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0.1 EL PROYECTO INTERNACIONAL
HYPERLIEUX MOBILES

“Hyperlieux mobiles” es un concepto vincula-
do a nuestra hiper conectividad para pensar
una transformacioén posible de nuestras practi-
cas moviles, y a la llegada anunciada del vehi-
culo autbnomo.

Se trata de un Proyecto del Instituto para la ciu-
dad en movimiento-VEDECOM (IVM Vedecom)
con el partenariado de Transdev, Michelin, La
Poste, PSA, IFSTTAR, Telecom ParisTech, 6-t,
UPC-ETSAV-DUOT Barcelona y las catedras
del IVM en Brasil, América Latina y China.

El proyecto “Hyperlieux mobiles” (*) pretende
identificar y estudiar las practicas actuales en
las actividades en movimiento, mas alla del
simple transporte de personas o de bienes.

Los objetivos y retos que se propone son los
siguientes:

- Comprender mejor las mutaciones radicales
en curso de las actividades moviles

- Definir las caracteristicas de los nuevos espa-
cios inducidos por la llegada de los vehiculos
hibridos y multifuncionales

- Proponer nuevos tipos o ejemplos de demos-
tracién de prestacion de servicios o de micro
espacios urbanos moviles, a partir de modelos
de uso diferentes.

Retos y desafios:

- Un reto para los territorios: el fomento y faci-
litacion de la accesibilidad a las amenidades
urbanas para todos y para cada uno

- Un reto para los urbanizadores: promover y
asociar las actividades moéviles para producir
urbanidad

- Un reto para el diseno: redisenar los espacios
de la ciudad a partir de los nuevos vehiculos

- Un reto para los operadores de transporte co-
lectivo: aumentar el valor del movimiento por
la actividad

- Un reto para el mundo de la logistica: crear
espacios de logistica méviles

- Un reto para los industriales: promover la li-
gereza, la sobriedad energética, la adaptabili-
dad de los vehiculos

- Un reto para el negocio: crear valor anadido
y proporcionar una oferta renovada de utilida-
des y servicios a la demanda gracias al movi-
miento

- Un reto para el conjunto de la sociedad y
para cada uno individualmente: una oportuni-
dad para disminuir las movilidades obligadas.

*_ Sitio internet del proyecto: https://www.mo-
bilehyperplaces.com, para descargar la sinte-
sis de los andlisis de casos internacionales, de
las investigaciones y de los videos de la vision
de los expertos.

* Sitio web del proyecto: https://www.mobilehyperplaces.com, para descargar la sintesis de los analisis de
casos internacionales, de las investigaciones y de los videos de la vision de los expertos.
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Dispositivo de DSR. Fuente: Dentistas sobre Ruedas [En linia].
Disponible en: <https://www.dentistassobreruedas.es/>.

0.2 EL PROYECTO “DENTISTAS SOBRE
RUEDAS” Y HYPERLIEUX MOBILES

La posibilidad de que la actividad de clinica so-
bre un camidén se pueda desplazar permite la
descentralizacion de esta misma y la posibili-
dad de llevarla a diferentes tipos de territorios.
Se puede utilizar el vehiculo adaptado y trans-
formado como catalizador de servicios e inter-
cambiador de actividades entre diferentes
areas y sus habitantes. Podria ofrecer muchas
posibilidades inclusivas para el comercio, el
transporte, la cultura y acciones para el de-
sarrollo en zonas privadas de acceso a las in-
fraestructuras y las dotaciones.

Es el caso del proyecto de la ONG “Dentistas
sobre ruedas”, que, mediante unos vehiculos
adaptados y transformados en clinicas movi-
les, ofrecen un servicio a territorios rurales y
asentamientos dispersos a lo que no tienen ac-
ceso. Esta actividad mévil, no sélo permite tras-
ladar el servicio a lo largo de un recorrido sino
que también actla como generador de nuevas
centralidades alli donde se situa y re-configura
el espacio publico de estos territorios asi como
dinamiza la estructura social de los mismos.

La investigacion pretende por un lado estudiar
la adecuaciéon tecnoldgica y de conectividad
del vehiculo y sus transformaciones para ge-
nerar la actividad actual y otras sinergias, asi
como desarrollar un estudio sobre el impacto
de esta iniciativa empleada de proyectar acti-
vidades en movimiento, cuantificar y potenciar
las relaciones que éstas generan en la red so-
cial de las comunidades rurales y los paises en
desarrollo.

La investigacion ha estudiado la adecuacion
del vehiculo y sus transformaciones para ge-
nerar la actividad actual y de otras posibili-
dades, asi como desarrollar un estudio sobre
el impacto de esta metodologia de proyectar
actividades en movimiento, cuantificar y poten-
ciar las relaciones que éstas generan en la red
social de las comunidades rurales y los paises
en desarrollo.



Dentistas sobre ruedas nacié en 2006, cuando
decidieron emprender el primer proyecto de
cooperacion al desarrollo y trabajar en lugares
del planeta que no tuvieran servicios dentales.
(Coémo? Primero de todo configurando las uni-
dades moviles; o lo que es lo mismo, las clini-
cas dentales moviles. Después de varios pro-
yectos en Mauritania y en Senegal (2007, 2008
y 2009), y teniendo en cuenta el aumento nota-
ble de la actividad de las ONG, decidieron divi-
dirse en dos delegaciones, las Islas Baleares,
con sede en Palma y Barcelona, desde donde
llevan ya 12 anos de actividad utilizando esta
metodologia.

Por otra parte, el grupo de investigacion IVM
se cred en junio de 2000 para abordar los retos
que plantea la movilidad urbana y contribuir a
la aparicion de soluciones innovadoras. Ac-
tualmente forma parte de VEDECOM, instituto
francés de investigacion y formacion dedicada
a la movilidad individual, limpia, conectada y
autdbnoma.

“En nuestra sociedad cada vez mas urbaniza-
da y comunicadora, la movilidad adquiere una
importancia cada vez mayor, y su valor social,
econdmico y cultural es cada vez mas crucial.
La movilidad se ha convertido en un derecho
genérico (“el derecho de los derechos”), ya
que rige el acceso a la vivienda, la salud, el
trabajo, la cultura, la educacion, el ocio, etc”.

Desde hace 17 anos, IVM ha desarrollado pro-
gramas de investigacién de accién y platafor-
mas de interés que pretenden identificar, pro-
mover y contribuir a la aparicion de soluciones
innovadoras para la movilidad. Uno de estos
programas es el del estudio del Hyperlieux Mo-
biles, o hiper sitios méviles, mas enfocado a
entender y reinterpretar el nuevo vehiculo co-
nectado autonomo y su potencial para cambiar
las practicas, los nuevos servicios, nuevas ma-
neras de pensar y experimentar la movilidad
y de su capacidad articuladora para generar
micro-centralidades efimeras y re-configurar el
espacio publico.

10

Desde el GRU DUQOT (Grupo de investigacion
del Departamento de Urbanismo de la ET-
SAV), se comenzo6 el pasado mes de Febrero
de 2018 a hacer un trabajo de

campo, identificando, analizando y entrevis-
tando diferentes vehiculos, que, mediante
una transformacion permitian la generacion
de nuevas actividades. Uno de los proyectos
analizado y entrevistados fue el que, gracias al
contacto de la Asociacion Base-a, se hizo con
“Dentistas sobre Ruedas” sobre su proyecto
de cooperacion para el desarrollo a través de
estos vehiculos, como en la metodologia de
proyectar actividad en movimiento.

Fue entonces cuando se planted el poder for-
malizar una busqueda mucho mas precisa so-
bre el proyecto de “Dentistas sobre ruedas”, a
fin de analizar las potencialidades de transfor-
macion que dispone el vehiculo, la capacidad
de adaptabilidad a las actividades de la ONG
, la posibilidad de mejorar estas transforma-
ciones para un mejor uso y, también, la de
estudiar el impacto social, la re-configuracién
del espacio publico y de la red comunicativa
que supone y puede llegar desarrollar una ac-
tividad en movimiento a través de un vehiculo
transformado.

El proyecto conté con el soporte del Centro de
Cooperacion para el Desarrollo (CCD), unidad
que desde el ano 1992 coordina los progra-
mas de cooperacion para el desarrollo y de
participacion y voluntariado social vinculado a
la UPC.

Obijetivos generales de la investigacion:

. Entender y reinterpretar los nuevos dis-
positivos de la movilidad y su potencial para
cambiar las practicas, los nuevos servicios,
nuevas maneras de pensar y experimentar la
movilidad.

. Estudiar el impacto de proyectar activi-
dades en movimiento, cuantificar y potenciar
las relaciones que generan en la red social de
comunidades rurales en paises en desarrollo

Obijetivos especificos de la investigacion:

. Fomentar la movilidad auténoma de las
personas y grupos sociales ante problemas
especificos de acceso a los servicios.

. Representar, estudiar y analizar la
capacidad articuladora de los dispositivos
como los camiones adaptados los Dentistas
sobre ruedas (Hyperlieux Mobiles, HLM) para
generar micro-centralidades efimeras y capa-
cidad de re-configuracion del espacio publico
en territorios carentes de centralidad. Desta-
car la calidad y la potencialidad de los lugares
a través de estos vehiculos.

. Contribuir al desarrollo de culturas de
movilidad urbana sostenibles y eficientes y de
sociabilidad en la ciudad dispersa, en territo-
rios rurales o de gran precariedad urbana.

. Contribuir a dinamicas y propuestas
para generar proyectos para el desarrollo a
través de estas actividades moviles, capaci-
tando equipos de trabajo y haciendo apodera-
miento técnico de las virtudes del mismo.

. Estudiar y analizar el impacto social que
el vehiculo adaptado y transformado como ca-
talizador e intercambiador de actividades en-
tre diferentes areas rurales.

. Estudiar, analizar y monitorizar las mu-
chas posibilidades inclusivas que este vehi-
culo ofrece a través de acciones para el de-
sarrollo en zonas privadas de acceso a las
infraestructuras de servicios.

