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I. INTRODUCCION

Definimos 'como gestidén urbana y regional al proceso
dinémico de desarrollo e inlerucvi6n gue se concreta entre los
actores del habitat, entendiendo como tales a los sectores
funcionales del medio natural y artificial. .

La magnitud y dindmica de los sectores y variables crean
la necesidad sacuciante de generar mecanismos gue permitan
conocer la situacién real, hacer diagnésticos y poder actuar,
todo en periodos de tiempo corto.

La concentracién vy sistematizﬁcién de informacidén en
estos procesos adquiere un papel importante, existiendo la
necesidad de conocer y dimensionar las variasbles criticas. En
algunos casos estas variables no son sencillas de determinar
ya gque son una donjuncién de dimensiones complejas, muchas de
ellas no tomadas en cuents en conjunto.

Implementar este estilo de trabajo y de andlisis permite:

i. Elevar el nivel de informacién de las gestién urbana
. y regional (GUR).
ii. Posibilitar el mejoramiento en la asignacidén de los

recursos de los actores de la GUR.

iii. Posibilitsr el mejoramiento en el uso de los recur-
sos escasos intervinientes en el proceso de desarro-
llo del pais. .

iv. Mejorar los mecanismos de evaluacidén mediante técni-

cas de simulacioén para la prediccion de los impactos
de las inversiohes sobre las variables participantes

en el proceso de la GUR.

II. ESTADO ACTUAL DE LA GESTION URBANA

Nuestro pais como conjunto organizado y sus regiones como
partes interactivas, no pueden permanecer ajenos a8 una dindmi-
ca que involucra como nunca a todo el planeta y se caracteriza
por fluctuamciones rédpidas vy violentas tanto del contexto como
de sus variables estructurales.

Estas trahsformaciones estdn impactando, asimismo 1a vida
urbana, los sistemas de organizacién{ Yy la gestién de empresas
y organismos involucrados. Se producen reacomodamientos pars

1
adecusrse a los cambios que devienen de las modificaciones de
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1a demanda, 1la poblacién, la energia y. en general los insumos

jcos. Todo ello ocurre en tiempo corto.
En la investigacién urbana realizada por nuestro grupo,

crit

asi como la reportada por otros del puis y América Latina, se
ha verificado que en la organizacién . empresaria y de control
se desarrollaron tendencias espontédneas de irracionalidad. Las
mismas impiden avanzar en el sentido de disminuir costos
operativos, mejorar la rentabilidad empresaria, disminuir
costos de los usuarios y mejorar la calidad y cantidad de los
servicios.

En cuanto al sector ‘residencial resulta evidente que
buena parte de la estructura edilicia ha ido evolucionando vy
ampliandose en funcidén de necesidades coyunturales siﬁ concer-
tar las necesidades con el cuntexto climatico, morfoldégico, de
servicioé, etc. Se han creado en consecuencia situaciones de
desequilibrio en la habitabilidad que implican infraconsumo e
irracionalidad segin los distintos sectores socio-econémicos.

Las redes de infraestructuru, vcoup alto grado de obsoles-
cencia y vulnerabilidad no cubren adecuadamente 1las necesida-
des territoriales. ]

Asimismo se ha conformado y consolidado todo un sector de
usuarios que no goza de los servicios y ventajas del sistema y
se conecta con el mismo con criterios de creciénte ilegalidad.

Se concluye que uno de los puntos bdsicos de toda proble-
mdtica urbana radica en la posibilidad de logrer una gestion
eficiente y adecuada a 1las rédpidas transformaciones que se
operan, tanto en 1la economia como en los hépitos de funciona-
miento urbano. |

