dc¢
cnicrmedades  se¢ daba c¢n  distintos
pabellones articulados por circulacioncs
descubiertas en torno a extensos
parqucs. La separacion de estos
pabellones en algunos casos alcanzaba
los 80 metros. A pesar dc esto las pestes
de hospital siguicron desatandosc sin
control.

L
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Progresivamente s¢ fue desarrollando : e et
lcoria hospitalaria y tecnologiaconel fin ~ Figura 18. Hospital San Juan de Dios, La
de poner freno a estas epidemias. Hoy  Plata. 15894.

csta tipologia ¢s la mas oncrosa por

cuanto a su mantenimiento ya que posee

los mayores indices de circulaciones y cnvolvente cdilicia por unidad de cama. Las
largas distancias que deben recorrerse cntre pabellones por pacientes, médicos,
aprovisionamiento, etc. hacen de ella la menos aconscjable. Esta tipologia sufrio fuertes
modificaciones desde el Siglo XVIII. Estas sc dcbicron en gran medida al problema
circulatorio, porque mientras las teorias sanitaristas propugnaban una mayor separacion
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entre enfermedades (pabellones), las largas distancias a recorrer y las condiciones
climdticas de cada sitio, hacian que estos tendieran a unificarse con circulaciones.

Esto nos lleva a la aparicién los modelos, donde se destacan los siguienlcs:

*Pabellones ligados por circulaciones abiertas
*Pabellones ligados por circulaciones semi-cubiertas
*Pabellones coligados por circulaciones semi-cubiertas
*Pabellones ligados por circulaciones cubiertas
*Pabellones ligados por circulaciones subterrancas

6.1.3. Tipologia Monobloque

Esta tipologia surgio en los Estados
Unidos alrededor de los anos veinte a
partir de la tecnologia constructiva que
la hace posible. Las realizaciones dec
cdificios en altura de la denominada
Escucla de Chicago a parur de
estructuras en acero, el ascensor, al aire
acondicionado y todos los sistemas dc
transportc  de liquidos, gascs vy
comunicaciones hacen posible que en
1920 se construya en Nueva York ¢l
Hospital de la Quinta Avenida (Figura
19). Este edificio contaba con diez
pisos plantcado con forma de X; donde
el ndcleo estaba ocupado por el
conjunto circulatorio vertical y las
dependencias de apoyo, mientras gue
las alas se ubicaban las habitactones de
internacion.

Figuea 19. Hosp. Sta Avenida, Nueva York.
1920.

En las décadas siguientes esta tipologia se desarrollo intensamente, y como ejemplo de
csta podemos mencionar al hospital Churruca de Buenos Aires, construido en 1938 y

cuenta con |1 pisos.
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LLas principales caracteristicas de esta tipologia son:

a.- Circulaciones verticales por medios mecanicos (ascensores, montacamillas,
montaplatos, montacargas, tubos ncumaticos, conveyors y descargas por gravedad
dc ropas, residuos, aguas servidas, cic.

b.- L transporte de los enfermos sc realiza sicmpre a cubicrto, reduciéndosc ¢l ticmpo
dc desplazamiento cxistente cn la tipologia pabellonal, aunque s¢ pierdan horas
hombre en los halls de ascensores.

c.- Scunificanlos scrvicios especificos del hospital (oxigeno, ¢clectricidad, gas nitroso,
vacio, ctc.) como asi los equipos técnicos (calefaccion, agua fria y caliente, etc.) al
conlinarlos enunasolaunidad edilicia ganando cliciecnciay logrando una economia
por eliminacion de recorridos inutiles mejorandose el mantenimicnto del mismo.

[©sta tipologia representa un enorme avance por sobre la pabellonal, ya que no solo se
optimizan los rccorridos de personas y scrvicios, sino que primordialmente mejora la
rclacion hacia cl pacicente al eliminarse el movimiento entre pabellones y mejorandose
la atencion de cste. En nuestra region lo podemos encontrar en el nuevo edificio del
Instituto del Térax en La Plata (1949). Este cdificio con lorma de T posce scis pisos de
altura y 75 m. de largo. (Figura 20).