. Elaborar un prototipo de adecuacioén y
transformacién del vehiculo para que “Dentis-
tas sobre ruedas” puedan mejorar su servicio
asi como de ofrecer otros nuevos y pueden
replicarlo en otras experiencias de prestacion
de servicios de salud, cultura, etc.
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0.3 SEMINARIO DE PREPARACION DEL
SEGUIMIENTO DE CAMPO DEL
DISPOSITIVO DE DSR

Para preparar el seguimento y estudio de la activi-
dad de DSR, se desarrollé un seminario en la ET-
SAV-UPC el dia 3 de Octubre con la participacién
de estudiantado y profesorado de la Universidad,
arquitectos expertos, y componentes de DSR y de
I'Institut pour la Ville en Moumenet. Se aportaron las
siguientes reflexiones.

La actividad de Dentistas Sobre Ruedas se caracte-
riza por establecer un inicio de llevar/dar/trasladar
un servicio.

Para esto precisa de vehiculos preparados con dis-
tintos servicios. El convoy esta formado por: odon-
tologia, laboratorio protésico, educadores para la
sensibilizacién, sanitarios para medicina general,
oOpticos, técnicos, logistas, traductores como media-
dores interculturales, etc. Este servicio es importante
que se adapte a la infraestructura local donde pres-
tara atencion.

La unidad movil se relaciona con los espacios me-
diante: la clinica mévil, el espacio medio, la clinica
estatica de apoyo y la haima en la base fija.

Las actividades que se llevan a cabo en estos espa-
cios pueden ser:

- Ocio: oficina, bailar, leer, socializar, etc.

- Negocio: venta de alimentos o productos (concep-
to Pop-Up).

- Necesidades: comer, beber, dormir, saneamiento.

A la vez, estas actividades y la clinica mévil pueden
generar energia mediante:

Molino (energia edlica), placas fotovoltaicas, peda-
lear (energia fisica), producir humedad (piel huma-
na), gestion de residuos.

Esta energia se puede extrapolar a:

&Por qué no promover actividades en el trayecto en
vez de pensar en el destino?

Promocionar desde lo publico, los servicios, o lo co-
mun.

La actividad genera una “serendipia centroide” me-
diante construcciones temporales alrededor del dis-
positivo movil:

“Llegamos, nos situamos en el lugar y vino todo el
mundo” observé Alfonso Jaume, presidente de DSR.
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Ponencia Alfonso Jaume Campomar, presidente DSR. Fuente propia.

De izquierda a derecha; Consul de Francia en Espana, Alfonso
Jaume Campomar, Mireille Apel-Muller, Christine Chaubet y Carles
Llop. Fuente propia.

o { / S

Participantes del seminario ejercido en la UPC-ETSAV. Fuente propia.

El concepto de “familia” equivale al de compartir.
Para construir la clinica fija vino en mente el implu-
vium, modelo centralizado de punto de encuentro.
Y nos pusimos:

{Organizarse siquiera para las necesidades basi-
cas? ¢(Vehiculo compartido? iTrabajar los valores
de la comunidad! Muchas preguntas.

Las actividades moviles se clasificaron en dos:

- Actividades némadas; producciones y vidas

- presentaciones moviles; en desplazamiento,
abundantes, a demanda.

Con la llegada de la revolucién digital la suma entre
plaza y actividad equivale a usuarios y transporte
dando fruto a la actividad.

Los conceptos trabajados en relacién al HLM du-
rante el seminario fueron distintos:

- La burbuja de servicios como imaginario

- La vision eco sistémica

- ¢{Gestion de residuos como metabolismo de un
modelo sostenible?

¢{Tenemos la tecnologia adecuada?

Cualquier actividad se puede llevar a cabo en un
vehiculo (¢teleférico?).

{Para que el vehiculo debe tener un aspecto exte-
rior que represente su funcién?

{Cdmo deberia ser la piel del vehiculo?
Controversia entre el modelo abierto y el cerrado
como camuflaje. Donde el menos es mas en la si-
tuacién del dispositivo de DSR.

La piel exterior puede ser: un captador solar, “bran-
ding”, producto de sensibilizacién, difusidn, activi-
dades. La mutabilidad del dispositivo permite que
siga siendo un catalizador.

Aparecio un cambio de paradigma en la aplicacion
de dispositivos autbnomos como generadores de
servicio en las urbes desarrolladas.

- La propiedad compartida vs. La compartida:

“No serviria en nuestro modelo de ciudad”.

“Es correcto en las manos adecuadas”.

Generaria nuevas centralidades.

Su uso es viable para crear equipamientos
necesarios en la ruralidad y la ciudad.
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Infograma participativo realizado en base a la jornada participativa sobre Hyperlieux Mobiles en la Escuela Técnica de Arquitectura del Valles.

Fuente propia.
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0.4 CUESTIONES PLANTEADAS PARA LA
OBSERVACION EN EL TRABAJO DE
CAMPO

Segun avanzamos en el Seminario descrito en
el apartado 63 nos propusimos las siguientes
cuestiones:

- Plantearse ¢Como se ha constituido y cual es
la vinculacion territorial de DSR?
- Plantearse una observacion sobre la Infraes-
tructura para la prestacion de servicios, la cali-
dad del servicio, la multiplicidad de actividades,
adaptabilidad, factores atmosféricos (tempera-
tura) y acondicionamiento y confort del espacio
interior, intermedio, exterior.
- Proponerse una deteccion de problemas y
oportunidades de mejora del vehiculo:

- ¢Después de funcionar como clinica

fija, el camion pierde sentido?
- ¢Que se hace con él?
- {Como se gestionan los residuos del
dispositivo?

- Respecto al camién: dénde y cdmo ubicarlo

- {¢Segunda vida y reciclaje del camion?
- Cuantificar y calificar el impacto del dispositivo
y las actividades que “no se pueden ver”
- Entender si la actividad mévil puede generar
otras actividades: ¢{Espacio, relacion social?...
- “Buscar lo que no se percibe o se observa a
simple vista” por “encontrarte lo que no buscas”
- Indagar sobre la gobernanza de los espacios
donde se implanta el camién
- ¢Qué combinaciones y posibilidades aporta
la combinacion de equipamiento fijo + movil?
¢(Dénde debe situarse el equipamiento fijo?
¢(Como se retroalimentan?
- Indagar sobre las cotas del dispositivo: el Pla-
no cubierta, el plano mecanico y de transmisio-
nes, el plano de rodadura.
- Cémo el dispositivo puede producir urbanidad
- ¢{Cual es la resiliencia del espacio publico ha-
cia los dispositivos HLM?
- {Pueden ser pensados como dispositivos Uti-
les en la metropoli? ¢Uso colectivo? ¢Uso publi-
co?, de uso diario?
- {(Cudles son sus propiedades catalizadoras?
¢Transformar espacio en policentralidad?
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- (Como se desenvuelve en diversos territo-
rios?

- (Pueden y como convertir el espacio pu-
blico en una centralidad no condicionada?
Ejemplo “Burning man”.

- ¢{Cuales son las posibilidades que aporta la
cooperacion en los territorios sin servicios?

- ¢(Pueden dar lugar a un nuevo concepto
dentro del crono-urbanismo?

- (Sirve como ejemplo para reivindicar e iden-
tificar el “bricolaje creativo local”?

- ¢Nos permite entender las administraciones
sociales, los sistemas locales, las construc-
ciones sociales y la creatividad local?

- ¢(Cuales son las regulaciones las adminis-
trativas? éLegales?

05. METODOLOGIA DE TRABAJO
DESARROLLADA

El viaje de experimentacion, identificacion y
blusqueda se ha desarrollado durante una se-
mana, del 2 de al 8 de noviembre de 2019 en
Missirah, Region de Fatick, Senegal.

La inmersién en el programa de la ONG
“Dentistas sobre Ruedas”, conviviendo con
el grupo de treinta personas que desarrollan
los servicios de odontologia, enfermeria y vo-
luntariado de apoyo nos ha permitido:

- Profundizar sobre el objeto, el método, los
dispositivos para la prestacion del servicio
de odontologia y todas las sinergias funcio-
nales, estructurales, organizativas, sociales,
ambientales implicadas.

- Analizar y entender especificamente los
nuevos dispositivos de la movilidad y su po-
tencial para cambiar las practicas, los nuevos
servicios, nuevas maneras de pensar y expe-
rimentar la movilidad para llevar los servicios
a los territorios que no disponen de infraes-
tructura necesaria para su desarrollo.

- Establecer contacto con los diferentes ac-
tores implicados en la experiencia y por lo
tanto construir la investigacion a partir de la
inmersion en la realidad.

- Hacer entrevistas a los diferentes actores
que participan en la actividad y extraer do-
cumentacion relativa al objeto y objetivos
del proyecto de investigacion.

- Registrar documentalmente (fotografia,
video, dibujo y relatos) la actividad, a fin y
efecto de tener apoyos para producir la re-
flexion sobre qué y como mejorar esta prac-
tica de prestacién de servicios a través de
dispositivos de movilidad.

Integrantes del grupo de investigacion en Missirah, Senegal.
Fuente propia.

- Poner en marcha el proceso de reflexién sobre
la experiencia y sistematizar:

1. Andlisis de los dispositivos

2. Propuestas de mejora

3. Propuestas incrementales de soluciones a
tres niveles:

a) Técnicas: Propuesta de conexién digital Sa-
tel de los dispositivos méviles para captura
de datos, procesamiento y reforzamiento de
las bases de datos de salud publica.

b) Urbanisticas: Mejora de los recintos de ubi-
cacién del camion clinica y la relacion con los
centros de salud de la region.

c) Ambientales: Proyecto de un sistemade tri-
turaciéon de residuos -sobre plasticos- para
generar bloques de micro plasticos compac-
tado en forma de bloques para reutilizar en la
construccidn de los espacios e infraestructu-
ras de la actividad.

d) Industriales: Contribuciones para la elabo-
racion de una guia de componentes para la
fabricacion de un prototipo de vehiculo pres-
tatario de servicios -en este caso odontol6gi-
cos y de aplicacion a la ONG, pero también
extrapolables a otros servicios que IVM-VE-
DECOM esta trabajando-.