En los paises desarrollados casi todos 1los aspectos antes
mencionados se encaran a partir de diagndésticos de corto plazo
o en tiempo real, y se conciertan las actividades de la £ge€58~
tidn urbana y regional, confurwundo un sistema de “planea~

miento continuo”.
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Se ha pasado

de los medios

personales a crecientes nive

cuadro

les de telegestidn segin se muestra en el signiente
(1).
Cuadro 1
MEDIOS DE RECOLECCION GENERACION TIEMPO
INFORMACION DE LA PROCESADO DE DE
UTILIZADOS INFORMACION INFORMACION RESPUESTA
Personal Hanual Hanual Manual Largo
Informati- Manual
zado y Autométi- Automédtico Corto
Automético co -
Tele-
control- Automatico | Automati- Automatico Tiempo
gestidn co real
Para nuestro provecto definimos como "tiempo corto"” el

lapso de un afio, coincidente con inventarios y balances que
realizan normalmente los actores de la GUR.
Segiin la misma
fuente la relacién de COS
costo-calidad segin PER. APL. INF. TELE C-G
técnicas de gestidn y Y
caracteristicas de :
cada una, para Espa- i .
= , .
fin, 58, ouestraen ol | RELACION COSTO/CALIDAD CAL
grifico siguiente: e
PER: Personal .
APL, INF.: Aplicaclones Inlorméticas (GEM).
TELE C-G: Tolo control-gastion,
Figura 1. Comparacion entre las distin-~

tas técnicas de gestiodn.

E.A.Blanco. Programa informético para 1a gestién energé-
tica municipal. Gestién Energética Municipal (GEHN). IDAE,
Instituto para la Diversificacién y Ahorro de la Energia,

Madrid, 1988,
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Para arribar a los objetivos propuestos se visualiza 1,',1

necesidad de:

i. Predecir y analizar el comportamiento de cada una de lag

dreas o funciones urbanas bajo control del Organismo gue
tenga a su cargo la Gestiém Urbana o Regional;

ii. Ensayar cuantas veces se quiera, y cambiando 1los indices
representativos de cada funcién urbana, a fin de investi-
gar el cambio en el comportamiento de 1la operatividad,
requerimientos, insumos, cantidad de Personal, etec.,
interactuantes con la funcién o drea gque se estd preten-
diendo redimensionar, cambiar, ampliar, mejorar, etec.;

iii. Encontrar la mejor distribucién de foundos o inversiones
en el campo total de 1la GUR, o investigar en cuénto y
como deberdn modificarse las interrelaciones para con las
demds Areas o funciones, para mejorar algin estédndar, y
cuantificar el cambio.

iv. Cuantificar en medidas especificas o en términos relati-
vos, el margen de operatividad remanente de cada una de
las redes bajo estudio, o su defecto para interrelacio-
narse con las demds vy permitir el cumplimiento de los

estdndares, como Optimos de estas dltimas.

III. HETODOLOGIA
Desde el punto de vista metodoldgico, es notorio y trata-

do en una amplia bibliografia, que en el estudio de los proce-
sos del habitat, se &analizan alternativa ¥y simultédneamente

diversas variables. A titulo de ejemplo podemos mencionar las

de produccién de servicios, . energéticas, edilicias, territo-

- » ] n
riales, climdticas y sociales con sus interrelaciones. E

definir y cuantificar la participa-

consecuencia es necesario
los

cién de cada variable y tomar decisiones en funcion de

objetivos y enfogue tedrico.

Como es ampliamente conocido los enfo
variables actuando en campoOSB
tiempoO,

ques pueden Sser:
dife-

y dife-

territo~

x. El gue concibe a las

renciados entre si en el espaclo Yy en el

de produccidén de servicios,

renciados entre las -
mediano y largoe poE

riales, edilicias y entre ellcorto.

Zo.
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2. El que 1las concibe simulténeamente como determinadﬁaﬂy
interactuantes. :
El primer enfoque tiende al andlisis de las va;iables

seleccionadas sin tener en cuenta el papel del econjunto. Es el

de 1las politicas denominadas “unidimensionales”, basadas
exclusivamente en la “oferta".

El segundo permite plantear su tratamiento para lograr
los siguientes resultados:

i. El conocimiento del proceso estructural de cada sector.

ii. Dentro del conjunto de variables determinar las méds sig-
nificativas para construir indicadores, obtener diagnés-
ticos y llevar a cabo un conlrol de lu gestién que repre-
sente 1la reglidad sectorial y de conjunto.

Como ya se ha expresado hemos adoptado el segundo enfo-
que.

