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Se desarrolla el marco tedrico del
tema. Se busca sustentar el proceso
teorico de modo que el lector pueda
comprender la transicion entre el pro-
ceso de investigacion, el proceso ana-
litico y la parte proyectual (desarrolla-

da en el Tomo II).
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TOMOII

Se desarrolla el marco teorico del ve-
hiculo conjunto al marco proyectual.
Se busca desarrollar un proyecto cu-
yas caracteristicas sustenten la parte
teorica del proyecto de grado de modo
que se pueda visualizar el uso de los
espacios de transicion en un centro de

salud.
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ESPACIO DE TRANSICION

INTRODUCCION

El espacio ha sido un tema fundamental a la hora de
hablar de arquitectura, identificar los componentes cualitati-
vos que diferencian un espacio de otro depende de la cone-
xion de su tipologia con el usuario. Por otro lado la conciencia
de tomar en cuenta la experiencia al desplazarse en el ente
arquitectonico, nos ayuda a poder identificar los elementos
del disefio adecuados para la configuracion de un espacio
arquitectonico que supla las necesidades sensoriales vy fisi-

cas del ser humano.

La arquitectura es un reflejo de como el ser huma-
no ha percibido su habitat a través del tiempo, considerando
que este concepto cambia segun el contexto histérico donde
nos encontremos y entendiendo el espacio como un conjunto
de factores que intervienen en su concepcion: luz, movimien-
to, color, texturas, entre otros. Partimos de la premisa de en-
tender al hombre como el centro principal en el proceso de
experimentacion del espacio, a medida que el hombre evo-
luciona su percepcion del espacio va cambiando, conjunto a

SUs emociones y experiencias espaciales.

La complejidad emocional presentada por el hombre
en relacion a la configuracion espacial, su cultura y contexto,
crea consigo una experiencia de vida que nos permite anali-

zar el espacio como un laboratorio de experiencias vitales.

" El desenvolvimiento en espacios que fortalezcan e
inciten la relacion con el exterior se traduce en una necesi-
dad bésica para el ser humano. Es importante propiciar una
grata experiencia por parte del usuario, asi como confort y
seguridad, caracteristicas que son factibles de llevar a cabo
por medio de espacios transitorios. Estos sitios permiten en-
tablar una relacion multisensorial con el contexto circundante,
gracias a una delimitacion formal que distada? de limitarse a
cuatro paredes y una cubierta, se realiza por medio de mo-
biliario, vegetacion, pilares, cubiertas o cierto numero de mu-

ros”". (MENDEZ, 2015)'

20 1 Fuentes: MENDEZ, C. A. (15 de 7 de 2015). Homify Online GmbH & Co. . Obtenido de
https://www.homify.com.mx/libros_de_ideas/36923/espacios-de-transicion-areas-de-esparci-
miento-y-convivencia-al-aire-libre

2 Distada: estar una cosa separada de otra en el espacio o el tiempo.
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MARCO GENERAL

1.1 MOTIVACION

"El propésito de la arquitectura sigue consistiendo en
armonizar el mundo material con la vida humana”™

Alvar AALTO, La humanizacion de la arquitectura (Alto, 1970)’

A raiz de entender los espacios de transicion como
un elemento fundamental a la hora de desplazarse en un ente
arquitectonico, surge la inquietud de comprender como el
ser humano se relaciona con este tipo de espacios, de ma-
nera que las transiciones puedan responder las necesidades
espaciales existentes sin perder la relacion con el individuo

que lo recorre.

En la actualidad existe un alto porcentaje de arqui-
tectura compuesta por espacios de transicion que no permi-
ten recorrer de manera fluida la edificacion, entendiendo que
las caracteristicas principales de estos espacios radican en
acciones efimeras, complementando las actividades que no
son realizadas en un espacio de mayor estadia. Es por ello
que existe la necesidad real de entender como se configuran

estos espacios y como el hombre los percibe.

La manera de configurar un espacio de transicion ha
evolucionado al compas con el hombre, a medida que cam-
bia su percepcion del espacio van cambiando sus emociones
y experiencias espaciales, las cuales nos brindan numerosas

lecturas sobre el espacio natural y construido.

La complejidad emocional que el hombre presenta
en relacion a la configuracion del espacio crea consigo una
experiencia de vida que nos permite analizar el espacio como
un laboratorio de experiencias. Se busca entender la arqui-
tectura como un contenedor de emociones, una mezcla entre
lo racional y lo emocional identificando factores que confi-
guran un espacio cuyo fin determinado sea proporcionar al
usuario transiciones espaciales brindando un recorrido lleno

de diversas experiencias.

1 Fuentes: Alto, A. (1970). La Humanizacion De La Arquitectura. Finlandia: The Technology
Review.
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MARCO GENERAL

1.2 JUSTIFICACION

“’La arquitectura pretende evolucionar su presencia al

compas de las necesidades de los usuarios” Anénimo.

El objeto de estudio de la arquitectura es el hombre
y esta se encarga de satisfacer sus necesidades mediante la
creacion de espacios. Espacios que pueden tener diversos
tipos de transiciones, los cuales con el paso del tiempo evo-
lucionan, manteniendo, configurando e incorporando nuevos

elementos con el fin de optimizar su funcionamiento.

La importancia de reconocer el factor tiempo a partir
de producir una arquitectura mas amigable con el hombre
radica en distinguir esos principios que identifican a la socie-
dad. Cabe mencionar el alto porcentaje de las infraestructu-
ras de servicios publicos dominicanas, cuyas caracteristicas
principales radican en la filosofia de espacios de transicion,
que a pesar del aumento de la poblacién su evolucién aun
continda de la mano de una sociedad que se ha quedado

estética y bajo criterios del pasado.

Al Analizar los elementos que intervienen en la crea-

cion de espacios de transicion se promueve el correcto

uso de los espacios arquitectonicos, mediante la configura-
cién de espacios mas amigables con el ser humano con el
objetivo de hacer sentir al usuario una relacion mas estrecha

con su entorno.

Se busca enfatizar el concepto de percepcion y de
tiempo como elementos claves a la hora de entender como

se efectla el recorrido del hombre en el espacio.

24  Fuente: Gideon, S. (1941). Espacio Tiempo y Arquitectura. Madrid: Editorial Dossat, S.A.
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MARCO GENERAL

1.3 OBJETIVO

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

o Estudiar la influencia del tiempo en la percepcion del

ser humano en los espacios de transicion.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Determinar la Influencia del tiempo en la creacion de
espacios de transicion.

° Identificar los elementos del disefio que influyen en la
creacion de un espacio de transicion.

° Analizar como influye la calidad del espacio de tran-
sicion en el desempefio y comportamiento de los usuarios.

° Analizar el funcionamiento de los sentidos en un es-

pacio de transicion.

1.4 ALCANCES

ALCANCES

La investigacion se enfocara en el estudio de los es-
pacios conectivos. Se busca generar un analisis descriptivo
de las variables y componentes que intervienen en un espa-
cio de transicion, basados en la influencia del tiempo en la
percepcion del hombre. De igual modo se busca identificar
los elementos del disefio que influyen a la hora de experi-
mentar el espacio de modo que se produzca una experiencia
adecuada con el fin de aplicar estos conceptos a los espa-

cios de transicion destinados al servicio de salud.

La metodologia de investigacion partira de un proce-
so de documentacion y luego un proceso andlitico, de mane-
ra que podamos entender la relacion entre el temay el objeto

de estudio.

26 Collage Digital - Laboratorio HOMS - Fotografia por los autores intervencion fotogra-
fica. 2017 HOMS.
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MARCO GENERAL

1.5.1 METODOLOGIA

El proceso metodoldégico que se abordara en este
proyecto de grado partira de un andlisis documental, cuyo
objetivo radica en recolectar informacion del tema de estudio
el cual daré paso a un analisis descriptivo, con el objetivo de
identificar los elementos estudiados en un ente arquitectoni-
co. Entendemos que la manera mas factible de comprobar la
interaccion de nuestros sentidos en el espacio es a través de
nuestro cuerpo, por lo tanto en el proceso descriptivo se pro-
cederan a recopilar informaciones vividas por medio de las
visitas a tres centros hospitalarios, tipologia seleccionada por
la diversidad de usuarios que convergen en el mismo lugar
asf como la diversidad de areas destinadas a diversas ramas
del saber, analisis que facilitara reconocer la relevancia del
tiempo a la hora de crear espacios de transicion. Se busca
resaltar la importancia de estos espacios para el buen funcio-

namiento del ente arquitectonico.

El criterio de seleccion de los centros hospitalarios
se basa en las experiencias espaciales que presentan. Entre
los referentes seleccionados se encuentra en primer lugar el
Hospital Dr. Antonio Yapor Heded, ubicado en la provincia

Maria Trinidad Sanchez declarado actualmente en estado

de emergencia por sus condiciones espaciales. Con el obje-
tivo de comprender el funcionamiento en un centro de salud
privado se toma como referente el Hospital Metropolitano de
Santiago (HOMS), ubicado en la provincia de Santiago, cono-
cido por su optimo funcionamiento y su ubicacién extrategi-
ca. Como ultimo referente se encuentra el Hospital Dr. Ney
Arias Lora conocido por ser uno de los hospitales con mayor

flujo de usuarios en la ciudad de Santo Domingo.

Tomando como referencia la metodologia utilizada
por la investigadora Cecilia Mouat y el C. Co-investigador
Andrés Echeverria A. en su libro “"Arquitectura Tiempo - Es-
pacio, el cuerpo en movimiento en la concepcion del Disefio
Arquitecténico  INVESTIGACION UNIVERSIDAD  FINISTE-
RRAE 2007-2008, partimos de la idea de analizar los elemen-
tos que componen un proyecto arquitecténico de manera
que podamos extraer la informacién necesaria sobre como
el cuerpo experimenta el espacio, tomando como parametro
la percepcion y el tiempo que se toma el usuario en recorrer

el espacio de un punto a otro.
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CUESTIONARIO DE
PREGUNTAS
ANALISIS DOCUMENTAL

1.¢Cual es la Influencia del tiempo en la
creacion de espacios de transicion?
2.;Cuales son los elementos del disefio que
influyen en la creacién de un espacio de
transicion?

3.;,Como influye la calidad del espacios de
transicion en el desempefio y comporta-
miento de los usuarios?

4.;Cual es el funcionamiento de los senti-

dos en un espacio transitorio?

i

__ ANALISIS DOCUMENTAL -

Conocer
Investigar
Anélizar
Proponer

Proyectar

1.5 ESQUEMA DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION

!

CUESTIONARIO DE
PREGUNTAS
ANALISIS DESCRIPTIVO

1.,Cual es el tiempo aproximado que toma
el usuario en desplazarse de un area a otra
en un centro de salud?

2.;Cuales son los elementos del disefio que
influyen en la creacion de un espacio desti-
nado al servicio de salud?

3.;,Como influye la calidad del espacios de
transicion en el desempefio y comporta-
miento de los usuarios?

4. ;Cuales son las emociones que deben

percibir los usuarios en un centro de salud?

=

ANALISIS
DESCRIPTIVO

30
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J

RESPUESTAS CONCLUSION:
CUESTIONARIO MATRIZ COMPARATIVA

HERRAMIENTA 1:

Analisis a partir de textos escritos

HERRAMIENTA 2:

Analisis a partir de representacio-

HERRAMIENTA 3:
= Analisis a partir de videos de reco-

rridos al interior del proyecto

>

>

FICHA NO 1:

Identificacion de la obra
Nombre de la obra, autor , afio de
construccion, direccion, terreno, uso
proyectado, uso actual, cliente original,
cliente actual, No. de plantas, superfi-
cie, materialidad, programa de recintos,
afo de remodelacion, autor de la remo-

delacion, espacios remodelados.

= Analisis del contexto histérico de la obra

FICHA NO 2:
= Anélisis del contexto fisico de la obra
FICHA NO 3:
Bocetos, dibujos, planos, fotografias, fotografias del autor.
= Relacion interior exterior
FICHA NO 4:
Marco para el analisis del movimiento =, Extructura principal de los desplazamientos
del cuerpo interiores del proyecto

= Jerarquia en los desplazamientos

Determinar los accidentes en el despla-

zamiento

= Andlisis del concepto espacio - tiempo

31
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1.5.1 ANALISIS DOCUMENTAL

El andlisis documental tiene como objetivo analizar
los elementos que componen de manera general el termino
de espacio de transicion, a su vez entender las variables que
se pueden encontrar entre la relacion espacio - tiempo y es-
pacio - percepcion. Con el fin de analizar como se configuran
estos espacios y cual es la relacion entre la accion del hom-

bre y su habitat.

Conocer: definir la informacion.

Investigar: reunir la informacion.

Analizar: procesar la informacion adquirida.

Proponer: desarrollar las conclusiones

Proyectar: proponer la conexion del tema con el proyecto a

través de recomendaciones.

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION :

ANALISIS DOCUMENTAL

1.¢Influencia del tiempo en la creacion de espacios de tran-
sicion?
2.;Cuales son los elementos del disefio que influyen en la

creacion de un espacio de transicion?

3.,Como influye la calidad del espacios de transicion en el

desempefio y comportamiento de los usuarios?

4.;,Cual es el funcionamiento de los sentidos en un espacio

transitorio?

1.5.2 ANALISIS DESCRIPTIVO

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION :
ANALISIS DESCRIPTIVO
1.¢Cual es el tiempo aproximado que toma el usuario en des-

plazarse de un area a otra en un centro de salud?

2.;Cuales son los elementos del disefio que influyen en la

creacion de un espacio destinado al servicio de salud?

3.,Como influye la calidad del espacios de transicion en el

desempefio y comportamiento de los usuarios?

4. ;Cuales son las emociones que deben percibir los usuarios

en un centro de salud?

32 Collage Digital - Corredor de emergencia HOMS - Fotografia por los autores inter-
vencion fotografica. 2017 HOMS.
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ANALISIS DESCRIPTIVO

El proceso de andlisis descriptivo parte de las tres
herramientas de andlisis establecidas por los investigadores
anteriormente mencionados, las cuales son las siguientes: se
busca contextualizar el tema, tomando como referencia los
centros de salud, con el objetivo de entender el comporta-
miento de los usuarios en esta tipologia arquitecténica y su
relacion con el espacio. Por medio de un proceso metodol6-
gico utilizando herramientas tales como videos, fotografias,
datos estadisticos, entrevistas...etc, se busca recopilar in-
formacion tangible que proporcionen datos que prueben la

interaccion adecuada o no del usuario con los espacios

Nos embarcamos en la investigacion documental con
un enfoque descriptivo y exploratorio, a partir de una recopi-
lacion de informacion técnica basado en las siguientes eta-
pas de transicion, cuyo propdsito radica en entender el fun-
cionamiento de los mismos y asi proporcionar conclusiones

arquitectonicas que brinden una mejor solucién a los

existentes. El proceso de investigacion se basa en las tres
herramientas de andlisis establecidas por los investigadores

anteriormente mencionados, las cuales son las siguientes

HERRAMIENTA 1:

ANALISIS A PARTIR DE TEXTOS ESCRITOS

FICHA NO. 1 “FICHA DE IDENTIFICACION DE LA OBRA”

Se deberan consultar aguellos textos que nos per-
mitan conocer datos precisos de la obra, se registraran los

siguientes datos:

o Nombre de la obra

o Autor

o Afo de construccion

° Lugar (direccion, ciudad, pais)
o Terreno

° Uso proyectado

o Uso actual

34 Fuentes: Mouat, C. (2008). Arquitectura Tiempo Espacio. Chile : UNIVERSIDAD
FINISTERRAE .
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o Cliente original
o Cliente actual
° No de plantas
o Superficie
o Materialidad
° Programa de recintos
° Afo de remodelacion (si correspondiera)
o Autor de la remodelacion
° Espacios remodelados
FICHA NO. 2

Analisis del contexto histérico de la obra: dentro
de este analisis, se intentara determinar las condiciones del
encargo, los objetivos del cliente, la época histérica y sus po-
sibles conexiones con influencias del arquitecto en ese mo-

mento.

Analisis del contexto fisico: Se intentara analizar
los datos de terreno, ubicacion, orientaciones. También en
este item se podran estudiar aspectos como la materialidad y
aspecto si ellos se constituyeran en una respuesta al entorno

de la obra.

HERRAMIENTA 2: ANALISIS A PARTIR DE REPRESENTA-

CIONES ESTATICAS

La segunda herramienta a utilizar sera el analisis a
partir de representaciones graficas, (Croquis, dibujos, planos
y fotografias). La informacion recolectada a través de esta he-
rramienta, se expresara a través de fichas graficas. Se agre-
garan a las fotografias publicadas, fotos de registros captu-
radas por los autores, cuyo objetivo, méas que mostrar sin una
intencion determinada el proyecto, pretenden poner en valor

el concepto tiempo espacio.

FICHA No 3
° Bocetos y dibujos de la obra
° Planos
° Fotografias publicadas
° Fotografias que buscan poner en valor el

concepto espacio-tiempo
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FICHA No 4.

La ficha No 4 busca analizar los posibles recorridos
de la obra en donde se pueda apreciar el concepto espa-
cio-tiempo. Para ello se realizara un analisis formal de la obra
de manera que podamos entender el movimiento interior.
Para este fin, los investigadores desarrollaron un marco en el
cual se basan para el analisis del movimiento del cuerpo en

el espacio.

MARCO PARA EL ANALISIS DEL MOVIMIENTO DEL

CUERPO EN EL ESPACIO

° Relacion entre interior y exterior: Accesos y despla-
zamiento del usuario desde el exterior al interior del espacio.
Se procedera a analizar la relacion interior-exterior de la obra
de modo que podamos comprender si existe 0 no una cone-
xion entre ambas partes. .

° Estructura principal de los desplazamientos inte-
riores del proyecto. Relacion entre las partes (conectividad
de los espacios y recintos). La morfologia interna de los pro-
yectos arquitectonicos pueden ser muy variadas dependien-
do del recorrido que el arquitecto quiera conseguir y de la

funcion que los espacios desempefian.

Analizando el desplazamientointerno del proyecto
podremos conocer las diversas experiencias espaciales que
un centro de salud puede proporcionar al usuario. El objetivo
de este andlisis sera identificar las distintas formas en que
cada proyecto ha relacionado sus recintos, internos o exter-
nos, a través de sus desplazamientos. Asi como la diversidad
de interaccion espacial que existe entre el doctor, el paciente

y el personal administrativo.

36 Collage Digital - Fotografia por los autores intervencion fotografica. 2017 HOMS.
Fuentes: Mouat, C. (2008). Arquitectura Tiempo Espacio. Chile : UNIVERSIDAD
FINISTERRAE .
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o Jerarquia de los desplazamientos en el proyecto
Se analizara de qué forma son los desplazamientos
en cada obra y qué importancia tienen en la lectura y percep-

cion de la misma.

° Determinacion de accidentes en el desplazamien-
to.

Ritmos, pausas, giros. Anélisis del movimiento del
cuerpo al recorrer los distintos espacios, y determinacion de
sus posibles intencionalidades. Analizaremos como estos
accidentes condicionan el desplazamiento del cuerpo y que

caracteristicas aportan a la percepcion del espacio.