06. EQUIPO DE INVESTIGACION

- Responsable de la investigacion:

. Llop Torné, Carles, Doctor Arquitecte
urbanista. Profesor titular del Departament
d’Urbanisme i Ordenacio del Territori, UPC.

- Estudiantado participante en la investigacion:
. Alvarez Barcial, Adrian. Alumno Estu-
diante de 1r/2n ciclo en la Escola Tecnica Su-
perior d’Arquitectura del Vallés, UPC.

. Strunk Pomar, Marc. Alumno Estudian-
te de Master en la Escola Tecnica Superior
d’Arquitectura del Vallés, UPC.

. Martin Garcés, Andrea. Alumna Estu-
diante de 1r/2n ciclo en la Escola Tecnica Su-
perior d’Arquitectura del Valles, UPC.
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DIARIO DE VIAJE: RUTA POR LOS
TERRITORIOS DONDE PRESTA
SERVICIO DSR
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1.1 DIARIO DE VIAJE

DiA 1 Domingo 3 de noviembre de 2019

- 10h. Salida del albergue en Dakar.

Division del grupo en dos vehiculos:

Jeep para 5 personas con un limite de veloci-
dad de 50km/h.

Minibus para 10 personas.

- 14h. Parada logistica y almuerzo.

- 17h. Division de la ruta a Fatick.

- 20h. Llegada a Missirah.

PERFIL PROFESIONAL DE LOS COLABORADORES:
A la llegada del aeropuerto, donde nos aguar-
daba el minibus con el que el proximo dia nos
desplazariamos hasta Missirah, nos llamé la
atencién el nUmero de personas con diferente
perfil profesional que colabora con la entidad
de DSRy la constelacion de colaboradores se-
negaleses que ayudan a que la labor pueda
llevarse a cabo. La estructura local consiste
en un equipo de traductores de Dakar que se
desplazan posteriormente a Missirah junto a la
expedicion y la regente del hostal en el cual
pernoctariamos. Entre los colaboradores ex-
tranjeros, principalmente mallorquines debido
a la naturaleza de la fundacion benéfica, abun-
dan odontdlogos especializados en endodon-
cias, ortodoncias junto a los protésicos, mé-
dicos y oftalmologos, ademas hay presencia
de maestros y educadores sociales asi como
colaboradores que se encargan de la logistica.

PRESENCIA DE PLASTICO:

Durante el transcurso del viaje se ha observa-
do la presenca abundante de residuos plas-
ticos en los espacios habitados, playas, par-
ques, bosques, etc. en convivencia en el dia
a dia con los senegaleses. Se puede apreciar
la falta de concienciacién de la importancia
de reincorporar el plastico en su ciclo de uso
mediante el reciclaje para otorgarle una nueva
formay uso.
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Muestra de algunos residuos plasticos. Fuente propia.
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PARADA LOGISTICA:

Durante el desplazamiento desde Dakar a
Missirah junto a Alfonso Jaume (presidente
DSR) y Myriam (oftalmdloga) nos explicaron
que algunos recursos que necesitan en la
ONG no son faciles de conseguir en el pais,
el ejemplo mas sencillo es el papel absorben-
te de cocina. En la clinica dental es muy util
para depositar los instrumentos sobre la ban-
deja desinfectada para que absorba el liquido
del mismo. Este tipo de papel no es comun,
se encuentra solo en supermercados interna-
cionales situados en ciudades mayores como
M’Bour. Por lo cual, el trayecto a Missirah se
utiliza para realizar paradas técnicas para ad-
quirir productos precisos, reabastecer el vehi-
culo y realizar un descanso intermedio.

PAVIMENTO:

Durante el desplazamiento a Missirah se han
detectado diferentes tipologias de pavimen-
tos para el transito de vehiculos. Al salir de
Dakar se utilizé la nueva autopista, pudien-
do alcanzar velocidades elevadas de hasta
110km/h, con asfalto en buenas condiciones
hasta la N1 “Route Mbour-Fatick-Kaolack”.
Esta Ultima, consiste en un vial con un carril
para cada sentido y presenta un estado del
asfalto mas degradado debido a su elevado
transito y nombrosos obstaculos para ralenti-
zar la velocidad al cruzar las poblaciones. La
velocidad media de la N1 es de 60-70km/h. A
la altura de Fatick se utilizé la R61 para cruzar
el Delta de Salum por Foundiougne con ferry
via para volver a la R1 en Passi. Este vial, me-
nos usado, recorre paralelamente el meandro
del delta y presenta un asfalto continuo con
algun bache. Una vez cruzado el delta, as-
falto presenta las mismas condiciones. Hasta
el desvio de Toubakouta direccion Missirah el
pavimento no cambia, en cambio, al salir de
la N5 el pavimento pasa a ser de tierra arci-
llosa. Este estado del vial que nos acompa-
na hasta Missirah implica la reduccion de la
velocidad media del vehiculo debido a que
presenta con mas frecuencia baches duran-
te su trascurso asi como ligeras inclinaciones
transversales del vial en sus curvas.
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DIA 2 lunes 4 de noviembre de 2019

- 09h. Seguimiento y registro del material lo-
gistico necesario para equipar la clinica dental
movil.

- Posterior salida del vehiculo a Dassi Lame Ba
con un dentista, un asistente, un traductor lo-
cal y el técnico en equipamiento odontoldgico.
- 11h. Llegada y preparacion del dispositivo
por parte del técnico en equipamiento odonto-
l6gico. Preparacion de la conexion eléctrica y
de las botellas de agua, activacién de la bom-
ba de aspiracion y de la escalera.

Limpieza de la clinica y preparacién del equipo
médico.

Registro de la situacion del aparato segun la
conexion con el equipo sanitario, la conexion
eléctrica, la sombra y la pendiente del terreno.
- 13h. Andlisis del sitio, contacto con los agen-
tes locales: médico, asistente, pacientes, veci-
nos, ninos, etc. y entrevistas.

- 17h. Reunién de equipo. Propuestas de ser-
vicios alternativos que puedan ser absorbidos
por el dispositivo movil. Recolector de basura,
escenario, area para proyecciones, censo de
poblacion, etc.

MISSIRAH:

Missirah es una aldea de la ciudad de Touba-
couta, en la regidon de Fatikc. Destaca por su
puerto pesquero al borde del bosque de Fa-
thala, a las puertas del parque nacional Delta
de Saloum. El puerto establece conexion flu-
vial con la ciudad costera de Bétanti y con la
de Bossinnka. Es reconocido también por su
arbol milenario “fromager” de 30 metros de
diametro.
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Exposicién de motores en un taller bajo la sombra de una lona.
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Arbol centenario “fromager”.

Fuente propia.

Fuente propia.

Algunos de los vehiculos de la flota de DSR. Fuente propia.

Clinica dental DSR. Fuente propia.

RECURSOS LOCALES:

Hemos podido acompanar a los responsables
de logistica durante la estancia en Missirah.
DSR recurre a recursos locales y se adapta
para integrarlos en su funcionamiento. Los
recursos principales son la alimentacion con
productos como la carne, pescado, patatas,
yuca, cebolla, zanahoria, pimientos picantes,
platano, sandia, meldn, cacahuetes tostados,
arroz, pan, café soluble, refrescos etc. A la vez,
se dispone de un mercado mas reducido de
utensilios basicos como lejia, detergente, ja-
bon natural y papel higiénico entre otros.

El resto de recursos se disponen en Touba-
couta donde el precio del combustible es mas
competitivo y la conexidn de internet es mayor
debido que la ciudad es mayor y dispone de
mas recursos. Para acceder a ellos, suelen uti-
lizar los viajes a otros poblados ya que para
accedes a ellos se circula por la ciudad.

DISPOSICION DE LOS VEHICULOS:

La flota de vehiculos de DSR es extensa, dis-
pone de un camion con clinica mévil, una gran
furgoneta para transporte de material logistico,
un todoterreno, una furgoneta, una ambulan-
cia y por ultimo motocicleta. Los vehiculos se
aparcan dentro del recinto de la organizacion.
Tres de los seis vehiculos se aparcan en bate-
ria siguiendo el patron longitudinal del edificio.
Los vehiculos mayores se aparcan haciendo
marcha atras debido a sus grandes dimensio-
nes para facilitar la maniobra para salir fron-
talmente del recinto. A la vez, con esta dispo-
sicion, pueden dar servicio desde la cabina
posterior al interior del recinto.
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DiA 3 martes, 5 de noviembre de 2019

- 10h. Activacion del dispositivo movil. Reconexion
de electricidad y agua. Sustitucion de la equipacién
clinica, limpieza y esterilizacion.

- 11h. Analisis del posicionamiento del vehiculo en
relacion con el eje de comunicacién para anunciar
Su servicio.

- 12h. Identificacion, registros y entrevistas con los
pacientes del servicio movil.

- 14h. Entrevista con el asistente del médico del cen-
tro de salud.

- 16h. Identificacién y registro de los materiales de
educacioén primaria en la localidad.

- 14h. Entrevista con Pedrona Cantarellas, dentista
de DSR, sobre el funcionamiento y capacidad de
servicio.

- 18h. Entrevista al médico del centro de salud.

FLOTA:

Para el desplazamiento de la clinica mévil se ha
utilizado un amplio despliegue para transportar
a nuestro equipo junto a DSR. Se ha utilizado el
camion que alberga la clinica mévil transpor-
tando al técnico en equipamiento odontolégico
Marcelo, el traductor local/asistente dental, el to-
doterreno con un integrante de nuestro equipo,
Alfonso y Neus (dentistas) y la furgoneta para
desplazar a los otros dos integrantes del equipo
de investigacion. La dificultad de circulacién por
las vias de tierra aumenta el tiempo de despla-
zamiento debido al desplazamiento de la clinica
movil. Hasta la llegada a la carretera asfaltada la
circulacion no se normaliza. Llama la atencion
que durante el trayecto un grupo de personas
se sorprenden de nuestra presencia circulando
por su aldea, solicitando a distancia asistencia.