Se plantea la posibilidad de actuar independientemente en
las distintas escalas de complejidad, pero a su vez sinteti-
zando las salidas para controlar la globalidad. En consecuen-
cias se ha avanzado en algunos sectores intervinientes, como
salud vy transporte: permitiendo trasferir metodologia y priﬁe—

ros resultados.

La Figura 2
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Dator Bq‘r:cn
. . . o de
lo simplificado Redes Dutot
de gestidn.
Cootrel s Conocimicate Definicién
\ Sitaacida
" Actval Peliticas
Orpantacide Roarignacide / * Man enredyicn
p ( de ¢ * Metas
4 é Rocurvoe * Chicule da recursos
bles
° Programa de
posbilidades
Figura 2

La Figura 3 muestra un esquema de respuesta frente a up

impacto externo.
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IV. CONFORMACION DEL SISTEMA

Las unidades de andlisis de este sistema son los procesos
de gestion de cada sector urbano. Operacionalmente, estos
procesos, los definimos como 1la interrelacién estructural de
las variables significativas de ofertsa, de@and& Yy operacidn de
cada actividad. En ciertos casos pueden ser TFepresentados por
redes, lo que permite efectuar un cédlculo por elementos fini-
tos. 3 ‘

En 1los casos de infraestructura, las redes pueden ser
descompuestas en elementos y nodos. A los elementos o barras
se les atribuyen propiedades fisicas. Los nodos son considera-
dos como puntos inmateriamles donde la continuidad del servicio
debe ser garantizada y donde domina un nivel de potencial
resultante de 1las barras concurrentes. El conjunto puede
conformar representaciones de elementos unidimensionales,
bidimensionales o tridimensionales. Se conforman modelos
transitorios interactivos (2).

En cada proceso de gestidén se realizardn en primer lugar:
A. Caracteristicas del sector
Ello comprenderéd:

Identificacién de subsectores correspondientes.

i.

ii Identificacién de coincidencias y disidencias entre sub-
sectores en las variables de oferta-demanda-servicio.

2. B.Sangy et al. Projet SYSURB, La micro—info_rmatiquﬁ PZ‘;;
la gestion cordonée des resaux. CREM, Centre de Be? 6183'
et d'Enseignement en Energie et Techniques Hunicip2

Lausanne, Suiza, 19882



iii. Distribucién segin &Aubito de  dependencia: estatales,
mixtos, privados. ’
B. Caracteristicas de la gestidn

Andlisis de las variables dependientes relevantes de cada
variable independiente: oferta-demanda-servicio.

Identificacién de las variables necesarias para la cons-
truccién de indicadores (estidndares reales y tebéricos) que
posibiliten la construccién del instrumento de diagnéstico ¥
su validacién.

La identificacidn de estas variables surge de tres fuen-

Les:
e Las gque utilizan los usuarios en el proceso de gestion.
ii. Las que surgen de las fuentes secundarias (bibliogréaficas

y de base de datos).

iii. Las que resultan del tratamiento tipolégico de las varia-
bles.

En el estado de desarrollo actual del sistena, considera-
mos el tratamiento de 1los indices e indicadores que se desa-
rrollarédn como ejemplo més adelante (Aplicacidén del sistema a
la red de salud) (3).

La Figura 4 MINISTERIO
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Figura 4
V. TECRICAS APLICABLES EN EL SISTEHMA
: Programacién matemdtica, en su variante mds conveniente,

segin resulte de la explicitacién de las caracteristiocas

C.A.Discoli et al. Hetodologia para el control de 1a
gestién energética-productiva del habitat. Subsector
Salud.



y restricciones propias del sistema. Se contemplard P

gramacién Lineal, No lineal, Simulacién ocon varias itera-

ciones, etc.

ii De existir imposibilidad de establecer relaciones ‘deter-

ministicas se recurrird a técnicas probabilisticas, basa-

das en la recoleccién de datos estadisticos. Se ensayard
Andlisis por Regresién Miltiple. Asimismo la validmcién
de los resultados tedricos obtenidos correrd por cuenta
de alguna técnica "ad hoc”, error estdndar, ocorrelacién,
ete.

iii. La puests en pridctica por el usuario, de cualquiera de

' las técnicas nombradas, podrd hacerse sin mds conocimien-

to que el de llenar los datos pedidos por el compﬁtador a
través del teclado del mismo.
Asimismo se han probado:

a. Hétodos propios para el relevamiento periédico de datos
de bajo costo.

b. Desarrollo de =andlisis tipolégico para diversos andlisis
del territorio (%).

c. Hétodos para l1la realizacidn de balances enerééticos urba-

nos (5).