° Analisis del concepto espacio-tiempo en la obra
En este andlisis surgiran las mayores interpretacio-

nes por parte del investigador, ya que a menos que se con-

sulte un texto referido especificamente al tema, el resultado

de esta investigacion seréa producto del andlisis de la obra. !

HERRAMIENTA 3: ANALISIS A PARTIR DE VIDEOS DE RE-

CORRIDOS AL INTERIOR DEL PROYECTO

La herramienta numero 3 consiste en el anélisis de vi-
deos realizados en los centros de salud con el fin de recopilar
la mayor cantidad de informacién vivida posible, que muestre
la interaccion del usuario con el ente arquitectonico asi como
el tiempo de duracion al recorrer el espacio. A través de los
videos podremos analizar la percepcion del usuario en dicho

centro.

ELABORACION DE CONCLUISIONES A PARTIR DE LA

COMPARACION DE LAS 3 HERRAMIENTAS DE ESTUDIO

Utilizaremos las plantillas de evaluacion establecidas
por los investigadores la cual nos plantea que luego de ana-
lizar los proyectos a partir de textos, imédgenes estaticas y vi-
deos, se realizara una comparacion de estas 3 herramientas,

evaluando su efectividad segun las siguientes variables:

38 1 Fuentes: Mouat, C. (2008). Arquitectura Tiempo Espacio. Chile : UNIVERSIDAD
FINISTERRAE .
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1. Herramienta como fuente de informacion de datos
del contexto histdrico del proyecto y su autor.

2. Herramienta como fuente de informacion de datos
del contexto fisico del proyecto.

3. Herramienta como fuente informativa de caracteristi-
cas programaticas de la obra.

4, Herramienta como fuente informativa de condiciones

espaciales del proyecto.

Dentro de esta categoria, evaluaremos los siguientes pun-

tos:

o Contexto Histdrico de la obra

° Programa del proyecto

° Capacidad

o Distribucion- Zonificacion

o Estacionamientos

. Areas verdes - Areas de esparcimiento

° Recorridos, desplazamientos y accidentes , Accesos
o Relacion interior- exterior

° Experiencia del cuerpo en movimiento al interior del
proyecto

o Limites, Escala, Luminosidad, Sonido

La comparacién se expresara a partir de una matriz
con cruce de datos. En cada cruce se calificara la efectividad
de la herramienta en 4 categorias, las que se expresaran a

partir de 4 colores:

. Muy buena (Crema)

. Buena (Naranja)

° Suficiente (Ocre) _—
° Insuficiente (Rosado)

o Nula (Azul)

El proceso metodologico expuesto por los investiga-
dores Cecilia Mouat y el C. Co-investigador Andrés Echeve-
rria A. concluye en la elaboracion de conclusiones a partir de
la comparacion de los resultados obtenidos en las herramien-
tas de estudio, nuestro objetivo en este proyecto de grado
radicarda en comprender como estos tres casos cuyas tipolo-
gias arquitectoénicas son iguales pueden brindar experiencias
espaciales distintas, con el objetivo de formular una propues-
ta espacial que brinde una mejor respuesta arquitecténica a

travez del uso de los espacios de transicion. (Mouat, 2008)
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2.1 ESPACIO

“Es el elemento que caracteriza y diferencia a la ar-
quitectura de las demas artes y a su vez sintetiza todos los
factores materiales, formales y compositivos que lo defineny
le dan identidad. ©~ (Anénimo, 2014)!

Pag. 18- Transicion Urbana

El espacio arquitecténico es concebido para satisfa-
cer las necesidades del hombre y siempre ha de estar limi-
tado, ya sea por los elementos construidos o por elementos

naturales donde este pueda acceder y desplazarse.

Durante gran parte de la historia de la humanidad el
espacio habia sido concebido como una abstraccién mate-
matica tal como lo establecié Euclides ““es un espacio vecto-
rial real de dimension finita compuesto por la recta, el planoy
la tridimensionalidad y esta dotado de un producto escalar™.
Méas adelante en el afio 1628 el filésofo y matematico francés
René Descartes perfecciona el método euclidiano y le agre-
gar coordenadas cartesianas ortogonales. Para Descartes la

espacialidad era lo mismo que la extension de la materia.

Aristételes es el primero en estudiar el espacio desde
el punto de vista de la filosofia y es cuando le integra otra ca-
racteristica refiriéendose a la experiencia humana en el espa-
cio, donde establece que no existe el espacio sin un cuerpo
que lo defina. Afios mas tarde Georg Hegel matiza la idea de
espacio expuesta por Aristoteles, indicando que el espacio y
el tiempo no existen por separados sino méas bien que poseen
una estrecha relacion donde el espacio se concreta en un
ahora y el tiempo en un aqui, dando pasos anticipados a la

teorfia de la relatividad de Einstein.

El cientifico Leibniz habia establecido el espacio
como un sistema de relaciones entre las cosas existentes,
idea que concedia a partir del planteamiento de Aristoteles,
mientras que Newton expone una solucion diferente teniendo
el espacio absoluto que no puede ser percibido por los sen-
tidos y es homogéneo e infinito. Y el espacio relativo que es
el sistema coordinador como medida del espacio absoluto,
el cual se concibe perdurando en el tiempo semejante a si

mismo e inalterable. (Calduch, 2001).2

1 Fuentes: Anonimo. (2008).Transicién Urbana. Santo Domingo : ANONIMO
2 Fuentes: Ven, C. V. (1977). El Espacio En Arquitectura. Espafa: Ediciones Cétedra, S.A.
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MARCO TEORICO

Es a partir del siglo XIX cuando el espacio deja de ser
visto como una abstraccion matematica donde este estaba
compuesto por tres dimensiones longitud, anchura y altura y
pasa a ser entendido desde el punto de vista de las personas
que lo perciben, tomando en consideracion nuevos parame-

tros en el disefio tales como la forma y el tiempo

En el 1915 Albert Einstein constituye uno de los avan-
ces cientificos mas importantes conocido como la teoria de la
relatividad, donde elimina la posibilidad de un espacio-tiem-
po absoluto en el universo y basa su concepto en un es-
pacio-tiempo continuo, donde establece que el espacio es
realmente un campo dependiente de cuatro parametros co-
rrespondientes a tres dimensiones del espacio y uno del tiem-
po que anteriormente habia sido estudiado como una cons-

tante pasa a convertirse en una variable.

46 Facultad de Administracion Universidad de Los Andes / Brandon Haw. Image
Cortesia de Brandon Haw Architecture BHA
Fuente: Catino, E L. (2009). ARQUITECTURA PSICOLOGIA ESPACIO E INDI-
VIDUO. Chile: Universidad Austral de Chile.
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2.1.1 ESPACIO PERSONAL

El psicélogo aleméan Kurt Lewin en 1964 implementd
en su teorfa de campo el concepto de espacio vital para refe-
rirse a todas las variables que pueden afectar a una persona
sin importar si estos se encuentren en un espacio fisico o no,
afirmando de esta manera que las variaciones del compor-
tamiento humano son condicionadas por la tension creada
entre las percepciones que cada individuo tiene de si mismo

y del ambiente psicoldgico en el que se encuentre.

El antropdlogo Edward Hall fue la primera persona en
identificar el término de proxémica o concepto de los espa-
cios interpersonales, refiriéndose al empleo y la percepcion
que el individuo puede hacer de su espacio fisico. Su idea
de espacio vital acerca de las proximidades de los individuos
varia en funcioén de las circunstancias que lo rodean, de este
modo establece cuatro tipos de distancias proxémicas: zona

intima, zona personal, zona social y la zona publica.

El Internado / Fantuzzi + Rodillo Arquitectos

Fuente: Catino, E L. (2009). ARQUITECTURA PSICOLOGIA ESPACIO E INDI-
VIDUO. Chile: Universidad Austral de Chile.
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2.1.2 El espacio como gestor de emociones.

El disefiador a la hora de proyectar un espacio estu-
dia un conjunto de parametros perceptivos en busqueda de
influenciar los sentidos del usuario a través de elementos del
disefio tales como las formas, el color, la luz, la textura y el
sonido, con el fin de provocar una serie de sensaciones en el
usuario al momento de interactuar con el objeto arquitectoni-
CO y que este sea capaz de percibirlos e interactuar con los

mismos.

Estos elementos produciran diversos efectos en cada
individuo de manera diferente influyendo en sus sensaciones,
ya sea por las fuerzas fisicas el objeto observado donde inter-
vienen la forma, el tamafio y el movimiento o por la dinamica
psiquica del observador donde intervienen sus experiencias
vividas determinando de esta manera su incidencia en el

usuario.

48 . Gréfico por los autores. 2017

Fuente: Anonimo. (2009). ARQUITECTURA + EFECTO. Santo Domingo:
Anonimo.



MARCO TEORICO

49



2.2 ESPACIO DE TRANSICION

CONCEPTO




MARCO TEORICO

2.2 ESPACIO DE TRANSICION

El término transicion hace alusion al paso de una idea
o cambio de un estado a otro. La transicion ha formado par-
te de la arquitectura desde sus inicios debido al constante
cambio espacial provocado por los usuarios al recorrer los
espacios. Los desplazamientos han sido uno de los temas
mas relevantes en el campo de estudio de la arquitectura,
debido a que los usuarios no solo se trasladan de un espacio
a otro, sino que también experimentan multiples experiencias

sensoriales al recorrer un espacio. (Mouat, 2008)'

En las manos del arquitecto se encuentra la deci-
sibn de delinear o proponer un recorrido determinado para
los desplazamientos de los usuarios. Existen diversos me-
dios que fungen de conectores espaciales y generadores de
paso, ya sea mediante rampas, escaleras, corredores per-
meables o no, todos cumplen un mismo objetivo en términos
de transicion. Los tipos de desplazamientos en un proyecto
arquitectonico en todos los casos estaran en primer lugar
provisionados por su uso, podemos comparar la forma de
movernos dentro de un museo y una casa. En ambos casos
las circulaciones seran completamente distintas por la finali-

dad de su uso.

La experiencia de deambular por un espacio, pue-
de ser mucho mas atractiva para la habitabilidad cuando las
circulaciones han sido abordadas desde el movimiento del

cuerpo segun la funcioén a la que la obra fue destinada.

Transicion exterior-interior

El arquitecto al momento de proyectar una edifica-
cién ha de evaluar las distintas posibilidades para ubicar los
accesos en los puntos mas adecuados del terreno, donde
este manejara una serie de transiciones de acuerdo a su in-
tencién, en busqueda de provocar sensaciones en los usua-
rios al momento de desplazarse por estos. Esta en sus ma-
nos crear la relacion del exterior con el interior del espacio
evitando crear cambios de contraste drasticos fusionando el

paisaje con la obra arquitectonica.

No fue hasta a principio del siglo pasado que los ar-
quitectos del movimiento moderno cuestionaron la concep-
cién del espacio y como consecuencia se crea una dualidad
donde establecian que: la arquitectura se mimetiza con el

paisaje y se hace complice de él o la arquitectura se posa

1 Fuentes: Mouat, C. (2008). Arquitectura Tiempo Espacio. Chile : UNIVERSI-
DAD FINISTERRAE .
Fuente: Anonimo. (2008).Transicion Urbana. Santo Domingo : ANONIMO
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MARCO TEORICO

sobre él. Otros conceptos que también se desarrollaron fue-
ron: la flexibilidad, la continuidad y la gradacion espacial, de
este modo reemplazando un limite macizo por una planta li-
bre donde la estructura puede ser independiente del cerra-
miento, creando de esta manera la transicion que relaciona el

interior con el exterior.

Luego de este acontecimiento el proyecto arquitecto-
nico pasa a ser un proceso donde se diluye la oposicion na-
tural/artificial y el paisaje deja de ser un fondo neutro para ser
concebido como un material esencial del proyecto, en el cual
se relacionan el paisaje natural con la edificaciéon generando

otro paisaje: lo natural mas lo construido.

2.2.1 La sombra como elemento de transicion

Tal como mencionabamos anteriormente la sombra

es un elemento esencial constitutivo para generar espacios

arquitecténicos y hacer de estos espacios confortables.

La sombra La misma se ha convertido en un elemen-

to fundamental para la arquitectura de latitudes tropicales,

debido a que mejora la climatizacion de un espacio ya sea

interior o exterior.

Existen diversos métodos constructivos para prote-
gerse del asoleamiento, cabe destacar a modo de ejemplo
las regiones secas y terrenos aridos del norte de Africa donde
existen gruesos muros con pocas aberturas para conservar la
frescura en el interior, ademas del contraste entre la luz y la
sombra juegan un papel esencial en la relacion espacial entre

el exterior y el interior.

Asi como en los climas secos la arquitectura es de
muros, en los tropicos es de techos. El techo tropical es un
parasol, donde los aleros o vuelos se prolongan de distintas
maneras y dimensiones para proteger del soleamiento y de
las precipitaciones, donde la sombra se convierte en un im-

portante recurso de energia pasiva para la arquitectura.

Otro factor importante en la arquitectura tropical son
las aberturas, en esta se minimiza el espesor de los muros y

se maximizan las aberturas para el paso de la ventilacion.

Fuentes: Mouat, C. (2008). Arquitectura Tiempo Espacio. Chile : UNIVERSI-
DAD FINISTERRAE .
Fuente: Anonimo. (2008).Transicion Urbana. Santo Domingo : ANONIMO
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Los arquitectos tropicales cada dia se enfrentan a
esta situacion donde deben solucionar la entrada de los rayos
UV por las grandes aberturas mediante elementos construc-
tivos generadores de sombra para crear espacios cada vez
mas confortables. Asi como también en uso de aleros, pér-
golas y demas elementos constructivos en espacios abiertos
produciendo la transicion de la intensa luz del exterior y la
penumbra del interior. La utilizacion de estos elementos crea
una interesante estética mezclando las sombras con la luz

mejorando las transiciones espaciales.

2.2.2 TRANSICIONES VERDES

Para el abordaje de un ambiente urbano se requiere
de una base tedrica y metodoldgica antes de ser interveni-
dos, con el fin de reconocer las herramientas necesarias para
lograr la integracion y ordenamiento de los conjuntos urba-
nos. Algunos de los sistemas que componen los ambientes
urbanos son las éreas verdes, avenidas, plazas, nodos y es-
pacios publicos.

Se hace imprescindible en la arquitectura contempo-
réanea la integracion de elementos de la naturaleza que conju-

guen con los espacios creando de esta manera transiciones

de la naturaleza y los materiales de construccion. Las tran-
siciones verdes tienen la cualidad de poder constituir en la
obra arquitecténica diversos ambientes y composiciones vo-
lumétricas donde los usuarios pueden experimentar sensa-
ciones de bienestar Unicas que solo pueden ser brindadas
por la naturaleza. La integracion de los sistemas ambientales
urbanos en conjunto con la edificacion brinda al proyecto una
transicion continua con el entorno y una gama de experien-
cias sensoriales a las personas al movilizarse por estos es-
pacios.

Las transiciones pueden clasificarse segun los ele-
mentos del disefio que se utilizan para crear las transiciones,

entre las que podemos citar:

1-Transicion visual : el color, la luz, la sombra etc.
2-Transicién sonora: el sonido
3-Transicién térmica: la luz, la sombra (climatizacion)

4-Transicion tactil: Textura tactil, textura visual
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2.3 ELEMENTOS ARMONIZADORES DEL ESPA-
CIO:
2.3.1 LA LUZ - TRANSICION TERMICA Y VISUAL
La arquitectura desde sus inicios ha estado estrecha-
mente ligada con la iluminacion por el hecho de que esta per-
mite al arquitecto brindar cualidades distintas a cada espacio
que conforman el proyecto, creando diversas experiencias
al usuario al momento de recorrerlo y convirtiéndose de esta
manera en parte esencial de cualquier proyecto arquitectoni-

Co.

La luz a pesar de ser la primera de las condiciones
variables que influyen en la arquitectura debido a que ella
hace posible la sensacion o percepcion de las imagenes y
el color a través del acto de la vision, no debe considerarse
como un elemento divorciado de la sombra ya que esta su
producto, siempre que la misma incida en un objeto emitira
una sombra, y es por ello que nunca se deben trabajar por
separado. Como dijo el maestro Le Corbusier * la arquitectu-
ra es un juego magistral, perfecto y admirable de masas que
se reunen bajo la luz. Nuestros ojos estan hechos para ver las

formas en laluz y la luz y la sombra revelan las formas”™

La iluminacién natural no ha dejado de ser la forma
mas utilizada para la iluminacion, a pesar del incremento del
uso de la iluminacion artificial por las ventajas que ofrece.
Facilidad de control, constante, encendido, apagado y gra-
duacion a voluntad del individuo, precision, intensidad, color
y direccion son algunas de las ventajas que ofrece la ilumi-
nacion artificial, pero a pesar de todo es imposible conseguir
las sensaciones de calidez y encanto espacial que proporcio-
na la iluminaciéon natural. Y es por ello que en la arquitectura
para que una edificaciéon sea considerada como sostenible

debe aprovechar al maximo la iluminacion natural.

El uso y aprovechamiento del tipo de iluminacion a
utilizar en un espacio seré determinado por el arquitecto, a
partir de su uso y forma, con el objetivo de darle un caracter
especifico al espacio para crear distintas sensaciones y per-

cepciones en los usuarios.

56 Fuente: Anonimo. (2009). ARQUITECTURA + EFECTO. Santo Domingo:
Anonimo.
Fuente: OVACEN. (2016). OVACEN. Obtenido de Iluminacién natural en arqui-
tectura: https://ovacen.com/iluminacion-natural-en-arquitectura/



MARCO TEORICO

http://arquitecturaderivada.blogspot.com/
http://4.bp.blogspot.com/
https://i.ytimg.com/vi/luFmA5SWH1W U/maxresdefault.jpg
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MARCO TEORICO

2.3.2 LA SOMBRA
TRANSICION TERMICA Y VISUAL

Es la imagen oscura que proyecta un cuerpo opa-
co sobre una superficie al interceptar los rayos de luz. Su
seccion eficaz es una silueta bidimensional o una proyeccion

invertida del objeto que aspira la luz.

La sombra es un elemento esencial constitutivo para
generar espacios arquitectonicos y hacer de estos espacios
confortables. La sombra ayuda a mejorar la climatizaciéon de
un espacio ya sea interior o exterior. El equilibrio entre luz y
penumbra marca la calidad ambiental de un edificio, debido
a que la misma sujeta una cualidad definidora de la presencia

y realidad del limite espacial.

Las imagenes de la sombra consecuencia de la pro-
yeccion de la silueta del limite pasan a ser un juego en una
zona muy fragil entre la ilusion y la realidad. Una de las carac-
teristicas intrinsecas de la sombra, como el objeto percibido a
contraluz, es que no tiene color, es negra y oscurece el limite
que la percibe, evidenciando nitidamente la silueta. Tal como
sefala la arquitectura Daniela Arceo 2012 ““la arquitectura es
un objeto para la existencia de la sombra mientras que la luz

es fuente primordial para producir una sombra”’.