DASSILAME BA:

Dassilame Ba es la aldea escogida por la orga-
nizacion en colaboracién con los agentes loca-
les para dar el servicio dental durante cinco dias
por parte de DSR. El poblado se situa junto a la
N5 a escasos 8km de la frontera con el norte de
Gambia. La clinica mévil se instala a las proximi-
dades del centro médico local en el que ya nos
aguardan los pacientes.

24

Carles Llop, responsable de la investigacién. Fuente propia.

Estudiantes Marc Strunk i Adria Alvarez partipipantes de la
investigacion. Fuente propia.

Primer posicionamiento de la clinica dental junto a la clinica.
Fuente propia.

Posicionamiento sugerido para el dispositivo movil frente a la clinica.
Fuente propia.

Posicionamiento del dispositivo mévil bajo la sombra de los arboles.
Fuente propia.

ACTIVACION:

Participamos en un proceso de activacion del
vehiculo que nosotros ignordbamos. Este pro-
ceso precisa de varios colaboradores que han
acudido expresamente para la instalacion que
durara alrededor de 60 minutos.

INSTALACION :

La instalacién del dispositivo se inicia esco-
giendo la ubicacion del mismo. Sorprende la
decision inicial de situar la clinica movil para-
lelamente al centro sanitario ya que durante el
transcurso del dia recibiria el contacto del sol
permanente, hecho que facilitaria el aumento
de la temperatura en el interior del vehiculo.
Finalmente se aprecia la sombra de dos gran-
des arboles y se ubica el vehiculo bajo ellos.
La clinica mévil se dirige a la nueva plaza que
genera la conexion del vehiculo y el dispositivo.
La cabina de conduccion queda orientada per-
pendicularmente a escasos metros a la carre-
tera nacional, siendo muy facil de ser visualiza-
do el vehiculo por parte de los transelntes.

La clinica necesita que el vehiculo se nivele y
se estabilice para poder trabajar en ella y una
escalera de 5 peldanos para salvar la altura de
la cabina respecto al suelo.

También se precisa conexion eléctrica, conec-
tar y activar la bomba de presién y la bomba
de succion de liquidos residuales para hacer
funcionar los instrumentos dentales. A la vez,
la cabina precisa de la limpieza y desinfeccion
de la clinica junto a la esterilizacién de los ins-
trumentos de intervencion dental.

Durante este proceso se han repartido unas fi-
chas a los pacientes para obtener sus datos y
tener un pre diagnéstico del paciente. El orden
de atencion va a ser por llegada.
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DiA 4 miércoles, 6 de noviembre de 2019

- 09h. Registro y seguimiento de la activacion
del dispositivo movil. Reemplazo de equipo lo-
gistico y sanitario.

- 10h. Identificacion, entrevistas y registros de
pacientes moviles.

- 11h. Analisis del posicionamiento de los pa-
cientes en el servicio. Interacciones.

- 12h. Identificacién y registro de los equipos
de educacion primaria en la localidad.

- 15h. Analisis del posicionamiento del vehicu-
lo en relacion con el eje de comunicacion. Fac-
tores presenciales de la publicidad.

- 16h. Debido al bajo niUmero de pacientes, se
decide desactivar el dispositivo y volver a Mis-
sirah.

- 17h. Entrevista con Marcelo Pons, técnico
de equipamiento odontologico del dispositivo
movil. Se propone una mejora en las teleco-
municaciones, la robotizacion del prototipo de
clinica moévil, soluciones constructivas que me-
joren las condiciones de movimiento, trabajo y
atencion a los pacientes.

SOCIAL:

El primer dia que el dispositivo ejerce servicio
destaca por la cantidad de gente que acude.
Desde a pacientes como transeuntes o nifos/
as y adolescentes que acuden fruto de su cu-
riosidad hacia al dispositivo y al servicio que se
presta, ya que es visible desde el exterior.
Alrededor del dispositivo, a la sombra de dos
grandes arboles se disponen de sillas pertene-
cientes a la clinica sanitaria local y algun banco
que aportan los vecinos de la comunicad. En
las inmediaciones de la clinica se establecen
relaciones sociales tanto entre vecinos o con
otras personas de otras comunidades. Se da el
caso de pacientes que acuden desde Gambia
o de poblaciones lejanas que pernoctan en la
aldea gracias a la hospitalidad de los locales.
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Bomba de presién. Fuente propia.

Interaccion con la comunidad local. Fuente propia.

Identificacién del entorno bajo la sombra de los arboles. Fuente propia.

AGENTES LOCALES:

Durante el transcurso de las jornadas se ha
podido realizar una serie de entrevistas a los
diferentes agentes locales como el médico y
asistente del centro sanitario, profesores de la
escuela del pueblo, pacientes locales o fora-
neos asi como a diferentes colaboradores de
DSR. Se les ha preguntado de la viabilidad del
servicio mévil no solo como servidor en luga-
res que carecen del servicio si no como cana-
lizador de distintas sinergias entre dispositivo
y usuarios.

“El arbol de la sombra”.

Esta cita hace referencia al lugar de encuentro
social en que un grupo de personas intercam-
bian pasajes de su vida, experiencias o pensa-
mientos.

Arbol de la sombra. Fuente propia.
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1.2 ENTREVISTAS. OBSERVACIONES Y
CUESTIONES APRENDIDAS

ENTREVISTA MARCELO PONS

Marcelo Pons se dedica a reparar instrumentos
médicos de las clinicas dentales en Mallorca.
En DSR es una pieza vital para el correcto fun-
cionamiento de todos los dispositivos desde los
vehiculos a la instalacion de agua de osmosis.
Consigue reducir la complejidad de los proble-
mas mediante ingeniosos apanos.

“Me gustaria que el camion fuese
auténomo respecto a los recursos.”

No depender del petréleo o las tomas eléctri-
cas. La superficie de 12m? es capaz de albergar
placas solares con “la capacidad de generar
3.000Vatios para alimentar la poca energia que
consume el dispositivo”.

Marcelo es partidario de instalar acumuladores
para ajustar la energia a los picos de consumo
que se ejercen momentaneamente al iniciar
los motores. Implica también tener un sistema
mixto, ubicar el vehiculo en la sombra para res-
guardarse del sol y las placas solares instalar-
las bajo el sol.

A la vez, implicaria que el vehiculo permitira re-
cargar el acumulador cuando estuviese en des-
plazamiento o al estar estacionado sin uso, po-
dria alimentar energéticamente el equipamiento
clinico de DSR en Missirah. El camion también
se podria usar como una nueva clinica dental
que complementa al equipamiento fijo.

“Las instalacion esta pensada para
que cualquiera pueda trabajar en la
clinica.”

En la entrevista se menciona la instalaciéon de
un dispositivo de conexion satelital. Mediante
este recurso, se podria utilizar un ordenador
para que el médico pudiese recolectar datos
sanitarios de la poblacién y enviarlos a la admi-
nistracion sanitaria para registrar a la poblacion.
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Fotografias de la entrevista a Marcelo Pons. Fuente propia.

“Seria interesante establecer Ia
conexion satelital ya que nosotros
mismos tenemos que registrar 10S
datos clinicos mecanicamente des-
de Mallorca una vez volvemos de la
expedicion. De esta manera se po-
dria realizar in situ.”

Permite establecer una red para emitir cone-
xion de internet inalambrica y a la vez realizar
una conexion interna para monitorizar los da-
tos clinicos para los hospitales y asi tener los
registros actualizados.

Marcelo fue preguntado sobre que mejoraria
del camidn si tuviese la oportunidad de hacerlo
desde el principio, propuso tres puntos a me-
jorar:

Las mejoras del vehiculo pasan por aplicar un
sistema hidraulico que con la misma estabili-
zacion nivelase el camién asi como ocurre en
el caso de los camiones con grda que trans-
portan contenedores. A la vez, la suspension
neumatica permitiria reducir o aumentar la ni-
velacion asi como convenga.

El cortaviento superior de la cabina de conduc-
cion no se utiliza cuando el vehiculo esta en
modo estatico, se podria introducir una ober-
tura en el cuerpo de la clinica para facilitar la
ventilacion cruzada.

“La nivelacion y la estabilizaciéon
son factores muy importantes para
la seguridad del dentista y pacien-
te.”

- Nivelar e inmovilizar el vehiculo.

- Ventilacién o sistema de aire acon-
dicionado para reducir la tempera-
tura del aire interior.

- Instalar un instrumento de Rayos X.
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De este ultimo punto destaca la gran fragilidad
ante los golpes que sufre el material radioacti-
vo durante los trayectos.

Considera que el camion podria recoger tam-
bién datos climatolégicos del lugar mediante
dispositivos de medicion asi como realizar ana-
lisis del estado del agua potable de las aldeas.

“La conectividad es importante
porque gestionar los datos hoy en
dia es vital. Con ellos podemos de-
mostrar nuestro trabajo y obtener
mayores respaldos.”

Entrevista audiovisual a Pedrona Cantarellas,
coordinadora y odontéloga de DSR.

Reflexiona que los servicios tendrian que estar
instalados in situ, pero opina que es muy difi-
cil mantener el equipamiento y darle su propio
valor para que esté en funcionamiento. Consi-
dera que el mantenimiento en si mismo es un
valor que propone el vehiculo movil. Explica el
caso que dispone de sillas clinicas para llevar
a Missirah y duda en llevarlas ya que no sabe
qué pasara con las sillas ya presentes. éLas
reutilizaran? ¢Las reciclaran? O simplemente
las tiraran al margen de la calle principal de
Missirah?

Entrevista audiovisual a Abdul ,
director de la escuela de Dassilame Ba .

Marcelo Pons delante del camion. Fuente propia.