VI. APLICACION DEL SISTEMA EN LA RED DE SALUD

La red-del sector salud (Sector Gran la Plata del Area
Hetropolitana de Buenos Aires) involucra tres niveles de
actuacién: nacional, provincial y municipal, dependiendo parte
del Estado y parte de entidades privadas.

En esta red se identifican variables.muy definidas vy
diversas, dada la especificidad y complejidgd de los servicios

prestados.

4. * E.Rogsenfeld et al. Proyecto “"Audibaires". Mejoramiento
energético de los msectores residencial y terciario del
Area Hetropolitana de Buerios Aires. : '
¥ J.Czajkowski y E.Rosenfeld. Caracterizacién tivologico_
energética del sector residencial del Area Metropolitana
de Buenos Aires.
5. E.Rosenfeld et anl. Mejoramiento energético aMbiB?tal o~
los nicleos urbanos de 1a micro-regién de Rio Turbio.
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El modelo de control de gestién propuesto imp1i05‘
nuestro caso: :
i. Sistematizar la informacién y estructurar una base de

datos gque permita visualizar la situscién actualizada 2

corto plazo de una red y sus partes.

ii. Elaborar indices que caractericen a la red y sus compo-
nentes, que involucren las variables energéticas, edili-
cias, funcionales y clim&ticas, que permitan cuantificar
Yy comparar, para cada nivel y entre nivelés, posibles
distorsiones y actuar en consecuencia.

La Figura 5 i T
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Figura 5

Lea realimentacion del modelo permite modificar e incorpo-
rar los indices estandar y oJptimos respectivamente, ajustando
los valores estadisticos.

Con la determinacién de los indices de caracterizaciodn,
la evaluacién con sus homélogos y los estdndares, se puede
elaborar un primer paguete de medidas de accién a efectos de
corregir las distorsiones, analizando el potencial de eficien-
cia o ahorro involucrado.

La implementacidén por médulos independientes de cada
sector (en este caso salud) e interactuantes entre sectores,
permite abarcar y avanzar en paralelo en cada Arems de impor-
tancia, convergiendo todos 1los médulos en un programa de
gestién global (PIGUR).

v1‘1_.CaracteriSti°as particulares de 1a red de malud
El sistema de salud constituye de hecho uns red que

interactia en sus diferenges escalas, abarcando con centrosg



hospitalarios de alta complejidad . (normalmente nacionalea,
provinciales ¥ algunos privados) préacticamente todas lasg

actividades de atencién médica integrada de una 2zona o regidn.

La localizacién .de los mismos y el perfil de complejidad
depende bédsicamente de:

. la densidad de poblacién;

ii. la distancia a otros centros sasistenciales (drado de

aislamiento);
iii. la condicién socio-econdémica de sus usuarios potenciales;

iv. su especialidad, satisfaciendo caracteristicas regiona-
les;

v. el mecanismo de financiamiento y

vi. situaciones geopoliticas.

Estos centros son apoyados por unidades de menor comple-
Jidad abarcando fundamentalmente las prestaciones médicas
preventivo-curativas, debiendo asegurar un contacto fluido con
los servicios mds complejos. La distribucidn & localizacidn de
los mismos intenta mejorar el contacto entre los servicios
sanitarios bédsicos y los usuarios, promoviendo un mejor seggi-
miento médico y una mayor descongestién en los centros de
mayor complejidad. A efectos de ajustar el sistema de red, en
la actualidad cada centro de alta complejidad es receptor de
determinadas unidades sanitarias, mejorando la distribucién de
usuarios,.

Existen indicadores que definen 1la complejidad de un
servicio, los que se hallan en funcién de un nimero de tareas
diversificadas que integran una actividad global (8). Se
trata de la identificacién '.de aproximadamente 41 actividades,
abarcando todo el espectro sanitario. Se asigna a cada una de
ellas un puntaje, cuya sumatoria de tareas en funcién de las
necesidades, define el perfil de complejidad. De esta valori-
zacidén surgen diferentes modelos hospitalarios, determinando
distintos niveles de complejidad creciente de I a IX (7).