0.1.4. Tipologia Polibloque: [—= ~ | N
Esta tipologia posee la particularidad de j
desarrollarse en varios bloques de nueve ‘ % %
0 mds pisos, unidos 0 no entre si por ‘é <)——‘/@§
circulaciones horizontales. &£ |
Habitualmente ¢l cuerpo principal o mas "%E’?S} ol
significativo es el destinado al
departamento de internacidn, que en
algunos casos f{unciona como un
verdadero hospital autonomo. En los b == 5,)
otros bloques pucden ubicarse los >

F |
( »
scrvicios de urgencias, ambulatorios,

servicios generales, servicios dec
diagnostico y terapia. Figura 20. Instituto del Torax. La Plata.
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En algunos casos esta tipologia alcanza
tal magnitud que se convierte en ciudad
hospital, tal el caso del Centro Médico
de Nueva York, construido en 1932
(Figura 21). Este se compone de doce
unidades agrupadas y relacionadas entre
si, conteniendo a la Clinica Vanderbilt,
¢l Hospital Pediatrico de Nueva York, cl
Colegio de Medicina de la Universidad
de Columbia, el Hospital Femenino
Sloan, el Instituto Neurologico de Nueva
York, la Escuela de Odontologia vy
Cirugia Bucal, el Hospital Presbiteriano
de Nueva York, la Escuela Presbiteriana
paraenfermeras, el Pabellon Harness y la
Clinica Urol6gica Squier. En nuestro
pais no se encuentra ningin ejemplo de
esta tipologia.

Figura 21. Centro Médico de Nueva York.
1932,

6.1.5. Tipologia Bloque
Basamento

Esta surge en los anos cincuenta
como mejora de la tipologia
monobloque, ubicandose en los
dos primeros pisos a modo de
plataforma los servicios de
ambulatorios y de diagnostico,
dejando las plantas tipo en altura
para el departamento de
internacion  en sus distintas
especialidades y cirugia. De esta
manera sc¢ logra la primer
separacion entre el movimiento de
personal e internos, por un lado, y
consultas por ¢l otro.

Figura 22. Esquema del Hospital San Roqgue de
Gonnet.

El primer ¢jemplo conocido de esta tipologia es ¢l Hospital de Saint 1.6 en I'rancia,
finalizado en 1935, Disenado por Nelson, Gilbert, Mersier y Sebillote, bajo los
preceptos del Servicio Federal de la Salud de Estados Unidos publicados con el nombre
de "Desigh and Construction of General Hospitals", con las siguientes caracteristicas:
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Plataforma de dos
plantas dc¢ altura vy
22.000 m2 quc conticne
cn ¢l subsuclo los
servicios generales
(cocina, lavadcro
depositos, archivos,
ambulancias, central
Irmica y morgue),
micntras quc cn planta
baja y primer piso sc
ubican los accesos
diferenciados,
consultorios externos,
scrvicios de radiologia,
estertlizacion central,
farmacia y
administracion.

b.-Supcrponicndosc a esle
basamento  sc¢  ubican
dicz  plantas dc
intcrnacion  iguales
conformando un bloque.
Cada planta se organiza
cn dos unidades de
internacion  de veinte
camas cada una con una
circulacion central, y cl
naclco circulatorio
central constituido por
cscaleras, montacamillas
y ascensorcs cn o cl
centro.

Figura 23. Esquema del Hospital Dr. Rodolfo Rossi, La
Plata.

- /
M""::’L.' uu_l_l.l’Ju",””,
"00! :._._d

r f" F“ ]ml Il 1l Jl

ﬂll n‘”
¥ i . . -
” e

'] Lok

:,""‘f.-'?{.g b

110
YTT LaAd

um;,mm:mq!m.

s g -m‘??‘?«lu_u

& aald Fox 3 -.:Ir(J'Jr <

Figura 24. Hospital Cantonal de Basilea, Suiza. 1940.