La vida util de los objetos gana presencia en la
conversacion, comenta que tiene sillas en fun-
cionamiento que estan compuestas gracias al
reciclaje de partes de tres sillas distintas.

‘Aqui tenemos que ir a cosas senci-
llas, buenas de reparar y con poco
mantenimiento. A mayor compleji-
dad, mayor dificultad de reparacion.”

Entrevista completa a Marcelo Pons, Entrevista completa a pacientes.
coordinador y técnico de equipamien-
to odontoldgico de DSR.

Pacientes de DSR. Fuente propia.
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CARTOGRAFIAS DEL VIAJE Y
TERRITORIO DEL SERVICIO DSR
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2.1
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LAS RUTAS RECORRIDAS DONDE SE PRESENTAN SERVICIOS DSR
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Ruta grafiada en la cartografia. Fuente propia.

2.2 LAS REDES IINFRAESTRUCTURALES, FUNCIONALES ENTRE POBLACIONES

DONDE SE PRESTAN SERVICIOS DSR

A

Fotografias de las paradas en la ruta. Fuente propia.
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Caracteristicas de las paradas. Fuente propia.
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2.3 MORFOLOGIA Y AMBIENTES DE LOS TERRITORIOS DONDE SE PRESTAN
SERVICIOS DSR
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Cartografia en base a los equipamientos. Fuente propia.
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Cartografia en base a los equipamientos. Fuente propia.
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MAURITANIA

Cartografia en base a la ruta de DSR. Fuente propia.

A OCCIDENTAL

MABRUFCOS
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o ACTIVIDADES DE DSR: GENESIS Y
EVOLUCION, INFRAESTUCTURAS
Y RECURSOS
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Logo de DSR. Fuente: Dentistas sobre Ruedas [En linia]. Disponi-
ble en: <https://www.dentistassobreruedas.es/>.

Para mas informacion sobre DSR: www.dentistassobreruedas.es/
proyecto-adama-dstr/historico-proyectos
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Trayecto de los vehiculos de DSR. Fuente: Dentistas sobre Ruedas
[En linia]. Disponible en: <https://www.dentistassobreruedas.es/>.
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3.1 ACTIVIDADES MOVILES

La iniciativa surge a raiz de la vocacion solida-
ria de un grupo de dentistas que, conscientes
de la realidad buco sanitaria de muchos paises
en desarrollo, deciden mejorar dicha situacion
a través de la asistencia dental y el impulso de
programas educativos que mejoren los conoci-
mientos sobre higiene. Dada la nula infraestruc-
tura y la que necesitaban para poder desarrollar
su actividad, deciden crear toda una infraestruc-
tura de prestacion de servicios propia. (Como?
A partir del primer proyecto de expedicién, en
2007, una unidad movil autbnoma completa-
mente equipada, acompanada de un vehiculo
de apoyo permitira al equipo de DSR despla-
zar-se hasta las zonas beneficiarias y ofrecer
asistencia in-situ.

Las ventajas que ofrece esta modalidad asisten-
cial son numerosas, y entre ellas cabe destacar
la movilidad, que permite el acceso a zonas re-
motas, la autosuficiencia, que permite actuar en
las condiciones mas adversas y la facilidad de
transporte de material.

El equipo del vehiculo de apoyo, integrado por
personal sanitario y voluntarios de diferentes
profesiones, que se encargara de las labores
logisticas para permitir a los dentistas centrarse
en la asistencia odontologica.

Los recursos necesarios para la ejecucion del
proyecto se resumen en el siguiente esquema:

MATERIALES:

Vehiculo 4x4, equipo odontolégico completo,
material odontoldgico y sanitario, compresor,
instalacion agua, generadores, vehiculo apoyo.

HUMANO EN EXPEDICION:

Furgoneta con 2 dentistas y 1 camara, vehiculo
de apoyo: Personal sanitario, técnico en equi-
pamiento odontoldgico y voluntarios.

HUMANO EN SEDE:

Personal de la asociacién, colaboradores even-
tuales, voluntarios.

Desde entonces cada ano DSR ha desarrollado
su actividad en distintos territorios a través de
este dispositivo y esta metodologia.

3.2 ACTIVIDADES FIJAS: LA CLINICA
DENTAL EN MISSIRAH

Actualmente la clinica se encuentra dentro del
limite del muro perimetral exterior y solo tiene
relacion exterior a través de sus dos accesos,
el de personas y el de vehiculos-sistemas. La
clinica se compone por dos franjas formando
una L, una primera paralela a la via principal,
donde se ubican la recepcion, la zona de espe-
ra para pacientes y el almacén-oficina de DSR,
al ser el modulo mas cercano a la salida exte-
rior es también donde se ubican los vehiculos
estacionados. El modulo perpendicular a la via
principal es donde se ubican las clinicas den-
tales y el lavatorio protésico. Una pasarela de
comunicacion une los dos médulos vy finaliza
en la cara Norte de la parcela, donde se ubican
los espacios colectivos de descanso (Cocina,
Comedor y Jaimas) para los equipos de coo-
perantes y personal de la clinica.

Proyeccién de la actividad actual: El equipa-
miento y el dispositivo generan su propia acti-
vidad individualmente y de forma independien-
te. Su relacién se basa en apoyo y espacio de
estacionamiento-suministros (1). Posibilidades
de combinacién entre equipamiento fijo y dis-
positivo mobil para multiple generacion de es-
pacios: La generaciéon de espacios se pueden
generar por unién (2), donde el equipamiento
y el dispositivo se combinan y suman sus espa-
cios. Generacion de espacios por combinacion
(3): El equipamiento y el dispositivo generan
SUs propios espacios y proyectan su actividad,
que se relacionan en un mismo ambito con di-
ferente propiedad. Finalmente generacion de
espacios por inter-relacion (4):El equipamiento
y el dispositivo combinan su espacié funcional
asi como sus prosibilidades proyectualiades
para generar un ambito resultante de la ge-
neracion por combinacién de microespacios
inter-relacionados.

A
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\/:AJ% Mg
|'ot—e- ik i

(4)

Dibujo de las interacciones en el centro de DSR. Fuente propia.
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Figura B. Prevision del proyecto de ampliacion.
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Figura C. Dispositivos moviles pueden aumentar la multifuncionalidad.

Plantas de explicacion del proyecto de DSR. Fuente propia.
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Clinica de DSR: Estado actual

La clinica en su estado actual esta compuesta
unicamente por los dos volumenes formando
una L, con su médulo de servicios y estacio-
namiento situado lo mas proximo a la via de
acceso y dejando un gran patio central donde
actualmente no se realiza ninguna actividad es-
pecifica. Esta en previsidn de ubicar un pozoy
un gran arbol que proyecte sombra (Figura A).

Clinica de DSR: Proyecto de ampliacion

La siguiente fase de ejecucion plantea com-
pletar el equipamiento con una L simétrica que
forme una O de manera que quede un espacio
interior-patio que facilite la circulacién interior,
permita la ventilacion cruzada y conforme un
espacio privado interior de uso comun por los
cooperantes. En esta L se prevé una sala de
atencion de medicina general, una éptica y un
pequeno quiréfano (Figura B).

Propuesta: Los dispositivos moviles pueden
aumentar la multifuncionalidad.

Actualmente la clinica en sus composicion
y construccion no tiene ninguna relacion di-
recta con el servicio de dispositivos moviles
mas que el de facilitarle una zona de estacio-
namiento, servicio y carga de suministros, asi
como contener los espacios de alojamiento y
saneamiento de los cooperantes. Se plantea la
posibilidad de estudiar una futura ampliacion
con una vocacion de que esta potencia la ac-
tividad movil permitiendo incuso la inclusion
e interaccion de los vehiculos con la clinica,
convirtiendo incluso el nuevo volumen en una
estructura de servicio para la actividad que se
realice dentro del vehiculo, actuando como
HUB de conexién y edificio Hibrido entre activi-
dad fija y efimera (Figura C).
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4.1 LA FLOTA DE VEHICULOS
N2 Vehiculos: 1

Origen: Comprado en Galicia y trasladado
desde Espana hasta Senegal por carretera
Funcion del vehiculo: Vehiculo para transpor-
te interno en Senegal, para ir a buscar a los
cooperantes al aeropuerto. Transporte de per-
sonas y mercancias entre Missirah y Dasilame
Ba.

Combustible: Gasoil

N2 Vehiculos: 1 funcional + 1 inoperativo

Origen: Conjunto de vehiculos adquiridos por
donaciones a la ONG, adaptado y transforma-
do en clinica dental y transportado por tierra
hasta Senegal

Funcidn del vehiculo: Vehiculo adaptado como
clinica dental para poder transportar y desple-
gar su actividad en territorios que no disponen
de acceso a servicio médico dental.

Combustible: Gasoil

N2 Vehiculos: 1
Origen: Adquirido por una donacion a la ONG.

Funcion del vehiculo: Vehiculo utilizado como
medio de trasporte de material médico y dental
necesario para la clinica de Senegal. Realiza
el trayecto desde Mallorca hasta Missirah con
cooperantes y suministros, con una duracion
de trayecto de aproximadamente 20 dias.

Combustible: Gasoil
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RULDAS

Land-Rover. Fuente propia.

Dispositivo Camion-Clinica Dental. Fuente propia.

RUBDHS

Camioneta. Fuente propia.

Dispositivos de mobilidad de DSR. Fuente propia.
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ECOSISTEMA DEL DISPOSITIVO
MOVIL DE DSR
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5.1  FUNCIONAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

5.1.1 RUTA

Dakar

N1

TRAMO 1

Fatick

. TRAMO?2
Kaolak

N R61 e,

@ 0 25 km 50 TRAMO 3

Desplazamientos y puntos de referencia en la ruta. Fuente propia.

Toubakouta

Dassilame Ba Passi

o~ TRAMO 4
Toubakouta ‘ “N5
TRAMO 5
Missirah «

TRAMO 1: Via principal de la capital que comunica con el resto del pais.

La nueva infraestructura, construida alrededor de Dakar, esta constituida por una autovia de doble
carril. En un futuro va a comunicar hasta Toubacouta.