&, CFI. Perfil de complejidad: metodologia para dete’;:“{ﬁf
los niveles de atencién en establecimientos hosplte.
rios.lBuenos Aires, 1968.

7. o I e T Areas Programéti-
SESP. Dto. de Organizacién de Estado y Area ificacién de

cas. Nivel de Complejidad. Guia para la clas

los servicios de atencién médica. Buenos Aires, 1968.



Se planteé implementar el modelo en el Area Hetropoiiﬁ-~.
de Buenos Aires-La Plata, Argentina, latitud 34,8° Sur. Em
ella se encuentra précticamente el 53% de la infraestructura
estatal prestando servicios a 6,671.447 habitantes, concentra-
dos en un drea reducida correspondiente al 1,2% ae la superfi-
cie total de la provincia de Buenos Aires.

La Figura 6

muestra la loca- ; Long.57.9 W
lizacién geogra- .
fica del drea eﬁ
cuestién.

-34.9

Figura 6

A efectos précticos de correr y ajustar el modelo se

elaboré v cargdé una base de datos piloto, de la Regidn Sanita-

ria XI, correspondiente a los municipios de La Plata, Berisso
y Ensenada (Ver Figura 6, municipios 11, 9 y 8 respectivamen-
te).

Se elaboraron indices de caracterizacién representastivos
del sector y sus diferentes niveles. Se utilizaron las varia-
bles de mayor relevancia para la construccidn de 1los mismos.
Debe tenerse en cuenta que para el ensayo piloto que estamos
reseiiando se consideran sdlo las variables criticas energéti-
cans. Las fuentes consultadas fueron las empresas suministrado-
ras de energia, MHinisterio de Salud de 1a provinecia de Buenos
Aires (Subdireccidén de Informacién Sistematizada), personal
canlificado de distintos establecimientos, etec.

Como primera aproximacién y a titulo de ensayo piloto, se

estudiaron los siguientes indices, definidos como los cocien-

tes:

i. Consumo de energia/horas de prestaciones del estableci-
miento. -

41. Consumo de energia/drea acondicionada del establecimien-

to.



iii.'Consumo de energia/volumen acondicionado del estab

miento.

iv. Consumo de energia/cantidad de pacientes (internacién +
conaultorios externos + diagnéstico).

v. Consumo de energla/Camas dlstnlbles (Internacidn).

vi. Personal de manteq#P;?nFQ{ppqpidad de servicios sanita-
. rios. |i'fﬂﬂfh i

vii. Area acondlclonada/personal de mantenimiento.

viii.Factor de potencia eléctrica (Cos ? )

Como resultados del modelo se obtiene una matriz de datos
que conforma una base sistemﬁtizada, donde cada establecimien-
to, identificado por denominacién, zona sanitaria vy comﬁleji—
dad, ocupa una fila de la misma

Para la gestidén de 1la base de datos se utilizé el dBase
I1I Plus, que permite sondear innumerables andlisis dentro de
la misma. También permite crear archivos de procedimiento parsa
las rutinas de mayor frecuencia, a efectos de simplificar y
agilizar las salidas requeridas. '

La base de datos contard con un mend de gestidén que
permitird: abrir una wmatriz de datos para cada aiio, copidndo
la arquitectura de 1la misma con los campos que no sufran
variaciones; cargar los datos correspondientes al nuevo perio-
do; calcular los 1indices e incorporarlos a la base; comparar
los mismos én funcion de 1las diferentes variables que se
quieran tener en cuenta.

La base de datos debe contar con una cantidad de matrices
correspondientes a diferentes afios de prestaciones con todos
los establecimientos disponibles, a efectos de registrar la
marcha evolutiva de cada uno de ellos y el grado de mejora gue
se obtiene en el caso de implementarse medidas de conservacién
y uso racional de la energia.

El Cuadro 2 muestra el listado de los indices calculados
para cada establecimiento, incorporados a 1la base de datos

piloto, indentificdndose al pie de la misma el indice corres~

pondiente a cada columna.