60 Fotografia publicada el 8th January 2014 por Julia Roso Mares

Fuente: Anonimo. (2008).Transicion Urbana. Santo Domingo : ANONIMO
Fuente: OVACEN. (2016). OVACEN. Obtenido de Iluminacién natural en arquitectura:

https://ovacen.com/iluminacion-natural-en-arquitectura/






“"La arquitectura y el color deben de vivir en armonia
para poder conformar un espectaculo visual”

Andnimo
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2.3.3 EL COLOR - TRANSICION VISUAL

Es la impresiéon producida por la incidencia de los
rayos luminosos en la retina difundidos o reflejados por los
cuerpos. El espectro solar emite una luz blanca que a su vez
se descomponen en siete diferentes tonalidades: rojo, naran-

ja, amarillo, verde, azul turquesa y violeta.

Segun el fisico inglés Isaac Newton fue quien primero
concibid la teoria ondulatoria o propagacion de rayos lumi-
nicos donde establece que el color es luz, mas tarde esta
teoria fue ampliada por otros fisicos tales como Pierre-Simon

Laplace.

De acuerdo al arg. Leandro De Corso “"solo deberia-
mos hablar de colores cuando designemos las percepciones
del ojo. La percepcion del color cambia cuando se modifica
la fuente luminosa porque en principio, el color no es mas que

una percepcion en el érgano visual del observador™

La importancia del color es muy grande en la arqui-
tectura. Un color es al mismo tiempo material y luz, esta liga-

do a los materiales que el arquitecto puede disponer vy al

modo en como los ilumina, situando las fuentes de luz natural
y artificial. Tal como dijo (Van Doesburg, 1925), el color es
uno de los medios elementales para hacer visible la armonia
de las realidades arquitectoénica. Sin el color estas relaciones
de la proporciéon no constituyen realidades vivientes, y es por
el color que la arquitectura se convierte en el punto de todas
las busquedas plasticas tanto en el espacio como en el tiem-
0"

La Capilla del Convento de las Capuchinas obra del
arquitecto mexicano Luis Barragan es uno de los referentes
mas importantes a la hora de hablar del color como un ele-
mento del disefio que ayuda a crear transicion. El uso del
color permite al arquitecto jerarquizar areas y crear conecto-
res, creando espacios que comunican y evocan sensaciones
agradables, a través de la integracion de las gamas frias y

callientes.

Casa Gilardi. | by Aaron Ornelas - Intervencion por los autores. 2017

Fuente: Anonimo. (2009). ARQUITECTURA + EFECTO. Santo Domingo: Anonimo.
Fuente: (OVACEN, OVACEN, 2016) OVACEN. (2016). OVACEN. Obtenido de Cémo afec-
ta el color en la arquitectura: https://ovacen.com/como-afecta-color-en-la-arquitectura/
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EL COLOR Y SUS EFECTOS

Las diferentes tonalidades del color provocan un
efecto sobre la energia y la percepcion de los usuarios, los
cuales asocian las tonalidades a diversas emociones y expe-
riencias vividas. La eleccion del color esta basada en colores
estéticos, psiquicos, culturales, sociales y econdmicos, asi

como el nivel intelectual, la localizacion y el clima.

Colores calidos: en sus matices claros: cremas y
rosas, sugieren delicadeza, feminidad, amabilidad, hospita-
lidad y regocijo. Y en los matices oscuros con predominio de

rojo, vitalidad, poder, riqueza y estabilidad.

Colores frios: considerados como frios por la aso-
ciacion con el agua: azul, violeta y verdoso. Los colores frios
en matices claros expresan delicadeza, frescura, expansion,
descanso, soledad, esperanza y paz. Y en los matices os-
curos con predominio de azul, melancolia, reserva, misterio,
depresion y pesadez. El clima influye bastante en el gusto de
los colores. Las personas que viven en paises calidos y de
mucho sol prefieren los colores calidos, mientras que aque-
llas personas que viven en latitudes frias y de poco sol mues-

tran su gusto por los colores frios.

2.3.4 LATEXTURA -TRANSICION TACTIL Y VISUAL

Es la forma en que se presentan los acabados de
una superficie produciendo la sensacion de rugosidad. Es un
elemento apreciable y reconocible por dos sentidos ya sea
mediante el tacto o mediante la vista. Existen ocasiones en
gue una textura no tenga ninguna cualidad tactil, y soélo las

tenga opticas, como las lineas de una pagina impresa.

El estudio de la textura arquitecténica es en realidad
el de los materiales de construccion. A pesar de que todos
los materiales naturales tienen textura no todos los materiales
de con struccion la tienen.

° Texturas lisas: transmiten un concepto de
elegancia, limpieza y continuidad simbdlica de lo lejano y por
analogia de los colores frios.

o Texturas rugosas: comunica seguridad,
puede otorgar un concepto de pesadez, solidez y seguridad

a través la adherencia y un concepto de masculinidad.

La presencia de luz en un elemento arquitecténico con
superficie texturizada puede cambiar en su totalidad la per-
cepcion del usuario sobre el elemento, pudiendo llegar a pro-

ducir mayor rugosidad en los elementos mediante la sombra.

64 https://s-media-cache-ak0.pinimg.com
Fuente: Anonimo. (2009). ARQUITECTURA + EFECTO. Santo Domingo: Anonimo.
Fuente: (OVACEN, OVACEN, 2016) OVACEN. (2016). OVACEN. Obtenido
de Como afecta el color en la arquitectura: https://ovacen.com/como-afecta-co-
lor-en-la-arquitectura/

Fuente: Lluch, J. S. (2014). http://juaserl1.blogs.upv.es. Obtenido de Textura: http://
juaserl1.blogs.upv.es/juanserralluch/como/color-para-interferir-en-las-propieda-
des-visuales-de-la-forma/textura/
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2.3.5 EL SONIDO - TRANSICION SONORA

“"El sonido es como un material de construccion ca-
paz de crear limites invisibles y definir espacios”” Bernhard

Leitner.

El sonido le permite al hombre adquirir informacion
contextual o ambiental sobre el medio en el que se halla in-
merso, puede formar parte de los espacios introduciéndose
como una parte mas del espacio y ademas funciona como

estructurador del comportamiento humano.

El sonido tiene la cualidad de manifestarse de forma
que podemos oirlo y a la vez es también una forma de ener-
gia, que se disipa en forma de energia térmica. Todo lugar
tiene un sonido caracteristico que percibimos, una intensidad
que se percibe y crea el propio espacio: un caracter soni-
co. Los sonidos tienen la caracteristica de poder influenciar
en los sentimientos y humores de las personas consciente o
inconscientemente. Las transiciones sonoras permiten con-
textualizar al usuario, por medio del uso de elementos que
produzcan un sonido de relajacion o un sonido de cambio, el
sonido del agua, y los sonidos naturales son elementos opti-

mos que permiten crear transicion.

Fuente: Yaguez, M. L. (2016). El Sonido De La Arqutectura. Madrid: Universidad Politecnica de
Madrid.
Fuente: Anonimo. (2009). ARQUITECTURA + EFECTO. Santo Domingo: Anonimo.
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2.3.6 LAFORMA'Y LA NATURALEZA
TRANSICION VISUAL

Es uno de los pilares o elementos fundamentales de
la arquitectura y esta estrechamente relacionada con la fun-
cion la cual esta determinada por el concepto de la misma. La
forma en todos los casos transmitira un mensaje que debe ser
comprendido por los usuarios, el cual es determinado por un
concepto tratando de expresar su significado, este a su vez
genera sensaciones y percepciones influyendo en la psico-
logfa de los usuarios, en su comportamiento y/o condiciona-

miento al interactuar con el espacio.

Ademas de poder producir diversas sensaciones y
percepciones las formas pueden ser vistas como una expre-
sion simbdlica de valores, objetos sociales y culturales. Otra
de las caracteristicas intrinsecas de la forma es que tiene la
capacidad de poseer energia mediante su posicion, direc-

cion, tamafo y movimiento.

La naturaleza juega un rol esencial en la arquitectura
donde cada difa gana mas terreno dentro de las tendencias
arquitecténicas contemporaneas, debido a que es imposible

conseguir mediante otros mecanismos las sensaciones de

calidez, encanto y armonfa que proporciona la naturaleza al

espacio arquitectonico.

La presencia de la naturaleza en una obra arquitec-
ténica genera un sin nUmero de sensaciones y percepciones
en los usuarios, siendo esta es el pulmoén de todo espacio
arquitectonico, le aflade un valor fundamental al espiritu hu-
mano, participando de la relacion entre el hombre y el mundo
que lo rodea. Dentro de ella existen tres aspectos de gran
interés en la arquitectura los cuales estaran involucrados en

el proceso de diseno: el terreno, la vegetacion y el clima.

Tanto el terreno como la vegetacion son influenciados
por el clima y por consiguiente en la arquitectura. La consti-
tucion y forma del terreno imponen al arquitecto ciertas limita-
ciones, mientras que a la misma vez le ofrece un amplio aba-
nico de alternativas de disefio, asi como la disposicion de la
vegetacion puede modificar visualmente la forma del terreno,
asf como puede conjugarse con la del edificio acompafiando-
lo y contribuyendo a la creacién de microclimas, mejorando

notablemente la climatizacion en el interior del espacio.

66 Fuente: ( ARQHYS. 2012, 12. Arquitectura y naturaleza. Revista ARQHYS.com.
Obtenido 06, 2017, de http://www.arghys.com/contenidos/arquitectura-naturaleza.
html.)

Fuente: Anonimo. (2009). ARQUITECTURA + EFECTO. Santo Domingo: Anoni-
mo.

Fuente: ( ARQHYS. 2012, 12. Arquitectura y forma. Revista ARQHYS.com. Obteni-
do 06, 2017, de http://www.arghys.com/articulos/arquitectura-forma.html.)
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2.4 PERCEPCION

“No percibimos simplemente un mundo comun a to-
dos nosotros, ..., sino mundos diferentes que son producto de
nuestras motivaciones y experiencias anteriores”. Es por ello
que debemos estar en constante contemplacion de nuestro
entorno.

(Norberg-Schulz, 1980)

El uso de la arquitectura ha sido un tema muy deba-
tido a lo largo de la historia, es por ello que muchos autores
han dedicado su carrera para escribir sobre las diversas for-
mas en que el ser humano puede experimentar su habitat,
entre algunos de los autores que podemos citar cabe desta-
car a Jonathan Hill, el cual en su libro Arquitectura inmaterial,
incluye el término “uso”, como toda la gama de formas en que
se experimentan edificios y ciudades, como hébito, distrac-

cion y apropiacion “ . (Hill, 2006)2

Por otro lado, cabe destacar lo que plantea Cecilia
Mouat C. y Andrés Echeverria en su libro Arquitectura, Tiem-
po-Espacio...,”’el espacio arquitectonico existe, a pesar e
independientemente de la existencia de un cuerpo que lo re-

corra””. (Mouat, 2008)°. Partiendo de esta premisa resaltamos

la idea de entender el espacio como un laboratorio de experi-
mentacion que busca proporcionar sensaciones y emociones
al cuerpo que lo recorre. Si, el espacio existe aun el hombre
no lo recorra, no obstante las sensaciones y percepciones
que este evoca no podrian ser identificadas sin tomar en
cuenta la presencia del mismo, es por ello que en esta inves-
tigacion resaltamos la accion del hombre en el espacio y su

percepcion al entorno.

2.4.1 LA PERCEPCION Y LA CONCIENCIA

"’La capacidad de la arquitectura de entonar nuestra
experiencia en el mundo... una experiencia analoga a la que
proporciona la musica, este es al fin de cuentas el interés del
arquitecto la creacion de espacios que respetando valores
culturales y ambientales, naturales dan al habitante un orden,
que le permite comprender su sentido a través de la accién
de entenderse sano en cuerpo y espiritu " (Gomez, 2016)*. Si
bien el arquitecto Hill, nos habla de una arquitectura basada
en la apropiacion del espacio, el arquitecto Alfonzo Pérez nos

define la arquitectura como una experiencia de vida,

1 Fuente: Norberg-Schulz, C. (1980). Existencia, Espacio y Arquitectura. Noruega:
Blume.

2 Fuente: Mouat, C. (2008). Arquitectura Tiempo Espacio. Chile : UNIVERSIDAD
FINISTERRAE .

3 Fuente: Hill, J. (2006). Inmaterial Architecture. Abington, Oxon: Routledge.

4 Fuente: Gomez, D. A. (7 de Junio de 2016). TvUAQ - Tu eliges qué ver. Obtenido de 69
Conferencia Magustral Inmaterial: https://www.youtube.com/watch?v=-7FWmvL_mDM
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ambos coinciden en el impacto del uso de estos entes arqui-

tectonicos y de como percibimos el espacio que nos rodea.

Segun definiciones de la nocion de percepcion de-
riva del término latino perceptio y describe tanto a la acciéon
como a la consecuencia de percibir (es decir, de tener la ca-
pacidad para recibir mediante los sentidos, las imagenes, im-
presiones o0 sensaciones externas, 0 comprender y conocer

algo).

Entender la conciencia como un elemento clave a la
hora de analizar como se efectla la percepcion nos ayuda a
descubrir la fuente de nuestras experiencias, debido a que la
arquitectura no solo esta compuesta de elementos técnicos
sino tambien psicoldgicos vy filoséficos, es por ello que pode-

mos asociar este término a la arquitectura.

Albanoe nos plantea que la conciencia se da con
la vida, es activa, encarnada y ubicada en el lugar, (Lo que
conocemos COmMo una experiencia constante, insitu), simili-
tud que encontramos en la definicion de arquitectura de Hill,

cuando hablamos del termino “uso””. (Gomez, 2016)'

Aqui radica la importancia del lugar, espacio que nos
permite tener una experiencia a través de la cual sentimos
emociones, y percibimos el entorno, de manera que poda-

mos identificar estas emociones.

Vitruvio nos planteaba la idea de que la arquitectura
debia ser bella, util, firme y uno de los puntos fundamentales,
la arquitectura debe velar por la salud psicosomatica. Actual-
mente los nuevos avances tecnoldgicos (celulares, television,
computadoras) evitan que el ser humano se relacione plena-
mente con su entorno, promoviendo el desinterés de distin-
guir su habitad plenamente. Bien lo resalta el doctor Alfonzo
Peréz:

” Podemos pretender ignorar la importancia del medio cons-
truido como fundamental para nuestro bienestar espiritual y
sin embargo nuestros suefios y nuestras acciones siempre
ocurren en un lugar con impacto emocional no ocurren en
un espacio geomeétrico como el que nos representa nuestro
software de disefio y nuestra conciencia de nosotros mismos
y de los demas seria simplemente inconcebible sin la presen-
cia de lugares significativos cuyo significado no es simple-

mente intelectual sino emotivo... ”” (Goémez, 2016)’

Collage Digital - Fotografia por los autores intervencion fotografica. 2017 HOMS.

1 Fuente: Gomez, D. A. (7 de Junio de 2016). TVUAQ - Tu eliges qué ver. Obtenido
de Conferencia Magustral Inmaterial: https://www.youtube.com/watch?v=-7FWm-
vL_mDM
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Son estos lugares que nos permiten desarrollarnos
de manera positiva en nuestro entorno; por ejemplo: el re-
cuerdo de nuestra infancia en la casa vernacula de nuestros
abuelos, si bien recordamos la esencia del trato de nuestros
parientes la relacion hogar-familia se ve provocada por las

emociones que la arquitectura nos proporciona.

Identificando emociones y sensaciones a través de
los sentidos, como podemos citar: el olfato cuando olemos la
madera y nos recuerda esa materialidad fresca de la casa, el
tacto cuando sentimos la textura de los arboles, recordando
la naturaleza que limitaba su entorno, lo sonoro provocando
un ambiente extrasensorial; el sonido de la madera, la lluvia
cuando cae sobre el zinc, los pasos de nuestros seres queri-
dos... Son estas experiencias de vida que nos permiten rela-
cionar el espacio construido con nuestros recuerdos. La ar-
quitectura debe estar en constante armonia con los sentidos

del hombre.

El neurdlogo portugués Antonio Damasio ha demos-
trado como las emociones no son un obstaculo de la razén

como imaginamos normalmente sino por el contrario son un

aspecto fundamental del proceso cognitivo. Sin embargo en
contraste a Antonio Damasio, Descartes decia, “‘Las emocio-

nes van en sentido contrario de lo cognitivo " (Gémez, 2016)'

El error de muchos arquitectos ha sido pensar que
las emociones no son un factor importante en la arquitectura,
todo los elementos que utilizamos en el proceso constructivo
deben comunicar. Bien lo dice el Dr. Alfredo Perez, “ ‘Noso-

tros manejamos emociones... " (Gémez, 2016)'

2.4.2 SENSACION Y PERCEPCION

Las sensaciones pueden ocurrir sin que exista per-
cepcion pues estas no dependen de un medio, el ser humano
es capaz de sentir tristeza, alegria y melancolia independien-
temente de su entorno, sin embargo se ha demostrado que
no es posible que el hombre perciba sin efectuar una sensa-

cion

Kant (1724-1804) hizo una clara distincion entre sen-
sacion y percepcion. Para él la sensacion es como el conteni-

do al que la percepcion da forma mediante intuiciones del

7 1 Fuente: Gomez, D. A. (7 de Junio de 2016). TvUAQ - Tu eliges qué ver. Obtenido de Con-
ferencia Magustral Inmaterial: https://www.youtube.com/watch?v=-7FWmvL_mDM
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espacio y el tiempo. Los investigadores Cecilia Mouat C. vy
Andrés Echeverria A. nos hablan sobre la relacién de los sen-
tidos del cuerpo humano con el espacio: ““Asi como la vis-
ta es el sentido que aporta la informacion mas completa, sin
necesidad del contacto directo con el objeto emisor, como
es el caso del tacto y el gusto, se considera que el oido y el
olfato, ademas de la vista, permiten la percepcion del objeto
a distancia, y el oido como sentido auxiliar, permite ademas
percibir la profundidad y las direcciones del espacio, cuando

el campo visual es reducido”’. Mouat, C. (2008)2

Gracias al libro “La dimension oculta” de Edward T.
Hall podemos identificar como los sentidos se organizan y
cual es la capacidad de cada uno, por ejemplo T. Hall nos
habla de los receptores a distancia y de los receptores in-
mediatos clasificando a los ojos, las orejas y la nariz dentro
de los receptores a distancia por su capacidad de percibir
objetos a largas longitudes mientras que el gusto, y el tacto
los clasifica en los receptores inmediatos por la cercania al

objeto que estos ameritan.

2 Fuente: Mouat, C. (2008). Arquitectura Tiempo Espacio. Chile : UNIVERSIDAD
FINISTERRAE .

Fuente: Hall, E. T. (1973). La Dimension Oculta. Madrid: Instituto De Estudios De
Administracion Local.
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2.4.3 ESPACIO VISUAL Y ESPACIO AUDITIVO

El ojo sin ningun tipo de ayuda, recoge una extraor-
dinaria cantidad de informacion en un radio de casi cien
metros, conservando una eficacia plena para la interaccion
humana hasta algo mas del kilémetro y medio. Mientras que
el espacio auditivo permite escuchar conversaciones a una
distancia maxima de 6 metros, el cual claramente se puede
ver afectado por los sonidos que se encuentren a menor dis-
tancia, la percepcion del espacio no sélo es cuestion de lo
qgue se pueda percibir, sino también de lo que del mismo se

puede filtrar o excluir.

