


{ EL ESPACIO Space

Detalle del hall de Hospital Universitario Quirén Madrid|

Madrid’s Quiron Teaching Hospital, hall image

[ ————————— . EL ESPACIO

Por Albert Pineda,
i - arquitecto - PINEARQ

[ mmE | =S | ‘ 1 gl Entre otros, ha intervenido en estos proyectos:
I Hospital Quirdn Barcelona

¥ S - ——— Hospital Quirén Madrid
Hospital de Dia Quirén Zaragoza

Hospital del Mar de Barcelona
J Mercat de la Concepcié (Barcelona)

Parc de Recerca Biomédica (Barcelona)

e

Hospital Hedwigshde (Berlin)
Hospital Da Luz (Lishoa)

# g

Laboratorios Antidoping (Qatar)

By Albert Pineda,
architect - PINEARQ

Hospital de Evora

]

The following, amongst others, were involved in these
projects:
o - Hospital Quirdn Barcelona
Hospital Quirdn Madrid
Hospital de Dia Quirén Zaragoza
Hospital del Mar (Barcelona)
Mercat de la Goncepcid {Barcelona)
Parc de Recerca Biomédica (Barcelona)
Hospital Hedwigshige (Berlin)
| Hospital Da Luz {Lishon)
Anti-doping Lahoratories {Qatar)
Evora Hospital




GRUPO HOSPITALARIO QUIRON

EL ESPACIO EN LA
ARQUITECTURA SANITARIA

El concepto de espacio ha estado siempre presente en la historia de la ar-
quitectura. Esta tercera dimensién del plano ha motivado y cualificado la
funcién de los espacios, pero seran los vacios inherentes al espacio los
que ayuden a construir y articular un programa complejo como el hospital,
de forma que la configuracioén de ese espacio vacio se torne en el verdadero
significando de la arquitectura.

Para empezar a hablar del espacio en la arquitectura sanitaria citaria a
Louis I. Kahn, quien dice que “la planta de un edificio deberia leerse como
una armonia de espacios de luz. Incluso un espacio que se pretende que
quede oscuro deberia tener un poco de luz procedente de alguna miste-
riosa abertura para decirnos lo oscuro que es en realidad. Todo espacio
debe ser definido por su estructura y por el caracter de su luz natural. El
espiritu de la arquitectura nos ensefia que sus caracteristicas deben estar
en armonia con los espacios que se quieren crear y deben sugerir qué son
esos espacios. Se podria decir que la arquitectura es la meditada creacion
de espacios. No se trata de recubrir las superficies establecidas por el
cliente. Se trata de cerrar espacios que evoquen la sensacion de la funcion
apropiada”.

Por eso, en la arquitectura sanitaria, donde también se manifiestan los
tres axiomas vitruvianos (venustas, firmitas y utilitas), es este (ltimo, la uti-
lidad, el que cumple la funcién apropiada. Seré por tanto, el valor instru-
mental de la arquitectura donde se manifiesta con mas fuerza, pero
también sera la organizacion de la funcion sin caer en el funcionalismo y
el objetivo de todo proyecto, un elemento bésico en la cualificacién de las
diferentes funciones del espacio. Espacio, entendido como calificador de
éste y singularizador, ayudando al desarrollo de la funcionalidad.

Seré en esta idea donde la tercera dimension nos ayuda a buscar esta ade-
cuada relacion entre el espacio y la funcionalidad, un vestibulo donde el
espacio y la singularizacién nos haran comprender el centro del edificio o

el 4gora de este y el espacio de reparto de circulaciones. Los espacios se
organizan a través de una red o mallas bi- o tridimensionales, a veces uni-
formes y equidistantes.

Deberia citar uno de los primeros hospitales y referentes de la arquitectura,
el Hospital disefiado por Le Corbusier en Venecia, donde una malla crea
un entramado de calles y espacios, como una pequefia ciudad que se im-
brica con el tejido urbano de Venecia. Este edificio, considerado como su
testamento arquitecténico, constituye uno de los mejores ejemplos de
cémo un programa tan complejo no tiene por qué ser ajeno al lugar en el
que se encuentra.