. o B8 . . is-
En el cuadro se individualizan indices con algunas di

. e : jfica-
torsiones, siendo estos casos, una vez ajustados y veri

. Ly ara un
dos, los posibles establecimientos a tener en cuenta P
- . » - 0 4 - nque—
Bndlisis mds profundo. Se da una situacién similar para
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Cuadro 2

' .

< Recordh ESIABLECIN - Cf B HS PR €1 5 AACON CI S ARIGE C1 VOLA CT _VOLAIGO CT_NPACIEX PH_S_TSCRV - A1 S PR L1 6 LARDI

: 1 Geal, Bon Martln s DL T e sm ey 3831 1.9 200,80 namn
2 Sor Karla Ludevics 2.03 "y 0.08 1.bs 002 2.0 538 200.33 1822180
3 San Juan de Mos 1.9% 300.24 0.0 84.72 0.0 38,44 1.1 0.0 C 188LW2
€ 0r. Nodollo Rossi 1.3 120,13 0.47 120,08 0.1? . N w.n nm.of
3 e, Alejandre A, Rorn 0.7% 0.00 0.00  0.00 0.00 180,99 .70 000 0 BIL2OE
b br, R Gutierres L3 3R R I TR} 0.0 19.90 2.0 1LY 123828
7 Sen Roque 830 .4 0.93 29043 9.30 30.02 2,52 S0.7 MMM
¥ Horacio Cestine 1.8 0.00 6.00 0.00 0.00 0.0 - LW .50 15842.20
Y DL AL tarraln 0.00 0.00 ‘0.00 0.00 V.00 (N} a8 n.n "
10 Casa de) Mine T .7 0.20 1372 0.0 3.1 2.0 .0 3586.22
1 Dr. Moel Sbarra (C.Cuna) 1.4 37619 0.58 120.04 0.13  12078.26 L3 .00 1l
12 br. kollini [Odontalog.) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.1? .n 0.00 0.00
13 WS, n' 2 (Mumial .80 5. 3¢ 010 3.7 0.04 0.00 0.57 2.2 ¢.00
I U5 n' Y (Ruain) LN TR (T 1] 0.12 1882 0.0% 0.0 . 0.2y 130.%0 b0
15 U8, w7 3.1% 52.%¢ 0.05  19.98 0.02 0.00 0.10 V1800 k.00
10 U.S. a8 ' 11.02 229.% 0.23 __ 91.80 0.09 0.0 0.00 0.00 6.0
17 05, a1y ' 1.9% 136.08 014 99,23 0.08 0.00 043 50.00 0.0r
12 0.5, a1y ' 1.5¢ .18 0.07 2978 0.03 0.00 0.18 ‘150.00 0.00
1 US. a 1.70 . 0.03  12.9¢ 0.01 0.00 0.82 Y140 3.0
0 U.S. a3 0.9¢ 87.80 0.09  33.13 0.03 0.09 017  it.ov ©o0.00
2 U.S. e 0.8% 59. 50 0.06 2384 0.02 0.00 0.3 3.1 v.00
2 Us.n 00 1.4 $1.78 v.0b  21.91 0.02 0.00 0.25 12%.00 0.0¢
3 US e n .% %] 011 178 0.0 0.00 .00 0.00 000
M US. g2 1.00 59.81 0.06 22.%7 0.02 0.00 0.1¢  118.00 .00
25 U.S. n' 10 [Centenario) 1.0 8699 0.0 .80 0.0 0.00 0.2 51.% 0.00
2L V.S, n' 48 W] 80.70 0.08  37.20 0.03 0.00 e.1¢  1o0.00 9.00
27 U.S. o' 18 (Kunls} .3 35.7¢ b.04 20,32 0.00 0.00 6.17  285.00 0.00
2 0.5, n 19 (Runial 1.2¢ 15,10 0.05  18.00 0.0? 0.00 ‘0.56  S3.86 2.09
29 U.S. n' 20 (Centensrio} 0.98 8,57 0.00 28,87 0.03 0.00 .3 83.% .08

CI SHS PR = Consumo total de energia / horas de prestacidn (KHh/hs aﬁoi.