Hall nos habla de que en la vision resulta necesario
distinguir entre la imagen retiniana y aquello que el hombre
percibe. Es por ello que nos cita al destacado psicélogo de
Cornell James Gibson, el cual ha nombrado a la imagen re-
tiniana como “‘campo visual”’, mientras que llama “‘mundo

visual”” a lo que el hombre percibe.

Los receptores inmediatos son mucho mas limitados
segun el andlisis de Hall, los mismos solo pueden efectuar la
percepcion al tener un contacto directo con el objeto por lo

que el cuerpo se ve obligado a tener un contacto con el

espacio. Cabe destacar que cada cultura tiene una concep-
cion espacial muy diferente por lo que la forma de percibir
puede variar segun el lugar donde hayamos adquirido cono-
cimiento, citamos el ejemplo de J.W. Black, especialista en

cuestiones de fonética,””

" Los japoneses, por ejemplo, llenan el espacio visual
de una gran variedad de pantallas y tamices, pero se satisfa-
cen plenamente con simples paredes de papel a la hora de
filtrar o interferir el sonido. los alemanes y los holandeses en
cambio gustan de los muros espesos y las puertas dobles
para cerrar el paso a los sonidos, experimentando cierta difi-
cultad si tienen que depender de sus propias facultades de

concentracion para eludir el ruido””. Hall, E. T. (1973)."

76 1 Fuente: Hall, E. T. (1973). La Dimensién Oculta. Madrid: Instituto De Estudios De
Administracion Local.
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2.4.4 EL ESPACIO OLFATORIO

Otro tipo de espacio que Hall nos plantea es el es-
pacio olfatorio, el cual cita como ejemplo el contexto de los

norteamericanos:

“’En el empleo del aparato olfativo los norteamerica-
nos estan culturalmente subdesarrollados. El amplio uso de
los desodorantes y la supresion de olores y aromas en los
lugares publicos han producido como resultado un pals olfa-
toriamente anodino y uniforme... Esta monotonia contribuye a
la indiferenciacion de los espacios y nos priva de la riqueza 'y
variedad que tiene la vida. Oscurece también los recuerdos,
pues sabido es que el olor los evoca mucho mas profunda-

mente que la vista o el sentido. "~

Es por ello que el contexto donde nos encontramos
afecta directamente a la percepcion que tenemos de las co-
sas, el autor resalta el impacto que tienen los norteamerica-
nos cuando viajan los cuales estan abiertos a nuevas posi-
bilidades sensoriales que les permiten sentir y tener nuevas

reacciones.

https://s-media-cache-ak0.pinimg.com
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2.4.5 EL ESPACIO TACTIL

Segun Hall, gran parte del éxito de Frank Lloyd Wright
como arquitecto se debid a que supo reconocer las multiples
maneras, en que los pueblos experimentan y sienten el espa-
cio. Cita como ejemplo el antiguo Hotel Imperial de Tokio el
cual nos plantea que proporciona al occidente un constante
recordatorio -visual, cinestésico y tactil- de que se encuentra

en un mundo diferente.

" El cambio de planos y niveles, la escalera empo-
trada, circular e intima, que conduce a los pisos superiores,
y sus pequefios escalones, constituyen experiencias nuevas.
Los largos vestibulos quedan reducidos a la escala adecua-
da mediante la disposicion de los muros al alcance de los
brazos extendidos. Wright,..., utilizd los ladrillos mas toscos
y asperos, separandolos entre si por capas de mortero de
suave tacto estucado, rehundidas en la superficie de la pa-
red mas de un centimetro. Al pasear por esos vestibulos, el
huésped del hotel se ve compelido, practicamente, a pasar
la yema de los dedos por esas estrias. Con tal disposicion
Wright hace posible fisicamente la experiencia del espacio,
implicando a la gente, " “envolviéndola * * personalmente con

las superficies del edificio””. Hall, E. T. (1973)."

Esta descripcion de Hall nos permite analizar como la
materia nos hablan, y como el arquitecto debe estar abierto a
las posibilidades que estos materiales nos pueden brindar. La
configuracion espacial nos indica cierta circulacion controla-
da la cual nos permite tener una experiencia diferente depen-
diendo donde nos encontremos, por ejemplo los cubiculos de
trabajo aunque parezcan que todos tienen las mismas carac-
teristicas y que perceptualmente hablando nos brindan las
mismas experiencias, estos espacios pueden proporcionar
experiencias de vida totalmente distintas, algunos podrian
ser mas comodos que otros. Esto se debe no solo a la posible
articulacion de su inmobiliario sino también a la ubicacion del

modulo de oficina en relacién a la sala completa.

2.4.6 EL ESPACIO TERMICO

El espacio térmico es uno de los que menos atencion
prestamos Hall nos presenta este espacio como uno de los
mas importantes a la hora de disefar:

““La informacion que se recibe a través de los recep-
tores a distancia (los ojos, los oidos, la nariz) juega un papel

tan. importante en nuestra vida de todos los dias, que son

7 1 Fuente: Hall, E. T. (1973). La Dimensién Oculta. Madrid: Instituto De Estudios De
Administracion Local.
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muy pocas las personas que tan siquiera imaginan que la piel
es también un érgano sensorial de primera magnitud.””

Hall, E. T. (1973).1

Claramente todos tenemos esto que llamamos espa-
cio ilusorio en nuestro alrededor aquel espacio emanado por
la energia producida por nuestro cuerpo. Cuando nos referi-
mos a este espacio hablamos de la privacidad de las perso-
nas, esa distancia minima que existe entre un individuo y otro
antes de sentir que su aproximacion viola nuestro limite de

privado.

Hall lo plantea de la siguiente manera, * ‘La tempe-
ratura tiene mucho que ver con la forma en que la persona
experimenta las aglomeraciones. Cuando no existe espacio
suficiente para disipar el calor producido por una multitud y
la temperatura comienza a elevarse, se produce una cierta
reaccion en cadena. Claramente no nos referimos solamente
al hacinamiento sino también al contacto entre una personay

la otra. Hall, E. T. (1973).!

R m @k Tl

Imperial Hotel, Tokyo, Japan. 1923. Frank Lloyd Wright
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2.4.7 LA PERCEPCION Y LA TEORIA DE LA GES-
TALT

A la hora de hablar de percepcion es prescindible
mencionar los aportes de la teoria de la gestalt la cual se
encarga de teorizar como percibimos nuestro entorno. Los
cientificos Cecilia Mouat C. y Andrés Echeverria A. estable-
cen una relacion interesante sobre el surgimiento de esta teo-
ria y las pinturas del siglo XX recordando que a finales del
siglo XIX empieza una ruptura de como el artista percibe su
realidad, con el surgimiento de lo que conocemos hoy en dia
como las vanguardias, las cuales hasta el dia de hoy buscan
representar mas individualismo en como percibimos nuestro

espacio.

Segun el psicologo Arturo Torres *” Dentro de la teoria
de la Gestalt se han ido formulando leyes que explican los
principios por los que dependiendo del contexto en el que
nos encontremos percibimos ciertas cosas y no otras. Estas
son las leyes de la Gestalt, que fueron propuestas en un inicio
por el psicologo Max Wertheimer, cuyas ideas fueron desa-
rrolladas y reforzadas por Wolfgang Koéhler (en la imagen) y

Kurt Koffka. (Torres, 2015)'

Entre las leyes que podemos citar se encuentran :

1- La ley de la buena forma, segun la cual lo que percibimos
con mayor exactitud y rapidez son aquellas formas mas com-
pletas pero, al mismo tiempo, mas simples o simétricas”.

La ley de la figura-fondo: El fondo es todo lo que no se perci-
be como figura.

2-Ley de la continuidad: si varios elementos parecen estar
colocados formando un flujo orientado hacia alguna parte, se
percibirdn como un todo.

3-Ley de la proximidad: los elementos proximos entre si tien-
den a percibirse como si formaran parte de una unidad.
4-Ley de la similitud: los elementos parecidos son percibidos
como si tuvieran la misma forma.

5-La ley de cierre: una forma se percibe mejor cuanto mas
cerrado esta su contorno.

6-Ley de la complecion: una forma abierta tiende a percibirse

como cerrada.

82 1 Fuente: Torres, A. (2015). psicologiaymente.net. Obtenido de Teoria de la Gestalt: https://
psicologiaymente.net/psicologia/teoria-gestalt
Fuente: Mouat, C. (2008). Arquitectura Tiempo Espacio. Chile : UNIVERSIDAD FINISTE-
RRAE.

Fuente: Hall, E. T. (1973). La Dimension Oculta. Madrid: Instituto De Estudios De Administra-
cién Local.
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Los efectos emocionales en los usuarios son provoca-
dos por las caracteristicas propias de la arquitectura, debido
al principio del isomorfismo, es decir, debido a la existencia
de una relacion entre las fuerzas o elementos fisicos del es-
pacio observado: la forma, tamafio, entre otros; y la dinamica
psiquica del observador, ya que cada conducta y estado de
animo tienen una estructura en el cerebro. De esta manera las
formas y la dinamica psiquica del usuario son equivalentes,
por tanto determinadas formas, colores, texturas y sonidos,
equivaldran a determinados fenémenos psiquicos y emocio-

nales.

La percepcion del espacio se efectla por medio de
todos los sentidos menos del gusto ya que este no nos in-
volucra una experiencia por medio de la forma del espacio
existente, el sentido de la vista nos ayuda a poder entender
el espacio clarificando direcciones, iluminacion, proporcion y
escala. Cuando recorremos el espacio estamos en constante
experimentacion permitiendo a nuestra vista entender como
el espacio se comporta, a su vez los olores y los sonidos nos
permiten experimentar sensaciones que pueden llegar a pro-

vocarnos bienestar.

Es importante reconocer la importancia de percibir el
espacio, actualmente la tecnologia a provocado herramien-
tas que permiten que el usuario tenga interaccion digital con
edificaciones, sin embargo la experiencia personal con el
ente arquitecténico nunca podré ser remplazada ya que re-
corriendo el espacio e experimentando las transiciones que
este produce es que podemos llegar a tener una experiencia

espacial donde todos nuestros sentidos tengan participacion.
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2.5.1 CONCEPCION DEL ESPACIO A TRAVEZ DEL
TIEMPO-CONTEXTO HISTORICO

“..el espacio es el orden de las existencias simulta-
neas; el tiempo es el orden de las existencias sucesivas... “

G. W. Leibniz

Uno de los autores méas destacados a la hora de
hablar de la influencia del tiempo en la arquitectura es Si-
gfred Gideon en su libro “Espacio, Tiempo y Arquitectura”,
nos ofrece una comparacion interesante de como el tiempo
a condicionado el concepto de ESPACIO trayendo consigo
una sucesion de conceptos que se han ido modificando en
el tiempo. Segun Gideon, “"La primera concepcion del espa-
cio arquitectonico, se refiere al poder de los volumenes, su
relacion e interaccion. Esto se representa con obras de los
egipcios y los griegos. A partir del siglo Il se rompe y surge el
concepto del espacio como un interior ahuecado. La tercera
concepcion se relaciona con la dialéctica e influencia recipro-

ca entre los espacios interiores y exteriores””. (Gideon, 1941)’

Actualmente la relacion espacio-tiempo nos ayuda a
reflexionar sobre el recorrido que emite el cuerpo en el espa-

cio.

2.5.2 El factor tiempo en el uso de los espacios arquitec-

tonicos

Cabe destacar que en cualquier proyecto arquitecto-
nico existe un aspecto fundamental que debe ser tomado en
consideracion por el disefiador. Nos referimos al tiempo que
requieren los usuarios para desplazarse o desarrollar una ac-
tividad dentro de un espacio proyectado. Dependiendo de la
tipologia del proyecto este exigira diferentes transiciones en
un tiempo determinado entre los espacios, para que estos
puedan funcionar de manera eficiente; como es el caso de
las tipologias hospitalarias donde los segundos que le tome
el recorrido a una enfermera o médico pueden ser vitales en
una emergencia. De acuerdo a Guadalupe Valencia en su
libro el tiempo y la arquitectura, “'la organizacion del espacio
tiene que atender con sumo cuidado el aspecto del tiempo

como factor clave”. (Valencia, 2009)?

Es importante sefialar que la arquitectura no esta he-
cha meramente para su observacion por el contrario invita
al usuario a sentirla y a recorrerla de modo que este pueda

experimentar en el espacio.

1 Fuente: Gideon, S. (1941). Espacio Tiempo y Arquitectura. Madrid: Editorial Dossat, S.A.
2 Fuente: Valencia, G. (2009). Ciencia Sociales - Las Humanidades. En G. B. Morales, El
tiempo y la arquitectura (pag. 341). Mexico: Universidad Nacional Auténoma de México .
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He aqui donde radica la importancia del tiempo en
la arquitectura ya que sin el tiempo no tendriamos un factor

temporal para medir como el espacio es recorrido.

Segun nos cuenta el arquitecto Cardenas de Buenos
Aires, Argentina, *" La idea del tiempo pertenece a la concep-
cién de movimiento no lineal a través del espacio. Una logica
de la sensacion que incorpora el cuerpo a la emocion plasti-
ca. La vibracion entre el cuerpo y la materia que revalora la
sensacion como forma de conocimiento y el proyectar desde
lo sensible. Recuerdos que evocan experiencias sensoria-
les...Una arquitectura de acontecimientos y sustancias que

aspira a ser un poema para los sentidos. ~~ Mouat, C. (2008)'

Norberg-Schulz cita al historiador de arte Dagober-
to Frey, quien introduce el concepto de camino y meta, Frey
dice:

“La meta ya contiene el camino como su punto de referen-
cia, su indicador de direccion y término final; y el movimiento
puede estar dirigido hacia la meta, puede proceder de ella o
puede rodearla. Toda arquitectura es una estructuracion del

espacio mediante una meta y un camino. Cada cosa es un

camino estructurado arquitectonicamente: las posibilidades
especificas de movimiento y los impulsos hacia él como pro-
ductos de la entrada a una serie de entidades espaciales, han
sido determinadas previamente por la estructuracion arqui-
tectonica de aquel espacio, y por lo tanto es experimentado
deliberadamente. Pero al mismo tiempo, en su relacion con
el espacio circundante, es una meta y nosotros avanzamos

hacia esa meta o a partir de ella”. Norberg-Schulz, C. (1980)?

A la hora de crear entes arquitecténicos es inevitable
no pensar en como el hombre recorrera los espacios, debido
a que el programa del ente arquitectonico debe responder a
las necesidades temporales del hombre, invitando al usua-
rio a acceder al edificio y recorrerlo hasta llegar a su meta
final, tal como nos lo planteo Frey. Destacamos el tiempo a la
hora de cuantificar la secuencia producida por el recorrido,
tomando en cuenta el tiempo que toma un usuario en llegar
a su meta final, asi como que tan consecutivo el usuario vi-
sita el espacio, de modo que podamos analizar la dimensién
necesaria para el espacio en respuesta a la aglomeracion de

personas en un tiempo determinado.

86 1 Fuente: Mouat, C. (2008). Arquitectura Tiempo Espacio. Chile : UNIVERSIDAD FINIS-
TERRAE .
2 Fuente: Norberg-Schulz, C. (1980). Existencia, Espacio y Arquitectura. Noruega: Blume.
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Por otro lado el tiempo puede determinar la cercania
de los espacios a la hora de planificar el programa de areas
de un edificio, a su vez nos permite identificar si los despla-
zamientos verticales y los horizontales del ente, ascensores,
escaleras, rampas y corredores, son suficientes para realizar
de manera efectiva la actividad para la que fue disefiado. Un
ejemplo claro lo observamos en los centros de salud, a la
hora de hacer el planteamiento del proyecto (zonificacion) el
arquitecto debe velar porque el acceso a emergencia tenga
una morfologia que evite los accidentes en el desplazamien-
to de modo tal que el paciente pueda llegar con facilidad al
UCI o en todo caso a la sala de Cirugia. Cuando hablamos
de los accidentes en el desplazamiento nos referimos a todo

elemento que provoque un paro en el recorrido.

La influencia del tiempo en la percepcion del espacio
radica en dos variables: el ambito infraestructural ( refiriendo-
nos al estado presente y futuro de una edificacion) y el tiempo
con que el usuario recorre el espacio ( a largo o a corto pla-
70). Por ejemplo: Un usuario que visite un lugar a los 10 afios

y regrese en 20 afios tendra una percepcion diferente

del espacio. es posible que los elementos del disefio aun
sean 10s mismos pero su percepcion del lugar a cambiado,
probablemente el individuo percibira el espacio mas peque-

Ao y sienta que no es el mismo espacio.

El marco temporal puede determinar que tan répida
debe ser la transicion de manera que se pueda identificar la
prioridad de la conectividad. Segun la influencia en el espa-
cio las transiciones pueden clasificarse en primarias, secun-
darias o terciarias, siendo las primarias las de mayor impacto
a nivel espacial por su dimensiéon y capacidad de albergar

usuarios cuyo destino es variable.

Por otro lado la velocidad con que el usuario se des-
plaza en el espacio es otro factor a tomar en cuenta, esto
determina el tiempo que le tomarfa al usuario en recorrer el
espacio y el tipo de transicion que debe utilizarse. Por ejem-
plo: un usuario que recorra un espacio en 20 minutos tendra
una experiencia espacial diferente a un usuario que lo recorra

en 5 minutos.
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2.5.3 LA CUARTA DIMENSION

Hoy en dia identificamos el tiempo como la cuarta di-
mension, en sus inicios este termino fue explotado por los
artistas y los fisicos, los cubistas fueron los primeros en re-
saltar el uso de la perspectiva multiple logrando expresar en
una misma obra diferentes puntos de vistas del mismo objeto,

como si pudiéramos ver sus diversas realidades.

Un ejemplo interesante de este tema es la famosa
obra de Pablo Picasso La Guernica, obra producida por el
impacto emocional que existia en la época de la guerra civil,

asf como nos recuerda (Mejia blog, 2013)'

“En 1937 Pablo Picasso ya era considerado el pintor
mas famoso del mundo. Debido a su popularidad, el gobierno
de la republica espafiola le encargd durante la guerra civil
una enorme pintura mural de casi 8 metros de anchura para
ser mostrada en la Exposicion Internacional de Paris. La men-
te de Picasso estuvo en blanco durante varios meses, pero
cuando la aviacion nazi destruy6 la ciudad de Guernica, su
furia desencadenada le condujo a un proceso creativo apa-
sionado e intenso que culmind en la mas iconica de las obras

maestras del siglo XX. "~

88 La Guernica | Sharp shooter
1 Fuente: (Mejia blog, 2013)
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A través de este ejemplo podemos ver como un su-
ceso trajo consigo un producto demostrando que la época en
donde nos encontramos es determinante a la hora de enten-

der como el espacio se crea y el uso que el mismo recibe.