TRAMO 2: Carretera de velocidad moderada, 80km/h. Atraviesa multitud de poblaciones que se
estructuran alrededor del eje vial.

TRAMO 3: Ruta alternativa para evitar el congestionamiento de trafico de Kaolak. La carretera se-
cundaria atraviesa manglares hasta llegar al rio Salum, donde se atraviesa en ferrie para alcanzar
Foundiougne y proseguir el tramo hasta Passi.

TRAMO 4: Carretera que comunica Kaolak con Karank, ciudad fronteriza con Gambia.

TRAMO 5: Carretera secundaria compuesta por tramos de diversos pavimentos, predominando el
pavimento de tierra arenisca.
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5.1.2 LLEGADA Y EMPLAZAMIENTO DEL
VEHICULO (GENERACION DE
LUGAR)

La primera pregunta que nos planteamos

al llegar a Dassilame Ba fue: “¢Cual es el
mejor lugar donde emplazarnos y bajo qué
criterios?” Dados los requerimientos y las
limitaciones del dispositivo se prevé dejar
implementada la clinica en el mismo lugar por
unos dias y utilizar el Land-Rover para despla-
zar al equipo y los suministros, por lo que la
ubicacion donde desplegar el dispositivo era
importante. El primer intento de estacionar-se
de forma intuitiva por el técnico de equipa-
miento odontolégico fue situarse al lado del
“Poste de Sante”, dado que el edificio actuaria
como elemento de servicio para el dispositivo
(Figura A).

En este momento aparece la primera con-
clusion: “No es lo mismo que el dispositivo
movil sea completamente autosuficiente o
que requiera, como en este caso, de otra
infraestructura de servicio, en este caso sumi-
nistro de electricidad y agua, donde también
podriamos incorporar la infraestructura de
“comunicacion”, dado que el encargado del
Poste de Santé” era la persona encargada de
hacer difusion del servicio en la misma pobla-
cion. En este punto nos planteamos si, debido
a los requerimientos del vehiculo y su necesi-
dad de estar conectado a una infraestructura,
esta podia acondicionar-se para tener una
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Figura A.

Figura B.
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Figura C.

Figura C.

Interaccion con el entorno de los dispositivos de DSR. Fuente propia.

vocacion de HUB de conexion del dispositivo,
actualmente inexistente (Figura B).

En este momento se proceden a analizar los
condicionantes, limitaciones y oportunidades
tanto del dispositivo como del emplazamiento.
Por un lado tenemos la necesidad de ubicar
el dispositivo en las cercanias del “Poste de
Santé”, por lo comentado anteriormente, pero
a su vez debe ubicar-se en un lugar visible
desde el acceso de la carretera, por lo que
debe emplazar-se en la fachada delantera del
centro. Por otro lado el dispositivo solo puede
ubicarse en terrenos nivelados, por lo que no
puede situarse inmediatamente en el limite de
la carretera debido a la existencia de un talud
de tierra (Figura C).

Por ultimo, el dispositivo no dispone de aisla-
miento térmico ni de elementos de proyeccion
de sombra mas alla de su cuerpo, por lo que
ubicarse en la proyeccion de las sombras s
de los arboles es la mejor opcion.

Una vez analizados los condicionantes y
apostando por las fortalezas del terreno se
decide ubicar el dispositivo en terreno nive-
lado, lo mas cercano a la carretera principal
pero a una distancia suficiente cercana al
equipamiento para poder conectar-se a la red
eléctrica y aprovechando la masa de arboles
para ubicarse en la proyeccion de su sombra,
no solo el dispositivo sino también la zona

de espera del mismo. Esta ubicacion proyec-
ta una zona funcional entre el dispositivo, el
equipamiento y los elementos propios del
territorio (Figura D).
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5.1.3 ESTABILIZACION Y ADECUACION
CON EL ENTORNO

El dispositivo requiere de una alineacion y es-
tabilizacion de 0 — 90 grados respecto a la
horizontal del suelo. Las ruedas deben fijarse
fisicamente para evitar deslazamiento o des-
estabilizacion y dado la cota de la actividad
se requieren unas escaleras de acceso desde
terreno. Debido a la falta de aislamiento de la
piel del vehiculo requiere una proteccién solar
externa (Figura E).

Entrevista sobre el camién.
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5.1.4 ADAPTACION DEL VEHICULO EN CLINICA MOVIL

il
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Figura E. Interior del camion. Fuente propia.

Fuente propia.

Interior del camion. Fuente propia.

5.1.4 ADAPTACION DEL VEHICULO EN
CLINICA MOVIL

Marcelo fué el técnico encargado de la modifi-
cacion del vehiculo y de su adaptacion a clini-
ca dental. Sus habilidades profesionales como
técnico en equipamiento odontolégico bene-
fician esta transformacion, donde utiliza sillas
dentales retiradas y donadas por clinicas, las
repara y las adapta al vehiculo, donde también
instala las redes de servicio necesarias para
que esta silla, que cataliza toda la transforma-
cion del vehiculo, pueda funcionar correcta-
mente (Figura F).

Figura F. Interior del camion. Fuente propia.
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5.1.5 ADAPTACION TECNICA DE
LA CLIiNICA AL LUGAR
(1.AGUA, 2.EVACUACION,
3.ENERGIA)

El sistema eléctrico del vehiculo se di-
ferencia en dos partes. El sistema eléc-
trico autbnomo donde se incluyen los
dispositivos eléctricos del coche co-
nectados a dos baterias y que forma
parte del esquema de principios del
propio vehiculo. Por otro lado tenemos
el sistema anadido que permite el fun-
cionamiento del vehiculo como clinica,
en este sistema se conectan todos los
elementos que son necesarios para la
actividad: La silla de dentista, las luces,
los enchufes y el “autoclau”, el ventila-
dor por motivos de confort y un panel
general eléctrico con ICP y varios PIA
por control y protecciéon. Este esque-
ma secundario “proviene de un trans-
formador que requiere de conexion a
una red eléctrica externa.

El sistema de suministro de agua es
una red de servicio interna instalada
durante la modificacion y adaptacion
del vehiculo a clinica. Los elementos
que requieren de agua son la silla de
dentista (por sus equipos de limpieza)
y el “autoclau”. El agua también se uti-
liza para limpiar las herramientas o la-
varse las manos. Este circuito de agua
va conectado a una bombona de agua
tratada previamente por osmosis que
se va recargando en la clinica por lo
que es un elemento que se debe de ir
suministrando regularmente. Con agua
del pozo de Dassilame Ba se friega el
suelo y se utiliza para que los pacien-
tes se laven. Todo el agua sobrante de
los equipos se derivan en una arqueta
que larecoge y la expulsa a un deposi-
to externo que debe vaciarse manual-
mente cuando se llena (Figura G).
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Figura G. Dispositivos de la clinica mébil de DSR. Fuente propia.

Actividades alrededor de la clinica. Fuente propia.

5.1.6 PREPARACION DE LA CLINICA

Documento audiovisual de la entrevista
a Mamadou Diouf sobre el dispositivo
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5.1.7 ACTIVIDAD CLIiNICA Y CONFORT
INTERIOR

Los equipos instalados y adaptados permiten
realizar actividades dentales como revisiones,
limpieza bucal, extracciones o empastes, para
realizar actividades mas complejas como
pequena cirugia o endodoncias es necesario
desplazarse a la clinica debido al material téc-
nico y condiciones de higiene. El dispositivo
tiene espacio de trabajo suficiente para de-
sarrollar su actividad donde pueden coincidir
hasta 4 personas en el momento (Paciente,
Dentista, Auxiliar y Traductor). Los equipos
que forman parte de la clinica son la silla de
dentista, el equipo con las herramientas, un
ventilador, los depdsitos de agua osmosis, el
aire comprimido, una mesa de trabajo, una
mesa de limpieza, armario para almacena-
miento y el “autoclave” (equipo para limpieza
del material clinico). El espacio requiere se
limpieza constante debido al polvo que se
introduce en el camién y su condicidon mas
negativa es la de confort térmico debido a su
poca ventilacion y al exceso de radiacion y
temperatura exteriores.
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Neus, dentista del equipo de DSR. Fuente: Dentistas sobre Ruedas
[En linia]. Disponible en: <https://www.dentistassobreruedas.es/>.

El espacio de trabajo para
el personal (dentista +
traductor + paciente) és
amplio, comodo y esta
habilitado.

Los equipos técni-
cos para el desarro-
llo de la actividad
sén completos vy
estan bien adapta-
dos.

El interior no tiene ventilacidn
suficiente y el mantener la
puerta auxiliar abierta provoca
gue entren mosquitos.

El ventilador és el Unico
equipo climatico. Es un recur-
so insuficiente.

Dispositivos alrededor de la clinica. Fuente propia.

aigua, electricidad y

jornada.

-~ |Las redes de suministros de aire,

residuos

deben ser resposicionados cada
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5.1.8 MANTENIMIENTO Y LOGISTICA

El mantenimiento del vehiculo se podria dividir
en dos ambitos bien diferenciados. Por un lado
tenemos la mecanica existente del propio ve-
hiculo: motor, ruedas, suspension, sistemas...
En este caso se dispone de diferentes servicios
en poblaciones cercanas (Karang o Toubakuta)
donde disponen de mecanicos locales que tie-
nen suficientes recursos y habilidades para po-
der reparar el vehiculo. Por otra parte tenemos
el mantenimiento y reparaciones vinculadas
a los equipos técnicos de la clinica insertada
en el dispositivo. Aqui la ONG dispone de un
efectivo imprescindible, Marcelo, el técnico en
equipamiento odontoldgico, disenador y crea-
dor del dispositivo. Sus habilidades como téc-
nico especializado en reparaciéon de equipos
técnicos médicos son imprescindibles para
la adecuacion del vehiculo en dispositivo asi
como lo son para su mantenimiento. Preocupa
la falta de medios manuales y de piezas nece-
sarias para la reparacion de estos elementos
en ausencia de Marcelo y nos argumenta di-
ferentes problematicas con algunos equipos
mas complejos. Sus directrices técnicas son
claras: “Cuanto mas sencillo mejor”.