[n nuestra region encontramos dos ejemplos mejorados de esta tipologia como son cl
Hospital Zonal de Agudos "San Roque” de Gonnet (154 camas) y el Hospital Zonal dc
Agudos "Dr. Rodolfo Rossi" (214 camas), finalizados cn los afios '60. (IFiguras 22y 23).
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6.1.6. Tipologia bibloque coligado

La disposicién en monobloque presenta como principal problema la concentracion de
las circulaciones. Esto hace que se mezcle el movimiento de personal, visitas, pacientes
internados y ambulatorios, elc.

La tipologia Bibloque separa en un cuerpo de poca altura la atencion al publico y ¢l
servicio de diagnésticos, y ¢n otro de mayor altura los diferentes servicios dc
internacion, cirugia, y servicios generales; coligados ambos por varias circulaciones
horizontales en funcion de los distintos servicios a que sirven. Esta tipologia puede
considerarsc un nucvo tipo 0 un modelo de la tipologia monobloque. El primer
antecedentc de esta data de 1940 , Hospital Cantonal de Bastlea, Suiza, con 750 camas,
9 pisos en el bloque de internaciones y 3 pisos en el bloque de ambulatorios y servicios
terapéuticos (Figura 24). En principio no existirian antecedentes de esta tipologia en la
region metropolitana de Buenos Aires.

6.1.7. Tipologia sistémica

En los anos '6() se desarrollan teorias que propenden a lo que se dio en llamar la
flexibilidad del plano apoyado en ¢l concepto de programa arquitectonico abierto. Esto
surge del problema que presentan sistemas compactos y duros a los cambios, como los
desarrollados en los monobloques cn altura. El plantcado caso del Hospital de Samt Lo
en el cual existe uno o varios cuerpos elevados desvinculados entre si y apoyados sobre
un basamento que impide la posibilidad de crecimientos en funcion de las nucvas
demandas de espacios en cl iempo. Asi se plantea la posibilidad de desarrollar edificios
cn los cuales se obtenga una flexibilidad total en la planta sin interferencias de
clementos estructurales como columnas, vigas y tabiques y que sc posibilite desarrollar
indistintamente cualquier funcion o servicio. Los sistemas e instalaciones del hospital
se plantean contenidos en un entrepiso téenico, plenum o "system floor™ que contienc
los sistemas de agua {ria y caliente, electricidad de varios voltajes, telecomunicaciones,
vapor, calefaccion, vacio, desagiies cloacales y pluviales, oxigeno, oxido Nitroso, aire
acondicionado, ventilaciones, etc. Pudiendo contener ademas circulaciones técnicas en
cuanto a transporte de alimentos y residuos entre otros. Una estructura abierta como estil
no sc¢ configuraria ya en un sistema lineal sino ¢n uno tipo trama o red, que permitiri
una flexibilidad no solo ¢n ¢l sentido del plano sino en caso de preverse en altur,
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Xl Hospital de 1a Universidad de Mac Master de Canada (Figura 25) es uno de los
primeros cjemplos de estos cdificios. Se debe al arquitecto John Weeks, que ademads en
su articulo "Diseno de hospitales para ¢l crecimiento y el cambio” plantea los
condicionantes y tcoria de un proyecto
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Figura 25. Hospital de la Univ. de

[Esta (coria tuvo un gran clecto en los )
Mac Master, Canadai.

concursos hospitalarios de la década del 70
cn la Argentina, concrelados cn ¢l Hospital
Nacional de Pediatria "Dr. Garraham”, Bucnos Airrcs; Hospital de La Matanza vy
Hospital de Brandsen entre otros. La permancncia de esta tipologia en la Argentina
pucde detectarse en cl proyecto ganador del Concurso Nacional para ¢l Hospital
Materno Infantl de Tucuman (1993).