En las artes visuales principalmente en lo que hoy en
dia conocemos como performances, observamos ejemplos
de la importancia del tiempo a la hora de entender una obra
donde claramente observamos la accién de un artista que
busca generar reacciones, por ejemplo: esta el performances
realizado por la artista Karla Perozo, la cual duro un apro-
ximado de 15 minutos tomandoce selfish con el objetivo de
mostrar el narcismo de las personas asi como la rutina, ahi
se demostré la importancia de la cuarta dimension pues la
propuesta se basaba en la reaccion de las personas por el
tiempo de duracién de la accion, posiblemente si la accion
no hubiese generado una anomalia temporal esta no hubiese

generado el mismo impacto.

La arquitectura al igual que estas artes busca provo-
car la relacion hombre-movimiento, brindando un recorrido a

través del espacio, de modo que con el tiempo el mismo

pueda descubrir los volumenes vy las transiciones espaciales
que el ente arquitectonico brinda. Algunos movimientos ar-
quitecténicos buscaban representar de manera mas explicita
el movimiento a través de sus volumenes generando médulos
en movimiento que provocan en el usuario nuevas sensacio-

nes.

Performance de la Artista Karla Perozo, fotografia de Raul Miyar. 2017

Intervencion por los autores.
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2.5.4 INCIDENCIAS DEL TIEMPO EN LA ARQUITECTURA

En primer lugar cabe destacar a modo de reflexion
que no es el tiempo que deja su huella en las edificaciones,
sino los agentes directos que en el intervienen, los cuales
con sus efectos dejan su rastro en los objetos arquitectoni-
cos. Tampoco le es atribuible el desgaste, la degradacion o

la desaparicion de los mismos.

No se puede determinar al momento de crear un
objeto arquitectoénico si este cumplira el rol por el que fue
concebido, ni conocer con exactitud su permanencia. Con
el transcurrir de los afios las edificaciones enfrentan diversos
eventos que inciden de tal manera sobre estos que pueden
llegar a modificarlos, desgastarlos y hasta desaparecerlos o
todo lo contrario puede reivindicarlos y mejorarlos. El tiempo
configura una de las principales pruebas a que son someti-
dos los objetos arquitectonicos y es por ello que se necesita
paciencia para valorar su comportamiento al pasar del tiem-
PoO.

Entre los principales agentes causantes del deterioro
de los materiales cabe destacar: los factores del uso cotidia-

no (resistencia y desgaste de los materiales y su densidad de

uso), mantenimiento, desgastes por agentes naturales (clima,

corrosion y fauna nociva) y las cargas vivas y muertas.

92 Fuente: Valencia, G. (2009). Ciencia Sociales - Las Humanidades. En G. B. Morales, El tiem-
poy la arquitectura (pag. 341). Mexico: Universidad Nacional Autéonoma de México .
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2.6.1 HERRAMIENTA 1: HOSPITAL HOMS

FICHA NO. 1 IDENTIFICACION DE LA OBRA”

DATOS

NOMBRE DE LA OBRA

AUTOR
ANO DE CONSTRUCCION

- LUGAR (direccion, ciudad, pais)

TERRENO
USO PROYECTADO
USO ACTUAL
INSTITUCION
NIVELES

M2 DE CONSTRUCCION
MATERIALIDAD

PROGRAMA DE RECINTOS

DESCRIPCION

Hospital Metropolitano de Santiago (HOMS)

Julio Alfonso Rivera Lee y Denis Lockward

1996-2007

Autopista Duarte Santiago de los Caballeros. Rep. Dominicana

60,000 m2

Hospital general privado

Hospital general privado

Privado

14 niveles con helipuerto y parqueo soterrado

45,000 M2

Hormigén, acero y vidrio.

EDIFICIO PROFESIONAL

Soétano: comedor de empleados, cocina, farmacia interna y
almacenamiento, lavanderia, esterilizacion, mantenimiento,
almacén general, almacén de alimentos, monitoreo, anatomia,
estacionamientos del personal, morgue, almacén de desechos
clasificados, departamento de suministro del hospital y
mantenimiento de equipos nucleares.

Semisotano: area gerencial y administrativa, locales comerciales
y (Das Arquitectura).

1ery 2do nivel: areas de locales comerciales y bafos.

3er - 10mo nivel: 368 consultorios, bafos y salas de espera.
11vo nivel: presidencia y auditoria.

EDIFICIO HOSPITALARIO
1er nivel: Laboratorio clinico, admisiéon, emergencias,

administracion, imagenologia, atrio, farmacia, cafeteria (comedor
para servicios) y facturacion.

94 Tabla realizada por los autores- 2017
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ANO DE REMODELACION

(si correspondiera)

AUTOR DE LA REMODELACION

ESPACIOS REMODELADOS

CAPACIDAD

BIBLIOGRAFIA

EDIFICIO HOSPITALARIO
1er nivel: Laboratorio clinico, admisién, emergencias,
administracion, imagenologia, atrio, farmacia, cafeteria (comedor

para servicios) y facturacion.

2do nivel: cuidados intensivos, cirugia general, capilla,
vacunacion.

3er nivel: materno infantil, neonatal, parto, UCI pediatrico,
hospitalizacion pediatrica, cirugia ginecoldgicas.

4to nivel: Unidad de dialisis, urologia, fisioterapia, centro de
evaluaciéon medica preventiva, endoscopia, cajas, farmacia de
suministro interno, cirugia robotica, cirugia balitaria y metabdlica.
5to - 6to y 11vo nivel: hospitalizacion

7mo nivel: habitaciones de residentes y médicos.

8vo y 10mo: pisos vacios para futuras ampliaciones y
actualmente utilizadas como almacenamiento.

12avo nivel: hospitalizacion cardiovascular, centro cardiovascular,
cirugia cardiovascular, consultas, holters MAPA, unidad coronaria,

unidad post-quirurgica, electroficiologia, hemodinamia,
ecocardiograma, prueba de esfuerzo.

n/a

n/a

n/a

298 camas, 12 suites, capacidad en aumento progresivo a 400
camas.

caribedigital.net/hospital-metropolitano-de-santiago
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2.6.2 FICHA NO. 2 : ANTECEDENTES DE LA OBRA

ANALISIS DEL CONTEXTO HISTORICO DE LA OBRA:

La construccion del proyecto inicia en el afio 1996
por el arquitecto Julio Alfonso Rivera Lee, mas tarde en el
afio 1998 la obra se ve afectada por la crisis econémica y
sufre una paralizacion. Luego de varios afios se designa al
arquitecto Denis Lockward para retomar la construccion y la
remodelacion de la obra, donde le anade el acceso de pos-
terior desde los estacionamientos y reconfigura el disefio de
interiores; en el afio 2007 el centro comienza a ofrecer servi-
cios de salud pero no en su totalidad, hasta su inauguracion
en el afio 2008 donde abre sus puerta por completo. El Homs
se caracteriza por ser el Unico hospital de Santiago de los ca-
balleros que cumple con las leyes medio ambientales y que
cuenta con la licencia medioambiental por el manejo de los

desechos biodegradables. (Tours, C. 2013)"

ANALISIS DEL CONTEXTO FISICO:
En 1495 Cristébal Coléon durante su primer viaje a la isla
funda el fuerte de Santiago en la ribera norte del rio Yaque

del Norte.

Para el afio 1562 la villa de Santiago fue destruida por
un terremoto. Los sobrevivientes se instalan en terrenos per-
tenecientes a Petronila Jaquez Viuda Minaya, colindantes con
el rio Yaque del Norte, ubicacion actual de la ciudad. Esta
ciudad es una de las mas antiguas del pais y en la actualidad
alberga aproximadamente unos 700.000 habitantes. El area
metropolitana esta compuesta por 70 Km2 de los cuales solo

36 Km2 estan urbanizados.

El terreno del Homs esta ubicado en el km. 2.8 de la
autopista Duarte justo en la principal entrada de la ciudad de
Santiago de los Caballeros, su estratégica ubicacion facilita
el acceso de los usuarios provenientes de provincias aleda-
fias que conforman el el 40% de los pacientes atendidos en el
centro. La morfologia principal del complejo estd compuesta
por dos paralelepipedos en forma de U alargada e irregu-
lar, cuyo lado méas ancho corresponde al frente del terreno
lo cual permite una mejor visual y jerarquia de los accesos
principales. Cuenta con 60,000 m2 de terreno y limita con la

Autopista Duarte.

96

Skycraper.com

1 Fuentes: Tours, C. (2013). Colonialtours.com. Obtenido de Santiago de Los Caballe-
ros, el Corazén de Republica Dominicana: https://www.colonialtours.com/santiago.
htm
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2.6.3 HERRAMIENTA 2 @
FICHA No. 3 HOSPITAL HOMS

FICHA DE ANTECEDENTES GRAFICOS DE LA OBRA
PLANOS BOCETOS Y DIBUJOS DE LA OBRA

(AW

=

@) PGB ERABOIR RO G O

PLANO PRIMER NIVEL HOMS.

V7
®

WRNN
Cpac)

PLANO CUARTO NIVEL HOMS.

GRAFICO DE ZONIFICACION

B PLANTA ARGUITECTONICA AMUEBLADA

NIVEL IRO. ESC. 1:200

98 Planos Arquitectonicos- administracion HOMS. Santiago

. Grifico de zonificacion por los autores- 2017
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CORREDORES Y ACCESOS
EMERGENCIA
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FOTOGRAFIAS PUBLICADAS: HOSPITAL HOMS

100 . ) Fotografia propocionadas por la administracion del HOMS.
Cirugia Robotica, UCI, Pediatria, vista aerea de la fachada principal.
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FOTOGRAFIAS POR EL AUTOR: BUSCAN PONER

EN VALOR EL CONCEPTO ESPACIO-TIEMPO

. Fotografia por los autores. 2017 HOMS. 101
Acceso entrada posterior.
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FOTOGRAFIAS PUBLICADAS: HOSPITAL HOMS
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2 Seg.

3 Seg.

4 Seg.

12 . Fotografia por los autores. 2017 HOMS.

Vista aerea de la entrada principal.



MARCO TEORICO

183



MARCO TEORICO

2.6.4 HERRAMIENTA 3 : ANALISIS FORMAL DE LA

OBRA

FICHA No 4 ANALISIS DEL MOVIMIENTO DEL CUER-
PO EN EL ESPACIO.
ANALISIS FORMAL DE LA OBRA:

PROGRAMA MIXTO :Se trata de un hospital privado
compuesto por tres edificios donde el primero de estos es
el edificio profesional, destinado para las consultas externas,
locales comerciales y la administracion del complejo. Por otro
lado se encuentra el edificio hospitalario donde ambos edi-
ficios estan conectados en dos partes, la primera de estas
ubicada en el primer nivel por un atrio comun compuesto por
establecimientos comerciales, areas de esparcimiento, acce-
so a diversas unidades diagnostica del hospital y una fuente
con el objetivo de hacer sentir al usuario en contacto directo
con su entorno; la segunda conexion ubicada en el cuarto
nivel compuesta por un tunel peatonal que permite el transito

del personal evitando el contacto con los pacientes.

El programa mixto hospital-comercial permite que el
usuario que no amerita atencién medica pueda estar en un
area que le supla ciertos servicios sin interrumpir las atencio-

nes medicas de los demas niveles.

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS

Los edificios principales estan conectados por me-
dio de elementos metélicos asi como una cupula cubierta por
estructura metdlica y plasticos translicidos permitiendo la
permeabilidad del acceso y el motorlobby. Cuenta con ele-
mentos arquitectonicos como pisos de porcelanato y granito,
muro cortina, losas metaldeck, vidrio, muros de sheetrock,
plastico dampalon, madera, bambu, entre otros. El area de
construccion se encuentra rodeada de areas de circulacion
externa peatonal y vehicular independizando la obra de las
construcciones vecinas a travez de articulaciones vegetales,

parqueos, calles y muros.

104 Fotografia por los autores. 2017 HOMS. Vistas del complejo hospitalario
(Acceso principal, acceso posterior, fachada principal, centro de cancer y detalle

del atrio principal)
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HERRAMIENTA 3
RELACION ENTRE INTERIOR Y EXTERIOR:
ACCESOS Y DESPLAZAMIENTO DEL USUARIO DES-

DE EL EXTERIOR AL INTERIOR DEL ESPACIO.

Uno de los aspectos méas importantes en un hospital
es su ubicacion en el contexto urbano, la cual debe respon-
der a las necesidades de accesibilidad de los usuarios de
manera rapida y eficaz. En el caso del Hospital Homs su ubi-
cacion estratégica en una esquina limita con una de las prin-
cipales arterias del pais conocida como la autopista Duarte.
La volumetria del complejo compone una referencia visual
identificable en todo su entorno creando la presencia de un
hito en la entrada de la ciudad. No obstante el acceso pea-
tonal al ente arquitectonico llamese aceras, no cuenta con la
holgura requerida para su buen funcionamiento, provocando
el desplazamiento involuntario de los peatones por las zonas

de transito vehicular.

El Complejo hospitalario cuenta con dos moddulos
principales que forman una U irregular, la cual permite jerar-
quizar la entrada principal de manera que los pacientes y/o
familiares puedan transitar la plaza sin perderse en el recorri-

do.

Por otro lado los cambios de altura y los vacios que se
crean entre ambos edificios (entre los que cabe destacarse el
atrio) permitiendo que se efectie un adecuado recorrido del
viento mejorando la climatizacion interna del complejo hos-
pitalario. A diferencia de la parte posterior de la edificacion y
la entrada de emergencias que son claramente afectadas por
los fuertes de vientos producidos por la posicién de las torres,

provocando movimientos involuntarios en los usuarios.

Al ingresar al patio interior techado con una cupula
el usuario tiene la opcion de dirigirse o al edificio profesional
con acceso al vestibulo del primer nivel o al atrio conector
principal entre la calle y el edificio hospitalario. Generando un
paseo ascendente que permite recorrer el terreno en forma
longitudinal. Luego de entrar al atrio observamos la fuente
jerarquizada; no obstante la entrada y salida del edificio hos-
pitalario pasan poco desapercibida por la falta de un volumen

que les brinde jerarquia.

El recorrido del cuerpo que se produce en el espacio
del atrio permite revelar la importancia de la escala a la hora

de hablar de transicion de un espacio a otro ya que siempre
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estan presentes elementos escalares referenciales como la
cubierta del atrio caracterizada por su forma de béveda con
elementos estructurales de metal y recubiertas con planchas
de dampaldn a gran altura. Por otro lado una de las transi-
ciones que caben destacar es la producida por el tunel que
comunica el acceso entre el edificio profesional y el edifico
hospitalario permitiendo a los médicos transitar de un espa-

Cio a otro sin necesidad de interferir a los pacientes.

El complejo cuenta con acceso a parqueos soterra-
dos y parqueos en el nivel 1 reservando el acceso de los par-
queos soterrados para los médicos y/o personal autorizado,
esto se debe a la cercania con los accesos a areas exclusivas
como laboratorio, administracion, almacén. etc. A pesar de la
cantidad de parqueos que suplen actualmente las necesida-
des de los usuarios, el hospital HOMS amerita expansién de
los parqueos, por lo que en el plan de expansién del hospital
se contempla el uso de terrenos aledafos con el fin de crear
nuevas instalaciones de parqueos y un nuevo edificio profe-

sional.

HEREEs; 4
el 11111 “Pero los que esper:

i

aguilas, correran y no s

y no se fatigaran™.

. Fotografia por los autores. 2017 HOMS.

Vestibulo principal centro de cancer.
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108 . Graficos por los autores. 2017 HOMS.
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GRAFICO DE FLUJO DURANTE VESPERTINA
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Ly

El gréafico de flujo nos
muestra la relacién que existe en-
tre el recorrido de los usuarios y la
proporcion del espacio existente,
resaltando las areas con mayor
flujo y de mayor concentracion de
usuarios.

La tanda vespertina del
HOMS tiende a tener un menor nu-
mero de usuarios reflejando el in-
cremento del uso de los espacios

durante la tanda matutina
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HERRAMIENTA 3 : ANALISIS FORMAL DE LA OBRA

Estructura principal de los desplazamientos interio-
res del proyecto. Relacion entre las partes (conectivi-

dad de los espacios y recintos)

La estructura principal de los desplazamientos inte-
riores del proyecto son de dos tipos: desplazamientos as-
cendentes o descendentes a través de rampas, escaleras
y ascensores del complejo hospitalario y desplazamientos
horizontales a través del tunel de conexion entre el edificio
profesional y el edificio Hospitalario, y los recorridos al interior

del proyecto por medio de corredores.

El tiempo que el cuerpo toma en desplazarse en el
espacio se comporta de manera diferente en los recorridos
ascendentes y descendentes, Tomando en cuenta que tran-
sitar en las rampas implica que el tiempo de recorrido sea
mas extenso que el tiempo que se toma ascender o descen-
der en una escalera. Esto se debe a la percepcion del reco-
rrido, ya que cuando el cuerpo se traslada en una rampa este
toma mas tiempo en observar el entorno de manera que el
usuario puede percibir mucho mas detalles que si se despla-

zara en una escalera donde mayormente la vista se encuen-

tra concentrada en los escalones, en el caso del ascensor los
ingenieros del proyecto jugaron con las vistas hacia el atrio
y/o los exteriores del complejo de manera que el tiempo de
duracion en los ascensores sea mas comodo. En el caso par-
ticular del HOMS debido al constante flujo de personas los
ascensores estan destinados a funciones diferentes ya que el
tiempo que se toma un paciente a consulta no tiene que ser
el mismo que el de mantenimiento. El hospital actualmente
solo cuenta con un ascensor para pacientes ambulatorios y
visitantes en el edificio profesional por lo que se produce un

flujo lento en esta zona.

La rampa de acceso al edificio profesional genera un
desplazamiento claro desde el exterior del atrio. El usuario
gira a mano izquierda y se incorpora a las actividades del
primer nivel, mas adelante de manera perpendicular se en-
cuentra el acceso principal el cual permite al usuario tener
una visual amplia de los accesos secundarios al edificio pro-
fesional entre los que caben destacar el acceso al parqueo

de la fachada posterior y el acceso por la cupula principal.
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El edificio cuenta con un disefio de huellas en el piso
que permiten sefializar el recorrido del usuario. El primer nivel
permite que el usuario tenga un area de esparcimiento co-
mercial desde helados Bond a cafeteria y oficinas de segu-

ros.

Los nucleos verticales tienen un control de acceso
por el gran flujo de usuarios que se presenta en especial du-
rante la tanda de la mafiana de 9:00 a.m - 12:00 p.m y en la
tanda de la tarde de 2:00 p.m - 4:00 p.m. Los recorridos es-
paciales son muy parecidos en todos los niveles del edificio
profesional; una vez se accede al ascensor, todos los niveles
cuentan con una recibidor o &rea de espera y articulaciones
que llevan a los usuarios a los consultorios de los médicos
gue a su vez cuentan con salas de espera, creando un cir-
cuito simple y directo. Sin embargo, las salas de espera de
los consultorios no dan abasto a la cantidad de pacientes, de
igual modo la ubicacion de las salas de espera comun a nivel
general evitan el contacto visual con los consultorios lo que

dificulta la distribucion de los pacientes a sus consultas.