5.1.9 CONECTIVIDAD

Actualmente el Unico sistema de comunica-
cion entre el dispositivo y la clinica es a través
de los teléfonos personales de los cooperan-
tes con tarjetas SIM de las companias Senega-
lesas (Orange). En cuanto a la comunicacion
con los “Poste de Sante” para la comunicacion
y aviso de futuros desplazamientos se realiza
también a través de llamada. Este es uno de
los puntos claves a desarrollar, dado que un
sistema de comunicacién constante entre ve-
hiculo, clinica y centros de salud multiplicaria
la eficiencia del servicio “on demand”.
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Reparacién del vehiculo-clinica. Fuente propia.

Conectividad del vehiculo-clinica. Fuente propia.

Reunion alrededor del vehiculo-clinica. Fuente propia.

5.1.10 COMUNICACION Y BRANDING DEL
SERVICIO

La capacidad de atraccion del vehiculo tiene
relacion con la actividad y originalidad de la
propuesta pero sobretodo es debida a su im-
pacto visual. El color corporativo de la ONG
DSR, rojo estridente, visible en la distancia,
encaja con la gama cromatica del territorio v,
combinado con un simbolo que enlaza las fi-
guras de un elefante (caracter africano) con un
molar (caracteristico de la actividad realizada)
generan una imagen atractiva, vistosa y de fa-
cil identificacion del servicio.

La parte trasera del vehiculo, a través de la que
se accede al interior de la clinica, tiene precisa-
mente una caracterizacion que se asemeja a la
entrada de una consulta dental, utilizando esta
analogia de que al entrar en el camion donde
realmente estas accediendo es a una clinica.

El vehiculo-clinica. Fuente propia.
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5.1.11 ATRACCION Y SENSIBILIZACION.
EL VEHICULO COMUNICA POR Si
MISMO.

Primeras impresiones in situ sobre mejoras del
uso y activacion de los espacios que genera el
dispositivo.

Espacio | e
Zona de centrificacién - 1f]

<
e interaccion local. T
Proyeccién de activida-
des culturales e infor-
mativas, fiestas popu-

lares, carteles..

Espacios alrededor del cehiculo-clinica. Fuente propia.
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- Espacio lll
Espacio de curiosidad.
i de proyectar acti-

Espacio
Zona de espera para pacien-
tes i acompanantes.
Actividades de entretenimien-
to, como proyeccion de cine o
teatro .

Actividades de sensibilizacién en escuelas por parte de DSR.
Fuente propia.

Visita de pacientes al vehiculo-clinica de DSR. Fuente propia.

La ONG DSR se beneficia del dispositivo movil
para no solo desplazar servicios sino también
actividades de sensibilizacion, trasladando
educadores sociales que utilizan el dispositi-
vo como vehiculo de transporte para visitar los
colegios de los territorios donde se ubica y ahi
hacer talleres se salud dental y talleres de sen-
sibilizacion.

La capacidad de atraccion del vehiculo com-
binado con su envolvente genera espacios de
influencia sectorizados por el propio volumen
del vehiculo, que a su vez dispone de 3 planos
verticales contiguos perpendicularmente al
area de generacion de espacios donde poder
proyectar las diferentes actividades de sensibi-
lizacion asi como permite diseminar estos es-
pacios segun ambitos diversos.
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5.2 ACTORES Y RECURSOS HUMANOS

Miembros ONG DSR:

Junta y administrativos que forman la entidad
y toda la masa social de cooperantes expatria-
dos, entidades y financieras. Los cooperantes
se organizan en diferentes grupos, el de ges-
tion, el de logistica, los dentistas y otros servi-
cios de salud, el de sensibilizacién y otros ex-
ternos, como el de periodismo y arquitectura
del DUOT.

Dispositivo generador de centralidad:

La propia actividad a la que la poblacién no tiene acceso, asi como el despliegue del vehiculo en
territorios que no estan acostumbrados a ver este tipo de iniciativas genera un foco de centralidad
por la propia curiosidad que este provoca, un generador de espacio publico, catalizador de activi-
dad social y una oportunidad para la realizacién de actividades de sensibilizacion.

Equipo actividad Sobre Ruedas:

Los activos humanos principales y minimos
para la propia actividad son el/la dentista y el/
la traductor. Estos pueden realizar a su vez la
funcion de conductor del vehiculo, de montaje/
desmontaje del dispositivo, de carga de sumi-
nistros y limpieza del mismo. De forma pasiva
también son imprescindibles los mecanicos.

RESSOURCES DSR:
CONDUCTEUR
MECANIQUE

Equipo de dentistas:

Dada que la actividad principal de la clinica es
dental, los/las dentistas son imprescindibles.
El dispositivo también podria desarrollar otras
actividades de la salud como revisiones ocula-
res y médicas. En toda actividad se precisa de
un ayudante senegalés, que hace a su vez de
auxiliar dental (recibe formacién) y traductor.

SALLE D'ATTENTE

Beneficiarios/as del proyecto:

Todos los/las pacientes de distintas edades
que son beneficiarias del proyecto. Estos re-
ciben atencién médica, dental u ocular por un
precio simbodlico de 2000 Francos (unos 3e)
que en el caso de atencidon médica les incluye
la revision, limpieza y todas las intervenciones
necesarias: empastes, extracciones o protesis
dentales.

Masa social pasiva:

La forman todas las personas que esperan a
ser atendidas, familiares y amigos y conducto-
res, asi como todas las personas que acogen
en sus viviendas a pacientes que vienen de le-
jos o0 quienes hacen negocios transversales al
proyecto como quien sirve la comida, vende ,
aguay aprovecha para hacer negocio. Recursos humanos de DSR. Recopilatorio de imagenes de DSR. Vida e interacciones alrededor del vahiculo-clinica. Fuente propia.
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5.3 RELACIONES Y SINERGIAS
SOCIALES, “ENSAMBLAJES” Y
NEGOCIACIONES

La actividad del dispositivo genera una centra-
lidad donde se situa. El dispositivo estaciona-
do cerca de la carreta y en las proximidades
del Poste de Sante, se ubicaba en un extremo
del poblado; aun asi, la extra ordinariedad que
supone que un vehiculo convertido en clinica
dental se situe en el poblado provocé que el
area de influencia del mismo fuese convirti-
do ese espacio poco concurrido en la “plaza
central del poblado de Dassilame Ba” durante
unos dias colapsada por pacientes y curiosos.
Esta nueva centralidad generada es una opor-
tunidad para fortalecer las conexiones y relacio-
nes sociales de la comunidad entre ella y con
las comunidades préximas que se desplazan
para recibir atencidon dental. Para determina-
dos colectivos, la aparicion de este dispositivo
se disfruta por su “extra ordinariedad” no solo
en concepcion sino también por el origen de
destino del proyecto, o que provoca que du-
rante los primeros dias éste centre la atencion
de ninos que curiosos, observan y preguntan
sobre el dispositivo independientemente de su
actividad y que , para algunos, lo interpretan
como una oportunidad de aprender, compar-
tir, intercambiar aspectos socio-culturales y
supone una oportunidad para su desarrollo.
Por otra parte, encontramos diversos casos de
pacientes que provenian de territorios lejanos
atraidos por la prestacion de servicio y que ,
debido a la intervencion médica requerida, de-
bian pasar mas de un dia en el poblado. Es
en este momento cuando la comunidad local
se ofrece a alojar y proveer de manutencion
a estas pacientes (mayoritariamente mujeres
y ninas) mostrando el aspecto mas humano y
hospitalario de sus habitantes.

La presencia y oportunidad de intercambio cul-
tural que se produce entre los cooperantes y la
comunidad le otorga un valor anadido a ambas
partes y es un atractivo que favorece la genera-
cion de una centralidad entorno al dispositivo.
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Tanto la presencia del dispositivo como la procedéncia de los miembros de DRS provocan un in-
terés que atrae a las distintas comunidades, fomentando la interaccion y fortaleciendo el vinculo
entre estas.

Todos los miembros de la comunidad que forman parte activa o pasiva de la actividad del disposi-
tivo comparten durante horas o dias espacio y tiempo, lo que potencia su interaccién y genera una
oportunidad para fortalecer las conexiones y relaciones sociales de la comunidad. Apoyaban en el
lugar el servicio tanto el responsable del Poste de Santé de Dassilame como el “jefe del poblado”,
actuando como mediadores y valedores del servicio de DSR y la comunidad y aportando presen-
cia y seguridad a la poblacién con respecto a este.

Tanto la presencia del dispositivo como la procedénciamdemlos miembros de DSR provoca un interés que atrae a las distintas comunidades,
fomentando la interaccién y fortaleciendo el vinculo entre estas.

Recursos humanos de DSR. Fuente propia. Todos los miembros de la comunidad que forman parte activa o pasiva de la actividad del dispositivo comparten durantes horas, o dias, el espacio
y tiempo. Hecho que potencia su integracion y genera una oportunidad para fortalecer las conexiones y relaciones sociales de la comunidad.
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CONSIDERACIONES PARA LA
MEJORA DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE DSR
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6.1 SOBRE EL DISPOSITIVO MOVIL

Proyecto de mejora de la piel del vehiculo, aprovechando sus virtudes volumétricas, su capacidad
para desplegarse hacia el exterior, mejorando la accesibilidad y su autonomia.

Proponer proyectos alternativos y consecutivos al de clinica dental que tengan impacto territorial,
como el de proyectar actividades o el de recogida de residuos plasticos.

Integrar en el plano de rodadura un sistema de estabilizacién para el bloqueo de las ruedas y de
suspension neumatica para la nivelacion del dispositivo.

Despliegue de
pantalla  para
proyeccidn.