0.1.8. Otras tipologias

En estc grupo podrian encuadrarse los hospitales que normalmente por crecimientos
descontrolados pierden las caracteristicas de su tipologia original. En nuestra region se
cncuentra ¢l caso del Hospital Interzonal de Agudos "Sor Maria Ludovica”, mas
conocido como ¢l Hospital de Ninos de La Plata, que comenzo su crecimiento en 1890
con un pabellon que ocupaba un décimo de la superficie del terreno (12000 m?) y en la
actualidad los cdificios ocupan mas del 90% del solar. (Figura 20).
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Figura 26. Evolucion del Hospital de Niitos de La Plata. (Babaglio et. al.)

A eslas tipologias podria denomindrselas "tipo metdstasis"', en la cual el cambio en un

departamento origina una reaccion en cadena propagindose las alteraciones de un
departamento a otro, hasta que gran parte del organismo es invadido por las sucesivas
modificaciones en un crecimiento sin. fin, que da la apariencia de una obras en
permanente realizacion.

El término metastasis, que en las leyes de la estdtica se define como la propagacion de
lineas 1sostaticas posee el mismo significado etimoldgico en oncologia y en retdrica.

Podemos concluir que esta aproximacion tipoldgica sobre la evolucion de la arquitectura
hospitalaria nos permite tener una primera vision de conjunto de la diversidad edilicia
a contemplar, mostrando disposiciones estructurales muy diferente aplicadas a
prestaciones funcionales en muchos casos similares, con respuestas productivas dispares

>

7 Cottini A. "Historia de los hospitales”. Edit. Idearium, Mendoza. 1975.
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cn su calidad de servicio y habitabilidad. Este universo complejo y de alta diversida con
importante dispersion de casos, es ¢l que debe recibir respuestas tecnologicas viables
y versatiles que pucdan scr adaptables a cada situacion. De hecho el estudio tipologico
a cscala diferencial de drcas y servicios caracteristicos para cada sector, permite
identificar con cicrta precision, las vartables comunces y particulares.

0.2. Sectores caracteristicos. Tipologia diferencial de servicios de
salud. Yael Rosenfeld, Irene Martini

Para ¢l andlisis de los diferenciales de prestacion sc construyen unidades tipologicas
diferenciales o modulos edilicios productivos sanitarios (MEP)', cuyas caracteristicas
funcionales los definen como cslabdn tipo de una cadena productiva a escala micro
(nivel de plantas). Sus requerimicntos, en todos sus aspectos, son significativos para
la consideracion de respucstas tecnologicas intehgentes.

[:] conjunto de los MEP se sistematiza en una “biblioleca™ que facilita la comprension

de la relacion existente entre cada sector en particular y la escala global a nivel de nodo

de red. El andlisis de cada diferencial permitiria:

i. Identificar y clasificar las variables intcrvinientes en cada tipo;

1i. Obtener informacion relacionada a la demanda de requerimientos:

i Identilicar los rangos caracteristicos de cada dimension interviniente;

v. Identificar el nivel de intervencion requerida; y

v. Proponcralternativas tccnologicas que cubran las expeclativas de los requerimicntos
cn rclacion al contexto.

[.os mddulos se agrupan en dreas diferenciadas a efectos de facilitar ¢l analisis de los
distintos scctores productivos. A modo de aproximacion inicial se definieron las
stguientes arcas:

IN. Internacion: Habitaciones; Salas generales; Terapia intermedia; Terapia
intensiva; Office de enfermeria; elc.

CI. Cirugia: Centro quirdrgico; Centro obstetrico: ctc.

AA.Atencion  Ambulatoria: Consultorios  externos;  Consultorios
odontoldgicos; Guardia, elc.

D'T. Diagnodstico y Tratamiento: Laboratorio; Radiologia; Diagnostico por
imagencs, Radioterapia, ctc.
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