El pendltimo nivel cuenta con un salén de conferen-
cias al cual se accede por un pasillo aproximadamente de 2
metros de ancho, el salén de conferencia se caracteriza por
su notable amplitud permitiendo que el recorrido del cuerpo
sea muy fluido en sus laterales cuenta con muros cortinas
gue permite una visual amplia a la ciudad de Santiago y al
complejo hospitalario. En el ultimo nivel se encuentra las ofi-
cinas del director del hospital, desde el acceso se percibe un
salén amplio compuesto de sala de espera, recepcionista y

salén de conferencia.

En el caso del edificio hospitalario el acceso se pro-
duce por el atrio, una vez se accede al edificio el usuario se
encuentra con un gran Lobby cambiando de ambiente entre
el aire libre del atrio y las comodidades del aire acondiciona-
do. Dependiendo el nivel del edificio hospitalario este cumple
una distribucion en especifica a diferencia de la relacion as-
censor - lobby que se produce en todos los niveles, la distri-
bucién de las areas de hospitalizacion tienen el mismo reco-
rrido, relacion ascensor - sala de espera - lobby - corredor

distribuidor a las habitaciones.
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Las areas especializadas en cirugia varian segun la
actividad que se realice, en estas areas los usuarios que no

son pacientes no pueden acceder.

En el area de emergencia el usuario llega, es atendi-
do por enfermeros, pasa al area de espera dependiendo la
emergencia es trasladado con mayor rapidez, el familiar se
queda en sala de espera y el paciente pasa rapidamente al
area de emergencia donde sera tratado, si la emergencia es
de menor grado el mismo accede al hospital y es atendido a
mano derecha en un pequefio consultorio de atenciéon prima-
ria. Esta area es caracterizada por la tensién con la que sus
usuarios acceden vy la rapidez del flujo ya que el tiempo es

vida.

En el caso del centro de cancer el usuario y/o pacien-
te llega accede por la puerta principal, se produce un cambio
de clima entre por el aire acondicionado, su primer contacto
es con la recepcionista luego accede a un lobby general con

sala de espera, y caja en frente.

Dependiendo el tratamiento que se aplicara el mismo es tras-
ladado a las areas correspondientes, en el caso en especial
de quimioterapia el HOMS cuenta con una area denominada
ounker a la cual no se puede acceder sin autorizacion la
transicion a esta area se lleva a cabo por medio de una am-
plia area de circulacion caracterizada por su iluminacion na-
tural, luego se accede por una puerta de 0.3 metros de grosor
( con el propdsito de aislar las radiaciones internas) al entrar a
esta area el usuario percibe un ambiente de paz y serenidad,

con un clima mas frio en contraste al exterior.

Los desplazamientos horizontales estdn compuestos
por corredores, los cuales permiten la circulacion de los mé-
dicos, pacientes, personal administrativo / técnico y visitan-
tes.

Los hospitales tienen la caracteristica de contar con
muchos corredores en el caso del HOMS en particular ellos
cuentan con amplios corredores y nucleos de salas de es-
pera que permiten que el usuario tenga un recorrido mas

comodo, uno de los problemas que identificamos en el

112 1 Bunker: es una sala cuyas paredes son construidas en hierro y hormigén con espesor de
paredes y techos grandes con el objetivo de proteger el exterior de las radiaciones de las
maquinas internas.

2 Edif. Hospitalario: se ofrecen servicios médicos tales como emergencia, cirugia etc.
3 Edif. Profesional: se ofrecen servicios médicos ambulatorios tales como consulta externa y
servicios administrativos.
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recorrido fue la falta de visibilidad de los consultorios a la sala
de espera externa y la falta de espacio en las salas de espera

interna.

El edificio hospitalario? y el edificio profesional® estan
conectados por medio de un tunel, exclusivo para el acce-
so de los médicos o el personal administrativo permite una
transicion con luz natural entre ambos edificios pasando de
un area oscura con luz artificial al tunel con una envolvente

transparente y nuevamente al area con menos intensidad de

luz.

Recepcion principal, Centro de Cancér, Homs 2017

. Fotografia por los autores. 2017 HOMS. 113
Vistas del centro de cancer ( Lobby principal, bunker, vestibulo)
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Habitacién de centro de cancer
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HERRAMIENTA 3 : ANALISIS FORMAL DE LA OBRA

Jerarquia de los desplazamientos en el proyecto¢es
la circulacion un elemento estructurador del proyec-
to? : Se analizara de quée forma son los desplazamien-
tos en cada obra y qué importancia tienen en la lectura

y percepcion de la misma.

En el caso del hospital HOMS, los desplazamientos
y la circulaciéon son los elementos estructurales del proyec-
to. Es imprescindible resaltar la importancia de los elementos
conectores en un hospital sin una correcta distribucién de los
mismos el hospital no funcionaria ya que estamos hablando
de vidas, cada segundo que el usuario tarda en desplazar-
se de un area a otra implica la supervivencia del paciente.
La posicién de los mdédulos principales de edificios permiten
crear un recorrido con una amplia visual, permitiendo al usua-

rio desplazarse de manera adecuada.

La jerarquia de los nucleos verticales por medio de ascen-
sores con visual al exterior, facilita el desplazamiento a los
niveles més altos. Desde el acceso al hospital la conectividad
entre los accesos vehiculares y peatonales se ven claramente

delimitados por aceras y cambios de asfaltos, conectividad

que facilita la transicién entre ambas partes y que ayuda

tener una percepcion diferente del espacio recorrido.

s
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GRAFICO DE DESPLAZAMIENTOS AREAS DE TRAN

AREA CON MAYOR TRANSICION PUNTOS
DE CAMBIQ - MAYOR FLUJO DE PERSONAS.
Radio de accidn: 10 metros aproximado.

90 % FLUJO DE PERSONAS
Radio de accidn: 9 metros aproximado.

30 % FLUJO DE PERSONAS
Radio de accidn: 3 metros aproximado

20 % FLUJO DE PERSONAS
Radio de accién: 2 metros aproximacdo

DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL

__@ PLANTA ARQUITECTONICA
NIVEL IRO.

DESPLAZAMIENTO VERTICAL

116 . Gréfico por los autores. 2017 HOMS.
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HERRAMIENTA 3 : ANALISIS FORMAL DE LA OBRA

La circulacion en el espacio exterior del proyecto pro-
pone un recorrido amplio sin obstrucciones visuales, al acce-
der a las edificaciones nos encontramos siempre con amplias
areas de distribucion asi como nucleos verticales como es el
caso de la fachada posterior, accediendo desde el parqueo
en el nivel O, el cual cuenta con una escalera eléctrica que
permite que el usuario pueda percibir todo su alrededor hasta
acceder al nivel 1. El uso de cerramientos translucidos en las
zonas de circulacion vertical como los muros cortinas, per-
miten que los usuarios mantengan siempre una conectividad
con su alrededor incluso cuando se encuentran limitados por

cuatro paredes y 12 personas como en los ascensores.

En el caso de los espacios interiores del proyecto se
proponen otras experiencias espaciales, un ambiente cerra-
do pero amplio que permite hacer sentir al usuario en paz y
tranquilidad. Algunas areas del complejo son muy accidenta-
das en especial las nuevas que se plantean en el edificio hos-
pitalario, esto se debe a la dimensién de los pasillos creando
areas muy pequefias y con potencial de hacinamiento. En el
caso de dialisis el area se percibe claramente accidentada,

por la falta de espacio que presenta esta area, creando

una sensacion de hacinamiento y falta de privacidad al pa-

ciente.

Analisis del concepto espacio-tiempo en la obra

El complejo hospitalario del HOMS resalta el concep-
to espacio-tiempo de la obra. Esto esta determinado por la
magnitud de las caracteristicas de la tipologia. Entre los pun-
tos que se resaltan se encuentran: la ubicacion estratégica
y su relacion con las calles principales, la distancia entre los
accesos y los modulos de edificios creando diferentes posi-
bilidades de acceder al edificio dependiendo su necesidad.
La jerarquizacion de los médulos principales del complejo re-
saltando su tipologia ante todos las edificaciones aledafias, el

acceso de emergencia y su distribucion interna.

La relacion hombre-espacio producida por las alturas
el paisaje y los elementos construidos, la existencia de areas
de esparcimiento abiertas y cerradas permitiendo general,
sensaciones sensoriales diferentes; Se resalta la relacion as-
censor- sala de espera- consultorio y ascensor - corredor -

recepcion - sala de espera - procedimiento - hospitalizacion.
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El analisis de las distancias establecidas entre un
area y otra son puntos importantes en un hospital, las diferen-
cias de tiempo de recorrido en la rampa y en las escaleras, y
sus respectivas distribuciones a todos los niveles marcan la
intencion de facilitar el flujo, de manera que la diversidad de
usuarios que se perciben en un hospital no se vean perjudi-

cadas por el recorrido.

dL F,

ar s

ARMACIA &
A
29 947 340!

. Fotografia por los autores. 2017 HOMS.

Vistas del complejo hospitalario. (Acceso parqueo, entrada principal)
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HERRAMIENTA 3: ANALISIS A PARTIR DE VIDEOS
DE RECORRIDOS AL INTERIOR DEL PROYECTO

1.¢Cual es el tiempo aproximado que toma el usuario en

desplazarse a pie de un area a otra en un centro de salud?

Acceso-area de espera:  1:15 min.

Acceso - a la consulta externa :  1:30 min. en escalera
Lobby - Laboratorio (Sala de espera): 20 seg.
Laboratorio (Sala de espera) - Andlisis : 10 seg.

Lobby - Cafeteria: 10 seg.

Lobby - Farmacia : 10 seg.

Parqueo - Acceso hospital: 40 seg.

Lobby - Bafios: 15 seg.

Consulta externas - Bafios: 20 seg.

Areas Emergencias.

Acceso - Emergencias: 25 seg.
Emergencia - Imagenologia : 30 seg.
Emergencia - Cirugia: 10 seg.
Cirugia- Cuidado Intensivo UCI : 1 min.
Cirugia - Post quirurgico: 40 seg.

Analisis - Emergencia: 1:10 min.

Emergencia - Recuperacion : 10 seg.
Emergencia - Hospitalizacion : 1:00 min
Acceso - al motorlobby de Emergencia: 25 seg.

Emergencia - Morgue: 1:00 min.

2.¢Como influye la calidad del espacios de transiciéon en

el desempeiio y comportamiento de los usuarios?

En el caso del Homs, la calidad de los espacios de
transicion son muy importantes es por ello que desde los ini-
cios de su concepcion se tomo en cuenta la ruta del usuario,
para esto se ubicaron huellas guias, recepcionistas, nucleos
verticales y equipos que guian a las personas para transitar el
hospital. El atrio es uno de los lugares mas significativos del
centro de salud ya que el mismo permite que las personas
dispersen su mente, el principal elemento que se destaca es
la fuente ubicada en el centro de unos de los laterales jerar-

quizada por el nucleo vertical. La configuracion espacial del
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Homs invita al usuario a mantener silencio, uno de los lugares
mas acogedores es el centro de cancer decorado con bam-

bu y con colores pasteles que provocan paz.

3. ¢Cuales son las emociones que deben percibir los

usuarios en un centro de salud?

El personal administrativo del HOMS expresa que la
emocion que deben percibir los usuarios es la de estar en un
lugar que les proporcione seguridad: “"Nadie iria a un hos-
pital si no se siente seguro...””" expresa Rikerme secretaria
del gerente de administracion del HOMS. Con el objetivo de
generar esta seguridad en los espacios el Homs afirma que
ellos cuidan el historial de todos los usuarios que visitan al
hospital ya que la privacidad de los pacientes es o primero,
para ello cuentan con policias en cubierto y una alta discre-
cién del personal, Asi como corredores amplios que permitan

al usuario circular de manera fluida en el hospital.

HERRAMIENTAS DE INVESTIGACION: ENTREVISTAS

DIRECTOR O PERSONAL ADMINISTRATIVO

1-¢ Cual es la tipologia del hospital ?

Hospital general privado

2-¢ Cuales son las necesidades basicas demandadas por
el hospital?

Ampliar el area de dializacion.

3-¢Como usted considera que se encuentran las condi-
ciones de infraestructura del hospital?

En muy buen estado, recibe mantenimiento cada cierto tiem-

po.

4-;Cual es la tanda del dia mas demandada por los pa-
cientes?

De lunes a Jueves de 9:00 a.m a 12:00 p.m vy de 2:00 - 4:00
p.m los viernes tiene menos flujo y los fines de semana se
congestiona la emergencia. El mayor flujo de usuarios se pro-

duce por la tanda matutina.

122 1 Fuentes: ENTREVISTA A RIKERME MUNOZ SECRETARIA DEL GERENTE ADMINIS
TRATIVO HOMS. 2017 HOMS.



5- ¢Cual es su opinién sobre la ubicacién actual del hos-
pital?

Es muy estratégica pues las calles marginales ayudan a que
no se congestione permitiendo un facil acceso al hospital al
60% de los usuarios que provienen de Santiago y al 40% de

los usuarios que provienen de las demas provincias.

6-¢ Cual es su percepcidon como director al ingresar al cen-
tro de salud?

El espacio es comodo es como llegar a un lugar seguro.

7-¢ Considera usted que se efectia una transiciéon adecua-
da entre el pueblo y el centro de salud?

Si es adecuada, en el caso de emergencia al entrar se produ-
ce una transicién un poco agresiva debido al aire acondicio-
nado que evita contagiarse de enfermedades, usualmente los
pacientes se quejan por el cambio de climatizaciéon. Por otro
lado el acceso principal se produce por la clpula el mismo
permite que el usuario sienta paz por su morfologia que per-

mite una visual amplia y la permeabilidad del viento.

8- ¢ Considera usted que el centro se encuentra apto para
brindar servicios de salud?

Si

USUARIO

1-¢Como le gustaria sentirse al momento de ingresar al
hospital, durante su estadia y al momento de irse?
Seguro

2-¢ Cual area en especifico necesita el hospital?

Un é&rea de unidad de quemadura

3-¢;Como se encuentra el estado fisico de la infraestructu-
ra del hospital?

Muy bien

4-; Cual es su percepcion al momento de ingresar al hos-
pital?
Me siento bien siento que llego a un lugar donde puedo reci-

bir atencién medica.
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ESTADISTICAS

1- ¢Cuales son los casos médicos mas atendidos en el
hospital?
Cardiovasculares, emergencia general con un alto indice de

accidentes de transito, Oncolégicos , cirugias, ginecologia.

2- ;Cual es la cantidad de personas ingresadas semana-
les 0 mensuales?
1770 consultas, 45 operaciones, 6 partos, 59 ingresados, 144

hospitalizados.

3-¢ Cual es la cantidad de emergencias semanales o men-
suales?

En un dia se ingresan 151 personas

4-; Cual es la cantidad de personas referidas a otros cen-
tros de salud?

Muy pocos

5-¢ Cual es la edad promedio de los pacientes?

31-40 anos

6- ¢ Cuales son las areas del hospital con mayor y menor
demanda?
Centro de cancer, Cardiovasculares, Ginecologia, Pediatria

de menor demanda se encuentra urologia.

7-¢Cual es la cantidad de partos semanales o mensuales?

6 partos diarios

8-¢Cual es la cantidad de personas actuales en el hospi-
tal?
Entre la administracion, el area de servicio y enfermeras son

959 empleados

124 Fotografia por los autores. 2017 HOMS.

Vistas del complejo hospitalario.

Fuentes: ENTREVISTA A RIKERME MUNOZ SECRETARIA DEL GERENTE ADMINIS
TRATIVO HOMS. 2017 HOMS.
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2.6.6 HERRAMIENTA 1: HOSPITAL DR. NEY ARIAS LORA

FICHA NO. 1 IDENTIFICACION DE LA OBRA”

DATOS
NOMBRE DE LA OBRA
AUTOR

ANO DE CONSTRUCCION

LUGAR (DIRECCION,
CIUDAD, PAIS)

TERRENO
USO PROYECTADO
USO ACTUAL
INSTITUCION

NIVELES

M2 DE CONSTRUCCION
MATERIALIDAD

PROGRAMA DE RECINTOS

ANO DE REMODELACION

AUTORDE LA
REMODELACION

ESPACIOS REMODELADOS
CAPACIDAD

CLIENTE ACTUAL

DESCRIPCION
El Hospital de Traumatologia Dr. Ney Arias Lora
n-a
2006

Av. Jacobo Majluta Azar, Santo Domingo
Municipio Santo Domingo Norte, Complejo Hospitalario Ciudad de
la Salud. ubicado en la margen norte del rio Isabela

82,585.36 m2

Hospital PUblico

Hospital Publico
institucion gubernamental
5 niveles

23,000 m2

Hormigon armado , acero y vidrio

UCI Neurocirugia, Quiréfanos, Farmacias, Area de urgencias/
emergencia, Laboratorio clinico, Banco de sangre, Laboratorio de
anatomia patolégica,Unidad endoscopia, Unidad laparoscopia,
Unidad artroscopia, Unidad hemodialisis, Area terapia fisica y
rehabilitacién, Microcopio quirGrgico, Rayos X, Tomégrafo,Unidad
sonografia, Unidad ecocardiografia, Unidad electroencefalografia
, Resonancia magnética nuclear, Unidad audiometria y
timpanometria, Unidad videoconferencia, Salén multiuso,
Cafeteria, Comedor, Cocina,Lavanderia, Morgue, Parqueos,
Helipuerto, Sistema tratamiento de agua, Planta de tratamiento de
aguas residuales, Sistema energia de emergencia, Sistema de
UPS, Sistema de manejo de residuos hospitalarios, Sistema de
gases.

n/a

n/a

n/a
177 Camas hospitalarias.

n-a

BIBLIOGRAFIA http://www.hospitalneyarias.gov.do/informacion.html
126 Tabla y grafico realizada por los autores- 2017

Fuente: Lora, C. D. (2012). Memorias 2010-2012. Santo Domingo: Maria M. Perez.
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2.6.7 FICHA NO. 2 : ANTECEDENTES DE LA OBRA

ANALISIS DEL CONTEXTO HISTORICO DE LA OBRA:

El Hospital de Traumatologia Dr. Ney Arias Lora, es
una institucién gubernamental descentralizada, de tercer ni-
vel (3er.) de atencion, perteneciente al Servicio Regional de
Salud 0, Area de Salud No. lll de la Red Publica de Presta-
cion de Servicios de Salud, dedicado a brindar atenciones a
usuarios traumatizados y aquellos con patologias ortopédi-
cas, quirdrgicas, neuroquirdrgicas y necesidades de rehabili-

tacion y medicina fisica.

El area de influencia geogréfica del hospital es el Mu-
nicipio Santo Domingo Norte, ubicado en la margen norte del
rio Isabela, todavia en buena parte rural y semirural, com-
puesto por el Distrito Municipal de La Victoria y las secciones
de Villa Mella, Sabana Perdida y Los Guaricanos (zona urba-

na) y secciones rurales. (Lora, 2012)

El terreno del hospital de Traumatologia Dr. Ney
Arias Lora esta situado en la Av. Jacobo Majluta Azar, mu-
nicipio Santo Domingo Norte , Rep. Dominicana. Cuenta con
82,585.36 m2 de los cuales 23,000 m2 de construccion per-
tenecen al traumatoldgico su ubicacion estratégica con la Av.
Jacobo Majluta facilita el acceso de los usuarios tanto de los
pacientes que provienen de Santo Domingo Norte asi como
los usuarios atendidos que provienen de municipios aleda-

nos.