CT_S_AACON = Consumo total de energia / &rea acondicionada (KWh/a? aRo).

CT_S _AAJED = Concunc™total de epergia / drea acondicionada por grades dia {KWh/m?°C).
CY_VDLA = Consuao total de energia / volumen acondicionado (KWh/m® aRa).

CT_VOLAXGD = Consumo total de energia / volumen acendiclionade por grados dia (KNh/e3'C),
CT_NPACIEN = Consuao total de energia / ninero de pacientes (KWh/pacien aRo).
PN_S_ISERV = Personal de mantenisiento / cantidad de servicios sanitarios {(Per/Serv).
AT S Fh = Area total / persenal de eanteniniento (a?/Per).

C1_6_CANDS

Concumo total de energia / camas disponibles (EWh/cama afn),

llos que presentan valores  sorprendentemente bajos, teniendo
que corroborar el origen de los mismos.

La necesidad de formar indices comparativos implica unsa
tarea con doble sentido. Por un lado determinar indices que
representen la realidad de 1los sucesos y por el otro definir
estdndares para utilizarlos como patrones. Los primeros surgen
de cada caso individual, como se observa en la Tabla 1 y los
segundos de una repeticién sistemdtica de los primeros, con un
nimero elevado de apariciones. Dado que la base de datos
pilote abarca sélo una parte del total de edificios y 1a
repeticién de casos todavia no es numerosa, " me han hecho unas
primeras correlaciones para los indices en juego. lLas curvas

resultantes de las mismas ofician de estéAndares para las




difersntes complejidades edilicias. Una futura ampliacidén ep

la base de datos permitird ajustar las pendientes de 1lasg

aproximando los estdndares méds .a la realidad, dado gy

peso estadistico.
La Figura 7

mismas,

{ Area m2 x 1.000

agrupsa los indi-
.ces de mayor

relevapc1a, re-— e

-------------------------------------------------

flejando el com-
portamiento de
la red segin sus

complejidades.

Figura 7

El grado de distanciamiento de cada punto (establecimien-
to sanitario) «con la curva, visualiza el grado de distorsidn
existente del mismo con su estédndar; desde ya la implementa=-
cién de los mismos no es limitada, y 1los que se muestran son a
titulo de primeros resultados.

La complementacién del Cuadro 2 y la Figura 7, permite
visualizar y cuantificar numérica y graficamente el funciona-
miento de la red y el grado de &alejamiento que sufren los
diferentes sestablecimientos cargados en la base de datos.

De igual manera que se define en la red de salud un
perfil de complejidad sanitgria, conformado en funcién de las
necesidades, podemos definir un perfil "energético-funcional”,
con el cual el sector administrador de recursos y cada nodo de
la red en pérticular, maneje los indices como valores indica-

tivos del rendimiento energético-edilicio-funcional.
diferentes variables se identi-

y primeros patro-

Las correlaciones de las

ficaron como valores estandar de los indices

nes de comparacidn.

VII. CORCLUSIONES

" E 'co
La puesta en marcha y ajuste de un modelo de_d1agn65t1

: des
continuo de la gestién urbana y regional aplicado a las rede

N i-
herramienta dtil para el plan

interactuantes, representa una

3—4



Ficador. Permite una visién real actualizada de cada sectorﬁu
Bus escalas, actuando en consecuencia con una eficientes dis-
tribucién de recursos. Posibilitard mejoramientos sectoriales
vy g8lobales destinados a municipios, administracién piblica y
empresas.

La existencia de un banco de datos (ya estructurado ¥
cargado en el sector salud), realimenta la instrumentacién
metodolégica, sportando mejoras en las diferentes dreas que la
constituyen. ‘

La necesidad de formar indices comparativos implica una
tarea con doble sentido. Por un lado determinar indices que
representen la realidad de 1los sucesos y por el otro definir
estdndares para utilizarlos como patrones. Los primerog surgen
da cada caso individual y los segundos de una repeticién o
correlacién sistemdtica de los primeros. Luego de una imple-
mentacidn sistemdtica de medidas de correccién en los niveles
qQque las requiersan, comenzaran & surgir indices 6ptimos, los

cuales reflejardn_el ahorro potencial obtenido.