La evolucion y el desarrollo de este hospital, que por desgracia no se cons-
truy6 por la defuncion de Le Corbusier, se apoyé en las mallas bidireccio-
nales que se desarrollaran en el hospital sistémico y que en la actualidad
han evolucionado haciendo el edificio nuevo méas amable con la incorpo-
racién de patios y de la luz en el hospital.

Otro punto interesante ha sido la jerarquizacion de las circulaciones y los
flujos, diferenciando los grandes flujos de usuarios internos y externos,
incorporando la idea de la privacidad en el paciente tan olvidado en los
hospitales sistémicos, en los que lo importante era la malla no jerarqui-
zada, y minimizar la distancia punto a punto, sin distinguir la especializa-
cion.

No es el sistema el que cura si no la excelencia y la calidad profesional y
ambiental, ya que el ambiente también colabora en la recuperacién del
paciente, como ya se ha demostrado en los estudios de “evidence design”.

El tamafio en la Arquitectura Sanitaria siempre es XXL. Un hospital, in-
cluso aquel considerado por el sector sanitario como el més pequefio de
ambito local, puede ser considerado como un proyecto urbano que desde
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el inicio debe abordarse desde la escala del territorio. Actualmente, com-
ponen el salto CUANTICO del que habla el arquitecto holandés Rem Ko-
olhaas cuando se refiere a la gran escala de los nuevos edificios de ambito
metropolitano destinado a grandes multitudes. Esa gran escala pertenece
a un campo de la arquitectura totalmente diferente que requiere, por lo
tanto, estrategias especificas y nuevas en la consideracién del concepto
“espacio” que nos permitira crearlo. Y por ende en los espacios también
debemos volver a la escala doméstica, este tamafio tan olvidado de la es-
cala humana de la arquitectura. La manera como hacemos la transicion
entre el exterior y el interior siempre importante y no siempre bien re-
suelto. La transicion entre el corredor, espacios publicos y la habitacion
del paciente, espacio doméstico, seré el espacio de cada uno de estos ele-
mentos el que ayudaré a este cambio de escala, del espacio publico al pri-
vado, de rapidez a la recuperacion y a la espera concreta muy relativa en
un hospital.

Pero estos espacios circulatorios que organizan los diferentes espacios del
edificio, también deben ser disefiados sin perder las referencias externas
de la luz y la vegetacion, siempre simplificando las complejidades con la
idea de hacer circulaciones claras que evitan la desorientacion del usuario
no habitual y creando espacios de encuentro en estos corredores, no solo

de flujo de movimientos, sino de encuentro e intercambio de conocimien-
tos, punto muy importante en estos edificios.

Las circulaciones, como elementos estructurales del edificio, deben cali-
ficarse y quizas convertirse en galerias, galerias como el aula de los estu-
diantes, o como elementos que permiten una complejidad en las relaciones
sociales y laborales infinitamente mayor, generandose un corazén de acti-
vidad no prevista en ninglin programa funcional basico para el funciona-
miento de un hospital que la arquitectura puede y debe explotar.

Si el uso y el caracter de un edificio siempre tienen una importancia que
queda reflejada en su arquitectura, en un hospital el espacio atin mas de-
beré ser claro, limpio y luminoso, mostrando la racionalidad que se espera
de la ciencia médica, a quien se pide ayuda en la enfermedad que no debe
intimidar y que debe reflejar en todos sus elementos el valor que la higiene
tiene para la salud.

También la calma y el misterio caminan junto a un tiempo que los reflejos
dan razén del paso de las horas y del cambio de las condiciones climaticas.
Nunca debemos perder, incluso en los espacios interiores, estos conceptos
del contacto del espacio y del exterior.
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Otro objetivo seria cémo organizar una serie de grupos de funciones man-
teniendo la independencia y a la vez creando relacion entre ellos. Pienso
que el binomio independencia y a la vez dependencia entre ellos es otro
de los elementos caracteristicos, y asi aparecen las plantas de doble reti-
cula, que a través del patio organizan las funciones de un hospital.