El complejo hospitalario ciudad de la salud, cuenta
con varios bloques de edificios, el especializado en trauma-
tologia, el Hospital materno de Reynaldo Almanzar. y el Hos-
pital pedriatico Hugo Mendoza actualmente se encuentra en
construccion el hospital general. La morfologia externa del
edificio se caracteriza por ser un modulo irregular que parte

del cubo, rodeado de areas de parqueos.

1 Fuentes: Lora, C. D. (2012). Memorias 2010-2012. Santo Domingo: Maria M. Perez.
pag. 56
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2.6.8 FICHA No. 3 FICHA DE ANTECEDENTES GRA- GRAFICO DE ZONIFICACION
FICOS DE LA OBRA
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FOTOGRAFIAS PUBLICADAS: HOSPITAL HOMS

hospital.JPG

http://sdnorte.com/rd/wp-content/uploads/2014/12/IMG_4001.jpg
http://cdn.com.do/wp-content/uploads/2014/12/Ney- Arias-lora-8.jpg
http://sdnorte.com/rd/wp-content/uploads/2014/12/HOSPITAL.jpg






MARCO TEORICO

1 Seg.
3 Seg.
4 Seg.
6 Seg.

7 Seg. i

9 Seg.
10 Seg. |
12 Seg.

13 Seg. |

15 Seg.
17 Seg.
20 Seg.

FOTOGRAFIAS POR EL AUTOR: BUSCAN PONER

EN VALOR EL CONCEPTO ESPACIO-TIEMPO

. Fotografia por los aut
Acceso principal

ores. 2017 Hopital Dr. Ney Arias Lora
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2.6.9 HERRAMIENTA 3: ANALISIS FORMAL DE LA

OBRA

FICHA No 4 ANALISIS DEL MOVIMIENTO DEL CUER-

PO EN EL ESPACIO.

ANALISIS FORMAL DE LA OBRA:

Se trata de un hospital publico compuesto por un edificio,
destinado a la especialidad traumatoldgica y cuyo primer ni-
vel cuenta con sala de espera general, la emergencia, cura
y ostomia, yeso y reduccion, caja, administracion, seguro so-
cial, imagenes, patologia, observacion y el area de cafeteria

actualmente cerrada.

El segundo nivel esta destinado a laboratorios, ha-
bitaciones, didlisis, consultorios, facturacion, medicina fisica,
rehabilitacion, kinesioterapia y la unidad de quemados, en el
tercer nivel se encuentran habitaciones, unidad de cuidados
intensivos, unidad de quiréfanos, UCI nifios pre y post opera-
torio, y la capilla. En el cuarto nivel se encuentra el pre y post
operatorio y habitaciones, unidad de cuidados intensivos,
unidad de quiréfanos y UCI. El quinto y ultima nivel cuenta
con habitaciones, almacén, salon de reuniones, salén multiu-

s0s, biblioteca, director, sub-director, y contabilidad. Por otro

lado se encuentra el patio espanol ubicado en el centro del
proyecto el cual tiene la funciéon de area de esparcimiento,
con el objetivo de hacer sentir al usuario en contacto directo

con su entorno.

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS

El hospital traumatologico Dr. Ney Arias Lora cuenta con una
cubierta de acero y revestida de plastico en el motorlobby
de la entrada principal. El lobby principal permite una amplia
visual a los demas niveles por medio de un mesanine. Las
estructuras estan conectados con elementos metalicos asi
COmMo un gran muro cortina que permite la permeabilidad del
acceso y el motorlobby. Cuenta con elementos como pisos
de porcelana,sheetroock, revestimientos de aluminio, plasti-
co, paneles y pintura. El area de construccion se encuentra
rodeada de areas de circulacion externa peatonal y vehicular
independizando la obra de las construcciones vecinas a tra-

vez de una verja metalica.
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. Fotografia por los autores. 2017 Hospital Dr. Ney Arias Lora 133
Vistas del complejo hospitalario (Atrio principal, fachada principal, corredor del tercer nivel)



MARCO TEORICO

HERRAMIENTA 3
RELACION ENTRE INTERIOR Y EXTERIOR:
ACCESOS Y DESPLAZAMIENTO DEL USUARIO DES-

DE EL EXTERIOR AL INTERIOR DEL ESPACIO.

El hospital Dr. Ney Arias Lora posee una ubicacion
estratégica uno de los extremos del solar se encuentra ubi-
cado en una esquina lo que permite acceder rapidamente
al complejo hospitalario. El acceso principal al proyecto se
produce por uno de los laterales que guarda cercania con el
area de emergencia. Al ingresar al complejo se encuentran
los parqueos que abastecen no solo el hospital Dr. Ney Arias
Lora sino tambien el Hospital Materno de Reynaldo Alman-
zar. El hospital cuenta con dos accesos principales el acceso
destinado a emergencias, y el acceso de la entrada principal.
En la fachada posterior se encuentra el acceso al area de

servicios.

En el caso del area de emergencia la conexion con el
exterior no se encuentra en buenas condiciones esto se debe
a la falta de areas de esperas y a la mala distribucion interna.
Otra de las areas que se encuentran en mal estado y que no
permiten un flujo amigable con el usuario es el area de motor-

lobby debido a la gran rampa y a la falta de mantenimiento de

area en general creando areas rocosas y con dificultad para

el peatdn acceder.

La morfologia imponente del hospital permite que los
usuarios puedan identificar su ubicacion a una distancia pru-

dente, facilitando el acceso al area de emergencias.

134 Fotografia por los autores. 2017 Hospital Dr. Ney Arias Lora

Vistas del complejo hospitalario.
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HERRAMIENTA 3 : ANALISIS FORMAL DE LA OBRA

Estructura principal de los desplazamientos interio-
res del proyecto. Relacion entre las partes (conectivi-

dad de los espacios y recintos)

La estructura principal de los desplazamientos inte-
riores del proyecto son de dos tipos: desplazamientos as-
cendentes o descendentes a través de rampas, escaleras
y ascensores del complejo hospitalario y desplazamientos

horizontales a través de corredores.

En el caso del Hospital Dr. Ney Arias Lora el uso de
la rampa como desplazamiento se limita al acceso principal
no obstante la rampa posee una inclinacién muy elevada lo
que incomoda el paso por esta area. El hospital cuenta con
dos moédulos principales de escaleras ambos cuentan con
permeabilidad hacia el exterior por medio de muros cortinas.
Los modelos de escaleras son continuos y en forma de U. Los
ascensores para pacientes ambulatorios, visitantes y perso-
nal en general se encuentran ubicados en el lobby en ambos
extremos del edificio, el hospital cuenta con cuatro ascen-
sores destinados para estos usuarios, un ascensor para el

servicio de los médicos y dos ascensores de servicios.

El uso de dos ascensores y de dos médulos de esca-
leras facilita el flujo de los usuarios en todo el edificio evitando
congestion en areas de circulacion. Entre los desplazamien-
tos horizontales se destacan los corredores, en especial el
corredor céntrico de un aproximado de 3 metros de ancho
que permite la visual hacia el lobby principal del hospital. El
uso de corredores amplios permite que los usuarios perciban
el espacio mas grande y sin obstrucciones. la tanda de la
mafiana de 9:00 a.m - 12:00 p.m es la que recibe mas flujo de

usuarios.

Cabe destacar que los corredores internos en espe-
cial los del area de consulta externa no estan siendo utiliza-
dos de manera idonea, debido a que cumplen una funcion
multiple dedicada a la sala de espera general y a la vez de
transito de los pacientes ambulatorios y visitantes provocan-

do en los usuarios sensaciones de hacinamiento.

El edificio cuenta con cerramientos que permiten la
visual hacia el exterior de manera que el usuario se mantenga

en constante relacién con su entorno asi como los beneficios
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de la luz natural es las areas de mayor concentracion de per-
sonas. Los recorridos espaciales son muy parecidos en todos
los niveles; una vez se accede al ascensor, todos los niveles
cuentan con una recibidor o area de espera y articulaciones
que llevan a los usuarios a los consultorios de los médicos,

creando un circuito simple y directo.
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HERRAMIENTA 3 : ANALISIS FORMAL DE LA OBRA

Jerarquia de los desplazamientos en el proyecto ;es la cir-

culacion un elemento estructurador del proyecto?

En el caso del hospital Dr. Ney Arias Lora, los despla-
zamientos y la circulacion son los elementos estructurales del
proyecto. El uso del mesanine y del patio espafol permite la
permeabilidad visual en todas las areas de desplazamiento
resaltando los desplazamientos horizontales ante los vertica-
les. Al igual que el HOMS la conectividad entre los accesos
vehiculares y peatonales se ven claramente delimitados por
aceras y cambios de asfaltos, conectividad que facilita la
transicion entre ambas partes y que ayuda a tener una per-

cepcion diferente del espacio recorrido.

Determinacién de accidentes en el desplazamiento:

El acceso al hospital traumatolégico no presenta obs-
trucciones visuales, al acceder a la edificacion desde los par-
queos nos encontramos con una amplia area de distribucion
asi como nucleos verticales. Algunas éareas internas del com-

plejo son muy accidentadas

en especial la sala de espera de los consultorios creando
accidentes en el desplazamiento, de igual modo el acceso
desde el atrio al area de emergencia evita la restriccion a esta

area del hospital.

Analisis del concepto espacio-tiempo en la obra

El hospital traumatolégico Dr. Ney Arias Lora permite
visualizar el concepto espacio - tiempo tomando en cuenta
la relacion parqueo - acceso respetando el area vehicular y
peatonal, acceso - vestibulo a partir del area necesaria para
crear una circulacion sin accidentes morfolégicos, vestibulo
- area de espera, vestibulo - informacion, acceso y nucleos

verticales.

El efecto que crea el uso del mesanine en el vestibu-
lo principal permite establecer una clara relacion entre hom-
bre-espacio producida por las alturas y los elementos cons-
truidos, creando un ambiente adecuado para el paso de un
grupo considerable de personas sin sentir hacinamiento. La
existencia de areas de esparcimiento abiertas permite gene-

ral sensaciones sensoria-les diferentes. Se resalta la relaciéon
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ascensor- sala de espera- consultorio y ascensor - corredor -
recepcion - sala de espera - procedimiento - hospitalizacion.
El hospital cuenta con nucleos verticales que facilitan el ac-
ceso rapido de los usuarios a las areas de interés evitando la

pérdida de tiempo y los ruidos morfoldgicos.

Fotografia por los autores. 2017 Hospital Dr. Ney Arias Lora
Atrio - Corredor segundo Nivel
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HERRAMIENTA 3: ANALISIS A PARTIR DE VIDEOS
DE RECORRIDOS AL INTERIOR DEL PROYECTO

1.¢Cual es el tiempo aproximado que toma el usuario en

desplazarse a pie de un area a otra en un centro de salud?

En los transfer - emergencia: n/a

Acceso-area de espera: 1:20 min.

Acceso - a la consulta externa : 1:10 min.
Lobby - Laboratorio (Sala de espera): 1:30 min.
Laboratorio (Sala de espera) - Andlisis : 30 seg.
Lobby - Cafeteria : 20 seg.

Lobby - Farmacia : 3:00 min

Parqueo - Acceso hospital: 1:30 min.

Lobby - Bafios: 2:00 min.

Consulta externas - Bafios: 20 seg.

Areas Emergencias.

Acceso - Emergencias: 20 seg.

Emergencia - Rayos X area de imagenologia : 30 seg.
Emergencia - Cirugia: 20 seg.

Cirugia- Cuidado Intensivo UCI : 40 seg.
Cirugia - Post quirurgico: 50 seg.

Anélisis - Emergencia: 30 seg.

Emergencia - Recuperacion : 15 seg.

Emergencia - Hospitalizacion : 2:00 min.
Acceso - al motorlobby de Emergencia: 20 seg.

Emergencia - Morgue: 1:30 min.

2.¢Como influye la calidad del espacios de transiciéon en

el desempeiio y comportamiento de los usuarios?

En el caso del hospital Dr. Ney Arias Lora, desde los
inicios de su concepcioén se tomo en cuenta la ruta del usua-
rio, para esto se ubicaron corredores amplios, recepcionis-
tas, y nucleos verticales para transitar el hospital. Uno de los
lugares mas acogedores y significativos del centro de salud
es el patio espafiol ya que el mismo permite que las personas
dispersen su mente, el principal elemento que se destaca es
la visual que se crea entre el patio espafiol y el edificio. La
configuracion espacial del Hospital invita al usuario a contem-

plar las alturas.
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3. ¢Cuales son las emociones que deben percibir los
usuarios en un centro de salud?

El personal administrativo del hospital Dr Ney Arias
Lora expresa que los pacientes deben sentirse cémodos al

momento de ingresar a un centro de salud.

HERRAMIENTA DE INVESTIGACION: ENTREVISTAS

DIRECTOR O PERSONAL ADMINISTRATIVO

1-¢ Cual es la tipologia del hospital ?

Hospital Traumatologico publico

2-¢; Cuales son las necesidades basicas demandadas por
el hospital?

Se necesitan salas de espera para cuidado intensivo.

3-¢Como usted considera que se encuentran las condi-
ciones de infraestructura del hospital?

En muy buen estado, recibe mantenimiento cada cierto tiem-

po.

4-; Que se deberia hacer con el hospital?
Terminar el hospital general, porque algunos pacientes
no pueden ser atendidos por falta de areas y médicos espe-

cializados

5-¢Cual es la tanda del dia mas demandada por los pa-
cientes?

El mayor flujo de usuarios se produce por la tanda matutina.

6- ¢ Cual es su opinién sobre la ubicacién actual del hos-
pital?
Es muy estratégica ya que se encuentra en la Av. Ja-

cobo Majluta Azar permitiendo facil acceso al hospital.

7-¢ Cual es su percepciéon como director al ingresar al cen-
tro de salud?

El espacio es comodo y amplio

8-¢ Considera usted que se efectia una transiciéon adecua-
da entre el pueblo y el centro de salud?

Si, es adecuada.

144 Fuentes: ENTREVISTA A SECRETARIA DEL AREA DE INFORMACION MARIA TEJEDA

HOSPITAL DR. NEY ARIAS LORA. 2017



9- ¢ Considera usted que el centro se encuentra apto para

brindar servicios de salud? Si

USUARIO

1-¢Como le gustaria sentirse al momento de ingresar al
hospital, durante su estadia y al momento de irse?

Sentirse bien, comoda.

2-;Cual area en especifico necesita el hospital?
Un area donde puedan estar los familiares que se encuentran

en cuidado intensivo.

3-¢;Como se encuentra el estado fisico de la infraestructu-
ra del hospital?
Muy bien, contamos con un departamento de mantenimiento

gue se encarga de eso.

4-; Cual es su percepcion al momento de ingresar al hos-
pital?

Me siento bien.

ESTADISTICAS

1- ¢Cuales son los casos médicos mas atendidos en el
hospital?

Ortopedia y cirugia general

2- ;Cual es la cantidad de personas ingresadas semana-
les 0 mensuales?

Muchos en especial los que van a servicios generales.

3-¢ Cual es la cantidad de emergencias semanales o men-
suales?

31-40 afios

4-; Cual es la cantidad de personas referidas a otros cen-
tros de salud?
Entre la administracion, el area de servicio y enfermeras 608

personas

5-¢ Cual es la edad promedio de los pacientes?

31-40 afios
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CORREDOR SEGUNDO NIVEL SALA DE ESTAR VESTIBULO PRINCIPAL ENTRADA DE EMERGENCIA
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146 . Fotografia por los autores. 2017 Hospital Dr. Ney Arias Lora

Vistas del complejo hospitalario.
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2.6.11 HERRAMIENTA 1: HOSPITAL DR. ANTONIO
YAPOR HEDED

FICHA NO. 1 IDENTIFICACION DE LA OBRA”

DATOS DESCRIPCION
NOMBRE DE LA OBRA El Hospital Dr. Antonio Yapor Heded
AUTOR Disefio Arq. Manuel Baquero

ANO DE CONSTRUCCION 1974

LUGAR (DIRECCIQN, Km 1 salida de la carretera a San Francisco de Macoris, Nagua.
LUGAR (DIRECCION,

CIUDAD , PAIS)

TERRENO 11,000 m2 aproximadamente

USO PROYECTADO Hospital Publico

USO ACTUAL Hospital Publico

INSTITUCION institucion gubernamental

NIVELES 1 nivel

M2 DE CONSTRUCCION 3,000 m2 aproximadamente
MATERIALIDAD Hormigén armado, revestimiento de ladrillo, piso de granito.

PROGRAMA DE RECINTOS una sala de emergencia general equipada con siete camillas,
vestibulo y sala de espera, consulta externa, administracion,
lavanderia, cocina, rayos X, cirugia general, hospitalizacion,
farmacia del pueblo, enfermeria, laboratorios, vacunacion,
estacionamientos, cafeteria, departamento de seguro, morgue y

cuarto de maquina.

ANO DE REMODELACION 2014 paralizado actualmente.

AUTOR DE LA | OISOE (Oficina de Ingenieros supervisores de obras del estado).
REMODELACION

148 Tabla realizada por los autores- 2017
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ESPACIOS REMODELADOS Areas de hospitalizacion

CAPACIDAD En sus inicios se pens6 en 90 Camas, actualmente son 32 camas
CLIENTE ACTUAL n-a

BIBLIOGRAFIA Informacion proporcionada por la administracion del hospital.
CONSULTADA

2.6.12 FICHA NO. 2 : ANTECEDENTES DE LA OBRA

ANALISIS DEL CONTEXTO HISTORICO DE LA OBRA:

El hospital Dr. Antonio Yapor Heded fue fundado en
el afo 1949 con el nombre de Maria Trinidad Sanchez an-
teriormente estaba ubicado en la avenida Julio Lample y C/

Altagracia.

En el afio 1974 se construyd una nueva planta fisi-
ca (actual) disefiada por el arg. Manuel Baquero inaugurada
bajo el nombre del primer doctor en medicina graduado del
municipio de Nagua llamado Antonio Yapor Heded quien mu-
ri¢ a los 27 afios de la enfermedad del tétano, el centro de
salud pertenece pertenece a la Region de salud Ill. (Nagua,

2016)’

En este este hospital se ofrecen las siguientes es-
pecialidades: Internamiento, materno infantil, pediatria, gi-
necologia y obstetricia, cirugia general, medicina interna,
ortopedia, cardiologia y consulta médica en general. Ofrece
los servicios de: Laboratorios, Rayos x, sonografia, electro-

cardiograma, trabajo Social y Odontologia.

Cuenta con un total aproximado de 4,000 consultas
al mes, 650 emergencias semanales y 110 ingresos de pa-
cientes por semana. Tiene 12 habitaciones con 48 camas y
de esta solo estan disponible 32 por motivos de las remode-

laciones que se realizan en el hospital.

1 Fuente: Nagua, A. D. (2016). Plan Municipal De Desarrollo. Nagua.
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FICHA NO. 2 : ANTECEDENTES DE LA OBRA

ANALISIS DEL CONTEXTO FISICO:

El terreno del Dr. Antonio Yapor Heded esta ubicado
en el Km 1 salida de la carretera de San Francisco de Maco-
ris, Nagua, Rep. Dominicana. Cuenta con aproximadamente
con 11,000 m2 de terreno de los cuales se estima una ocupa-

cion del terreno de unos 3,000 m2.

El hospital limita al norte: Av. Dr.Julio Lample, Sur:
Calle 5 barrio San José de Villa, Este: Barrio San José de Vi-
lla, Oeste: Carretera Nagua - San francisco. En sus inicios la
ubicacion del hospital fue concebida en un punto estratégico,
pero debido al crecimiento poblacional en las ultimas déca-
das se crea un congestionamiento vial en los accesos princi-
pales, obstaculizando el ingreso al centro de salud.

2.6.13 ANTECEDENTES GRAFICOS DE LA OBRA
/:I

L

[1T1H

Hooo O
PRIMER NIVEL -HOSPITAL DR. ANTONIO YAPOR HEDED

AREA DE CIRUGIA
ESPACIO INHABILITADO
HOSPITALIZACION
HABITACION DE MEDICOS

DEPOSITO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FARMACGIA INTERNA

BANO

DESPENSA

COCINA

ESTACION DE ENFERMERIA

COMEDOR DEL PERSONAL

TRANSFER

EMERGENCIA

DESCANSO ENFERMERA

PATIO INTERIOR

INFORMATICA
LAVANDERIA

JUNTA CENTRAL ELECTORAL

GRAFICO DE ZONIFICACION

.o

SONOGRAFIA

CONSULTORIOS

FARMACIA DEL PUEBLO

CAFETERIA

. MORGUE

!

CUARTO DE BASURA
RECURSOS HUMANOS
ADMINISTRACION
FACTURACION
ODONTOLOGIA
DIRECCION Y SUBDIRECCION
ADMISION Y SEGUROS
SALA DE ESPERA
RECEPCION
VACUNACION

RAYOS X

ARCHIVO

CONSEJERIA

ACCESOS

150 Gréfico de zonificacion realizado por los autores- 2017




MARCO TEORICO

FOTOGRAFIAS PUBLICADAS: HOSPITAL DR. ANTONIO YAPOR HEDED
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2.6.14 HERRAMIENTA 3 : ANALISIS FORMAL DE LA

OBRA

FICHA No 4 ANALISIS DEL MOVIMIENTO DEL CUER-
PO EN EL ESPACIO.

ANALISIS FORMAL DE LA OBRA:

PROGRAMA : Se trata de un hospital publico general com-
puesto por un edificio, cuyo primer nivel cuenta con una sala
de emergencia general equipada con siete camillas, vestibulo
y sala de espera, consulta externa, administracion, lavande-
ria, cocina, rayos X, cirugia general, hospitalizacion, farmacia
del pueblo, enfermeria, laboratorios, vacunacion, estaciona-
mientos, cafeteria, departamento de seguro, morgue y cuarto

de maquina

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS

El hospital Dr. Antonio Yapor Heded posee un sis-
tema estructural aporticado de hormigdén armado, revesti-
mientos de ladrillo, piso de mosaicos de granito y ventanas
de celosia de aluminio. El area de construccién se encuentra
ubicada en el centro del terreno permitiendo al usuario reco-

rrer sus alrededores y a su vez independizando la obra de

las construcciones vecinas mediante un muro perimetral de

bloques de hormigdn.

Actualmente las instalaciones del hospital se encuen-
tran en constante deterioro, creando espacios degradados
qgue evitan el adecuado funcionamiento de los mismos entre
los que caben mencionar los quiréfanos, la morgue, la cocina
y la sala de espera, presentando problemas de relacién de
areas, asi como problemas infraestructurales (cerramientos,

revestimientos y equipamiento).

Del mismo modo este deterioro se ve reflejado en
las areas externas del centro hospitalario provocando en los
usuarios la sensacion de inseguridad al acceder a las insta-
laciones. La transicion del exterior-interior se ve afectada por
el mal estado en que se encuentran las areas de vegetacion,
los pavimentos, los sistemas de drenaje sanitarios, asi como
los revestimientos y acabados en la totalidad de la edifica-
cion, otorgandole un aspecto deplorable al conjunto de servi-

cios hospitalarios.
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. Fotografia por los autores. 2017 Dr. Antonio Yapor Heded 15
Vistas del complejo hospitalario (Acceso principal, drea de emergencia,
sala de espera).
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HERRAMIENTA 3
RELACION ENTRE INTERIOR Y EXTERIOR:
ACCESOS Y DESPLAZAMIENTO DEL USUARIO DES-

DE EL EXTERIOR AL INTERIOR DEL ESPACIO.

El acceso principal del solar limita con una intersec-
cibn muy congestionada lo que evita ingresar con facilidad
al complejo hospitalario. El centro de salud cuenta con 10
estacionamientos de los cuales 6 de estos estan destinados
al personal médico, debido a la escasez de estacionamien-
tos destinados a los pacientes ambulatorios y visitantes estos
se ven forzados a estacionarse en areas no previstas para
este uso, provocando una obstruccion al acceso del area de

emergencia ubicada en el lateral derecho del hospital.

La misma obstruccién ocurre en el acceso de la en-
trada principal de la edificacion debido a la carencia de es-
tacionamientos para motocicletas estos se sitdan en frente
del inmueble y en las areas verdes entorpeciendo el acceso

peatonal al vestibulo.
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GRAFICO DE FLUJO TANDA MATUTINA %®
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El gréfico de flujo refleja el hacina-

miento de muchas areas del hospital, evitan-

do un recorrido fluido y creando pocas transi-

ciones.

Al igual que los demés centros

de salud analizados la tanda vespertina del

hospital tiende a tener un menor nimero de

usuarios reflejando el incremento del uso de

los espacios durante la tanda matutina
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HERRAMIENTA 3 : ANALISIS FORMAL DE LA OBRA

Estructura principal de los desplazamientos interio-
res del proyecto. Relacion entre las partes (conectivi-

dad de los espacios y recintos)

El hospital Dr. Antonio Yapor Heded solo cuenta con
desplazamientos horizontales dispuestos a través de corre-
dores, los cuales no proporcionan una relacion adecuada
entre las areas a comunicar, creando pasillos angostos, ca-

rentes de iluminaciéon adecuada y escasa ventilacion.

No existe transicion alguna entre el interior-exterior,
por lo que el vestibulo no funciona de manera idénea. Una
vez el usuario accede al hospital no logra identificar visual-
mente el acceso a los corredores por su falta de jerarquia.
Por otro lado el hospital carece de corredores destinados a

los servicios y a la movilizacion de pacientes hospitalizados.

Del mismo modo un hecho que crea mayores conflic-
tos en los corredores del area de hospitalizacion es la caren-
cia de una estacion de enfermeria, las enfermeras realizan
todas sus actividades en los pasillos con diversos mobiliarios

generando en estos un trafico considerable de usuarios.

Jerarquia de los desplazamientos en el proyecto ;es

la circulacion un elemento estructurador del proyecto?

El proyecto carece de jerarquia en los desplazamien-
tos provocando confusion en el recorrido del complejo hospi-

talario.

Determinacion de accidentes en el desplazamiento:

1- Obstruccion del acceso al area de emergencia.

2- Hacinamiento en los corredores internos.

3- Equipamiento hospitalario deteriorado y ubicado de mane-
ra errada ( camas, sillas, mesas etc)

4- Escasez de espacio en los consultorios para el area de
exploracion.

5- Deterioro significativo en las juntas de expansion.

6- Ubicacion errada del area de quirdfanos, debido a que
guarda relacién con el area de hospitalizacion.

7-Ubicacion errénea del érea de la morgue, relacionada con
el area de la cafeteria.

8-Pavimentos deteriorados.
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GRAFICO DE DESPLAZAMIENTOS - AREAS DE
TRANSICION
Analisis del concepto espacio-tiempo en la obra: \.

AREA CON MAYOR TRANSICION PUNTOS
DE CAMBIO - MAYOR FLUJO DE PERSONAS.
Radio de accién: 10 metros aproximado.

Debido a los accidentes provocados en la disposicion 90 % FLUIO DE PERSONAS

Raclio de accidn: 9 metros aproximado.
espacial en el interior del complejo, resulta dificil identicar el > M o e aximado

\ 20 % FLUJO DE PERSONAS
Radio de accidn: 2 metros aproximado

recorrido de las areas existentes ya que estos no presentan

)»»»»77)7” DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL

un flujo continuo. Cabe mencionar el area de emergencia la u DESPLAZAMIENTO VERTIGAL
cual carece de las areas necesarias para suplir las necesida-
des de los pacientes, como es el caso de la no vinculaciéon

entre emergencia y radiologia.
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HERRAMIENTA 3: ANALISIS A PARTIR DE VIDEOS
DE RECORRIDOS AL INTERIOR DEL PROYECTO

1.¢Cual es el tiempo aproximado que toma el usuario en

desplazarse a pie de un area a otra en un centro de salud?

En los transfer - emergencia: 5 seg.
Acceso-area de espera: 1:00 min.
Acceso - a la consulta externa : 20 seg.
Lobby - Laboratorio (Sala de espera): n/a
Laboratorio (Sala de espera) - Andlisis : n/a
Lobby - Cafeteria : 1:20 min.

Lobby - Farmacia : 1:00 min.

Parqueo - Acceso hospital: 1:10 min
Lobby - Bafios: 15 seg.

Consulta externas - Bafios: 15 seg.

Areas Emergencias.

Acceso - Emergencias: 2:00 min.
Emergencia - Imagenologia : 2:00 min.
Emergencia - Cirugia: 2:10 min.

Cirugia- Cuidado Intensivo UCI : n/a
Cirugia - Post quirurgico: n/a

Analisis - Emergencia: n/a

Emergencia - Recuperacion : 10 seg.
Emergencia - Hospitalizacion : 1:50 min.
Acceso - al motorlobby de Emergencia: n/a

Emergencia - Morgue: 1:20 min

2.¢Como influye la calidad del espacios de transiciéon en

el desempeiio y comportamiento de los usuarios?

En el caso del hospital Dr. Antonio Yapor Heded, los
usuarios que acceden al hospital y el personal administrativo
viven en constante incomodidad por la calidad del espacio

en general.

3. ¢Cuales son las emociones que deben percibir los
usuarios en un centro de salud?

Seguridad y bienestar.

HERRAMIENTA DE INVESTIGACION: ENTREVISTAS
DIRECTOR O PERSONAL ADMINISTRATIVO

1-¢ Cual es la tipologia del hospital ?

Hospital General

Fuentes: ENTREVISTA AL SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL DR. ANTONIO YAPOR HEDED.
NAGUA, 2017.
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2-¢; Cuales son las necesidades basicas demandadas por
el hospital?

Carece de camas suficientes.

3-¢;Como usted considera que se encuentran las condi-
ciones de infraestructura del hospital?
El hospital se encuentra muy deteriorado, necesita ser repa-

rado completamente. Carece de camas suficientes.

4-; Que se deberia hacer con el hospital?

Se recomienda hacer un hospital nuevo en otro lugar.

5-¢Cual es la tanda del dia mas demandada por los pa-
cientes?

El mayor flujo de usuarios se produce por la tanda matutina.

6- ¢ Cual es su opinién sobre la ubicacién actual del hos-
pital?

Buena aunque no hay estacionamientos suficientes.

7-¢ Cual es su percepciéon como director al ingresar al cen-

tro de salud?

El espacio no esta adecuado para brindar servicios de salud

esta en muy mal estado.

8-¢; Considera usted que se efectia una transiciéon adecua-
da entre el pueblo y el centro de salud?

No.

9- ¢ Considera usted que el centro se encuentra apto para
brindar servicios de salud?

No, 100 %

USUARIO

1-¢Como le gustaria sentirse al momento de ingresar al
hospital, durante su estadia y al momento de irse?

Sentirse bien, sentarse en una silla limpia

2-¢ Cual area en especifico necesita el hospital?

El hospital necesita arreglar todas las éareas.

3-¢,Como se encuentra el estado fisico de la infraestructu-
ra del hospital?

No sirve, esta en muy mal estado.
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4-; Cual es su percepcion al momento de ingresar al hos-
pital?
Yo vengo aqui porque es obligado, mi nivel econémico no me

permite acceder a ninguna otro sitio.

ESTADISTICAS

1- ¢Cuales son los casos médicos mas atendidos en el
hospital?

. La IRA 1: amigdalitis y procesos bronquiales.- infec-
cion respiratoria alta

. La IRA 2: bronconeumonia, neumonia, crisis asmati-

ca y bronquitis — infeccion respiratoria baja pulmonar

o La EDA: diarrea y parasitosis- enfermedad diarreica
aguda

o HTA: hipertension arterial

o DMT2: diabetes militus

2- ;Cual es la cantidad de personas ingresadas semana-
les 0 mensuales?

Mensual 300-330 personas

3-¢ Cual es la cantidad de emergencias semanales o men-
suales y la cantidad de partos?
15-19 pacientes al mes. de emergencia y de 20-25 partos

semanales

4-; Cual es la cantidad de personas referidas a otros cen-
tros de salud?

Entre 500-600 casos semanales.

5-¢Cual es la edad promedio de los pacientes?

20-30 afos

5-¢ Cuales son las areas del hospital con mayor y menor
demanda?
Hospitalizaciéon y emergencia son las mas demandadas y la

de menor demanda medicina general.

6-¢Cual es la cantidad de personas actuales en el hospi-
tal?
Entre la administracion, el area de servicio y enfermeras 305

personas.

Fuentes: ENTREVISTA AL AREA DE ESTADISTICAS DEL HOSPITAL DR. ANTONIO YAPOR
HEDED.NAGUA, 2017.
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MATRIZ COMPARATIVA DE LOS TRES HOSPITALES

MUY BUENO

HOSPITAL DR.
HOSPITAL HOMS HOSPITAL DR. NEY = ANTONIO YAPOR
ARIAS LORA HEDED

BUENO

RELACION
INTERIOR-
EXTERIOR

SUFICIENTE

INSUFICIENTE ACCESOS-AREA DE

ESPERA

NULO (TRANSICION)

ACCESOSALA
CONSULTA
EXTERNA
(TRANSICION)

LOBBY-
LABORATORIO
TRANSICION

LOBBY-CAFETERIA
(TRASICION)

HOSPITAL DR.
HOSPITAL HOMS HOSPITAL DR. NEY = ANTONIO YAPOR
ARIAS LORA HEDED

LOBBY-FARMACIA
(TRASICION)
CONTEXTO
HISTORICO DE LA
OBRA

PARQUEO-ACCESO
(TRASICION)

ANO DE HERRAMIENTA 3 LOBBY-BANOS
CONSTRUCCION MB
ANALISIS A PARTIR DE

HERRAMIENTA 1 M2 CONSTRUIDOS VIDEOS
MB
ACCESO-
ANALISIS A PARTIR DE EMERGENCIA
TEXTOS ESCRITOS
EMERGENCIA-
CONTEXTO FISICO RADIOLOGIA
DEL PROYECTO MB
(UBICACION) EMERGENCIA-AREA
QUIRURGICA
PROGRAMA DEL
PROYECTO MB AREA QUIRURGICA-
ucl
CAPACIDAD
MB EMERGENCIA-
RECUPERACION
EMERGENCIA-
HOSPITALIZACION
S
HOSPITAL HOMS HOSPITAL DR. NEY  ANTONIO YAPOR EMERGENGIA
ARIAS LORA HEDED .
ACCESOS EMERGENCIA-
MORGUE
DISTRIBUCION -
ZONIFICACION HECORRIDOS ¥

DESPLAZAMIENTO

ESTACIONAMIENTO s

CONTROL DE LOS
HERRAMIENTA 2 RELACION ACCIDENTES EN EL
INTERIOR- DESPLAZAMIENTO.
ANALISIS APARTIR DE EXTERIOR TRANSFERS
IMAGENES ESTATICAS
AREAS VERDES ESCALA
LUMINOSIDAD
AREAS DE
ESPARCIMIENTO MANEJO DE LA
ACUSTICA

166 . Tabla por los autores.
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2.7.1 CONCLUSION

La matriz anteriormente expuesta explica las condi-
ciones actuales de tres centros de salud de la Republica Do-
minicana, con el objetivo de analizar los recorridos internos
y externos y de esta manera enfatizar en la importancia de
la transicion en los espacios destinados al servicio de la sa-
lud. Luego de observar la matriz comparativa que presenta
el analisis de tres hospitales a través del estudio de 3 herra-
mientas, llegamos a la conclusion de que el HOMS conocido
como el Hospital Metropolitano de Santiago cuenta con un
complejo hospitalario con 6ptimas condiciones para brindar
servicios de salud. Donde se ofrece una experiencia espacial
que permite al usuario interactuar de diversas formas depen-

diendo el area que el mismo recorra.

Identificar espacios cuya morfologia espacial impo-
sibilita el adecuado recorrido del cuerpo en el espacio per-
mite distinguir los puntos que deben tomarse en cuenta a la
hora de disefiar espacios. Si comparamos los tres hospitales
podemos ver que el éxito del recorrido del HOMS radica en
enfatizar los accesos y las areas de desplazamiento, permi-
tiendo al usuario recorrer el espacio con el menor nimero de

accidentes posibles.

El uso de elementos adicionales que enfatizan el cir-
cuito ayuda a crear dinamismo en el ente arquitecténico, de
modo que podamos percibir que el centro de salud se man-
tiene en constante didlogo con uno mismo. Por otro lado tene-
mos el uso de las escalas al momento de resaltar la transicion
de un espacio a otro herramienta bien aprovechada en el Hos-
pital Dr. Ney Arias Lora cuyo médulo de desplazamiento ho-
rizontal (corredores) guardan relacion visual con el vestibulo
principal manteniendo ritmo y conexién con la principal area
de circulacion. No obstante, los ejemplos negativos como el
hospital Dr. Antonio Yapor Heded del municipio de Nagua
facilitan el analisis comparativo con modelos hospitalarios de
nuestro pais resaltando los elementos arquitecténicos que no
deben ser utilizados como referentes para ninguna tipologia

hospitalaria al igual que su deficiente zonificacion.
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El manejo de techos bajos en las zonas publicas de
las tipologias hospitalarias influye de manera negativa en el
confort y bienestar de los usuarios provocando en estos sen-
saciones de hacinamiento. De la misma manera inciden de
manera negativa en la psicologia de los usuarios, los despla-
zamientos por extensos y angostos corredores con escasa
iluminacion que no cuentan en su trayectoria con zonas de
transicion visual llamese aberturas hacia el exterior de la edi-
ficacion y salas de esperas, que estimulan sensaciones de

seguridad a lo largo del recorrido.

Por otro lado el uso de la herramienta del video, a
pesar de ser un sistema de representacion que es mediado
por quien realiza la grabacion, y por ende, cuenta con un
filtro que genera ciertos niveles de reduccion, permite con
mayor claridad dar a conocer la relacion hombre-espacio, re-
saltando las experiencias corporales que el mismo pudiese
tener en el ente arquitectonico. Para concluir la investigacion,
resaltamos los elementos estaticos de representacion a tra-
vés de los cuales es posible percibir, predecir, y suponer una

calidad espacial.
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