En el disefio de las habitaciones debe primar el caracter de domesticidad,
donde la ventana se erige como el elemento comunicador con el exterior.
El control de luz y las vistas exteriores seran bésicos para crear un espacio
de recuperacion y tranquilidad para el paciente, quien desde su posicion
postrada dominaré y sera el protagonista. El espacio sera por lo tanto, un
elemento para mejorar la utilitas del edificio hospitalario [l

sobre la terraza exterior de Hospital Quirén Barcelonal

Mosaic on autdoor terrace at Barcelona’s Quiron Hospital

Mosaico y terraza exterior en Hospital Universitario Quiron Madrid

EL ESPACIO Space

The concept of space has always been present in the history of architee-
ture. This third dimansion of the plans has motivated and qualified the
function of the spaces, but it will be the spaces within the space that help
to construct and articulate a programme as complex as a hospital; the con-
figuration of that empty space thus becomes the real meaning of the ar-
chitecture.

As a first step in talking about space in health architecture, | would like to
quote Louis |. Kahn, who says that “the floor plan of a building should be
read as a harmony of spaces of light. Even a space which is intended to
remain dark should have a little light entering from some mysterious ope-
hing to tell us how dark it really is. Any space must bz dzfined by its struc-
ture and by the character of its natural light. The spirit of architecture
shows us that its characteristics must be in harmony with the spaces we
want to create and must suggest what those spaces are. We might say that
architecture is the meditated creation of spaces. It is not a question of co-
vering surfaces for the clignt. It is a question of closing spaces which evoke
the sensation of the appropriate function™.

This is why, in health architecture, whare we can also see the three axioms
of Vitruvius {venustas, firmitas and utilitos, or beauty, strength and utility).
it is the latter, utility, which fulfils the appropriate function. Hence, it will
be the instrumental value of the architecture where it is exhibited with the
greatest strength, but it will also be the organisation of the function without
lapsing into functionalism and the aim of any project, a basic element in
the qualification of the different function of space. Space is understood
as a qualifier of the latter and a singularising factor, helping to devslop
the functionality.

It will be in this idea where the third dimension helps us to look for this
appropriate relationship between space and functionality, a vestibule
where space and singularity will help us to understand the centre of the
building {its “agora”) and the space from which the hallways are distribu-
ted. The spaces are organised through a natwork or hi- o tri-dimensional
meshes, sometimes uniform and equidistant. | should mention one of the
first hospitals and a benchmark in architecture, the Hospital designad hy
Le Corbusier in Venice, whare a mesh creates a framework of streets and
spaces, like a small city which is interweaved with the urban fabric of Ve-
hice. This building, considered his architectural testament, is one of the
finest examples of how such a complex programme does not have to be
alizn to the place in which it is located. The evolution and development of

Restaurante-cafeteria de Hospital Quiron Barcelona

this Hospital, which unfortunately was never built because Le Corbusier
died, rested on bi-directional mashes which were developed in the systemic
hospital and which have now evolved to make the new building more
friendly with the incorporation of courtyards and light in the hospital.

Another interesting point was the organisation into a higrarchy of the hall-
ways and the flows, differentiating the major flows of internal and external
users and incorporating the idea of privacy in the patient which is often
forgotten in systemic hospitals: here the important thing was the non-hie-
rarchical mesh, and minimisation of the point-to-point distance, regardless
of the specialisation.

It is not the system which heals, rather the excellence and the quality of
the professionals and the environment, as the environment also plays a

role in the patisnt’s recovery, as has already been shown in the “evidence
design” studies.

Size in Health Architecture is always XXL. A hospital, even one considered
by the health sector to be the smallest in its local area. can be seen as an
urban project which from the outset must be addressed with the scale of
the territory in mind. Currently, they form the QUANTUM leap which the
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