Sensibilizacién y di-
fusion sobre  siste-
// mas de reciclaje

|
I
— |

1|

Estabilitzador

Depositos de residuos para su
posterior gestion:

Plasticos, Clinicos, Residuos de
la actividad

PLANO RODADURA

Acceso puerta auxiliar

Sistema interno del vehiculo-clinica. Fuente propia.

Instalar sistemas de autonomia energética, de agua tratada por osmosis y de gestion de residuos.
Instalar sistemas de comunicacién enlazados por satélite para planificar y organizar las rutas.

Mejorar el confort fisico interior mediante la adicion de aislamiento térmico y psicoldgico con repro-
ductores de musica para amenizar la actividad.

Instalacidn de placas solares Aislamiento térmico
Equipo de musica
Sistema luces led Ventilacién y renovacién

de aire

Repetidor router Wifi

Termostato

Sistema pneumatico de
auto-rigidez

Sistema de filtrado de
agua y deposito.

Deposito integrado de
recogida de aguas de
evacuacion.

@ Autonomia eléctrica Base niveladora

Sistema interno del vehiculo-clinica. Fuente propia.
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6.2 SOBRE EL METABOLISMO

La interaccion entre el dispositivo y el espacio
que genera en su entorno tienen que ver tan-
to por la propia colonizacién del espacio que
provoca su estacionamiento como con la ac-
tividad propia que despliega el dispositivo, y
estas se relacionan con su exterior a través de
su carcasa o “piel” exterior y con la relacion
que este pueda establecer con el espacio don-
de se ubica, ya sea en anadido a un equipa-
miento existente o con un medio natural.

Actualmente la relaciéon de adicién de que exis-
te entre el vehiculo y su entorno, ya sea cons-
truido o natural es casi inexistente, el vehicu-
lo actia mas como complemento y el vinculo
existente corresponde mas a un conjunto de
necesidades del propio vehiculo, como puede
ser el requerimiento eléctrico y de estar co-
nectado o el suministro de agua, o acciones
pasivas respecto al entorno como ubicarse en
la sombra (bajo un arbol). Estudiamos las sin-
gularidades en las que el vehiculo se relaciona
con el entorno construido:

1. El dispositivo requiere de una conexion a
red externas, lo que le limita en cuanto a au-
tonomia y elimina ciertas ubicaciones donde
desplegarse.

2. El modulo que contiene la actividad va co-
nectado al vehiculo motor. Proponer disposi-
tivos que permitan el intercambio de modulos
multiplicaria las configuraciones posibles del
dispositivo.

3. La reconfiguracion del entorno construido
de los edificios de servicios deberian ir orien-
tada al posible acoplamiento del dispositivo,
multiplicando espacios y proyeccién de activi-
dades.

Si analizamos los elementos del entorno y su
funcion de espacio servidor para completar las
limitaciones del dispositivo podemos orientar
las posibilidades y oportunidades que este to-
davia contiene para desarrollar un dispositivo

]

Interaccidon espontanea por la adhesion del vehiculo a un edificio
existente. Fuente propia.
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apacidad del p
dispositivo comc¢
mento de atracci

$ C
i RN,

Generacion de espa-
cio y creacién de
nuevas centralidades.

Entorno construido:
Necesidad de conexién en la red eléc-
trica y suministro de agua potable.

Interaccion espontéanea por la adhesion del vehiculo a un edificio
existente. Fuente propia.
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bajo la premisa de mejorar su autonomia y a
su vez potencie la relacion con el medio no
en cuanto a suplir necesidades sino en cuan-
to mejorar sus prestaciones. Como hemos
visto en el caso de estudio, la importancia del
equipamiento o edificio anexo es indispensa-
ble para su funcionamiento y a pesar de que
una de las directrices para las medidas de me-
jora permita al dispositivo una autonomia e in-
dependencia no quiere decir que por eso deba
desvincularse completamente de estas edifi-
ciones prestadoras de servicio. La propuesta
debe poner en valor los equipamientos exis-
tentes y su adecuacion para complementar al
maximo la operatividad del servicio y evitar asi
su obsolescencia.

El aprovechamiento de la piel del dispositivo
para mejor su confort interior mediante protec-
cién solar y ventilacién pero sobretodo, el uso
de sus posibilidades de proyectar sombra me-
diante “plugins” o de aprovechar su virtud de
generacion de espacio y de los planos vertica-
les exteriores de su piel para proyectar activi-
dades tanto de sensibilizacion y difusion como
de ocio y entretenimiento.

Interaccion esponténea por la adhesién del vehiculo a un espacio
efimero. Fuente propia.
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Confort mterlor del dispo-
sitivo. .
La falta de acﬁﬁkﬁclona-

* .miento interior, «falta de *

ventilacién y de protec-.

"% cién solar provocan que

siempre deba ubicarse
bajo sombras proyecta-

Flujos sociales derivados.

El dispositivo genera lazos so-
ciales y permite interaccion
social y economia local, aspec-
tos que no deben modificarse
sino potenciarse, como el con-
tinuar abasteciéndose de ali-
mentos o agua embotellada

de comercios locales.

Interaccion espontéanea por la adhesion del vehiculo a un edificio

existente. Fuente propia.
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Area de sensibilizacién:

Se debe de apfovechar la piel
del edificic” como soporte de
proyeccion de actividades de
sensibilizacion .

“Sala de espera”:

El dispositivo podria mejorar su
autonomia si de su piel despliega
elementos de proteccion solar
donde ubicar la sala de espera
de pacientes asi como aprovecha
su piel para proyectar actividades
de entretenimiento que amenicen
la espera.

Area de descanso:

El dispositivo no dispone de
espacio suficiente donde des-
cansar de la actividad o reali-
zar tareas como la alimenta-
cién o el dormir.

Agua del pozo:

Suministro de agua para
limpieza.

El dispositivo ya dispone
de bombonas de agua tra-
tada por osmosis para la
clinica, este agua se utiliza
como recurso de ahorro
externo.

I Letrinas:

Servicio sanitario de
evacuacion.

Este sistema se
prevé externo ya que
dispositivo no dispo-
ne de espacio ni sis-
temas que permitan
su inclusion.



6.3 SOBRELA SENSIBILIZACION Y
COHESION SOCIO COMUNITARIA

Beneficiarios activos: Todos los/las pacientes
gue de forma directa reciben atencién médica,
dental u ocular, recibiendo una prestacién de
servicio a la que no tenian acceso.

Activos de formacion: Todos aquellos que reci-
ben formacion, ya sea mediante en actividades
de sensibilizacion como los que reciben forma-
cion y capacitacion profesional en la clinica.
Beneficiarios pasivos: Todos aquellos que se
empoderan del proyecto a través de ejes trans-
versales como su implicacion o colaboracion
en el proyecto. Todos aquellos que desarro-
llan un negocio o que se benefician del fortale-
cimiento de la estructura social que se genera
en torno a la actividad.

6.4 SOBRE LA GOBERNANZA, LOS
SISTEMAS DE PRESTACION
PUBLICA, LOS PARTENARIADOS
PPP (PUBLIC PRIVATE
PARTNERSHIP)

El equipo de DSR esta en contacto con el mi-
nisterio de sanidad del pais, que tiene su re-
presentacion y actividad en los territorios a tra-
vés de los “ Poste de Santé”, que es donde
DSR suele ubicarse con el camion y donde le
permiten conectarse a la red eléctrica de sus
centro, que también hace la funcién de area
de descanso y avituallamiento para los volun-
tarios. El poste de Santé de Missirah esta pro-
visto de una maternidad, que apoya la labor de
las casas de salud con formacion y material a
cargo de un enfermero. El médico mas proxi-
mo se encuentra en Sokone, a unos 40 kilome-
tros de distancia, donde hay el Unico hospital
de la region.

Todos los poste de Santé de la regidn perte-
necen al distrito de Toubacouta, pero dada la
casi nula representacion de médicos y centros
en este distrito, el 6rgano que unifica la gestion
médica del territorio se realiza a nivel de la re-
gion de Fatick, siendo el Hospital de Sokone
el centro mas importante de esta y por lo tanto
la base de operaciones médicas y donde se
concentran los érganos representantes del sis-
tema sanitario Senegalés de la region.

En el caso de Dassilame Ba, el poste de Santé
apenas cuenta con 1 sala de espera, que actua
como refugio y zona de descanso de los vo-
luntarios, 1 oficina y 4 habitaciones equipadas
Unicamente con camillas. El edificio tiene a su
disposicion un pequeno patio exterior con dos
letrinas y se ubica en el acceso principal de la
poblacién por carretera y a escasos 50 metros
del pozo mas importante del pueblo.

Hospital de Sakone. Fuente propia.

Fotografias sobre el trabajo de DSR. Recopilatorio de imagenes de DSR. Encargado de “poste de sante” en Dassilame Soce. Fuente propia.
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Residuos del entorno. Fuente propia.

Sensibilizacion de DSR. Fuente propia.
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6.5 PROYECTOS SINERG,ICOS A PARTIR
DEL DISPOSITIVO MOVIL ACTUAL

1. La gestidn y recogida de residuos. Aprove-
char la posibilidad del dispositivo de despla-
zarse por el territorio y del impacto que genera.

2. Mejora del dispositivo y del entorno construi-
do de Dentistas Sobre Ruedas.

3. Mejorar los sistemas de comunicacion y de
acceso a la informacion.

4. La realizacién de actividades de sensibili-
zacion, capacitacion y empoderamiento so-
cio-cultural.

6.6 SINTESIS DE PROPUESTAS
MUTUALIZABLES CON EL
PROYECTO DE DSR

Proyecto de mejora de la piel del vehiculo,
aprovechando sus virtudes volumétricas, su
capacidad para desplegarse hacia el exterior,
mejorando la accesibilidad y su autonomia.
Proponer proyectos alternativos y consecu-
tivos al de clinica dental que tengan impacto
territorial, como el de proyectar actividades o
el de recogida de residuos plasticos.

LOWTECH (UPC)

GRUPO PSA - FCA

SISTEMAS DE COMU-
NICACION SATELITAL
Y PUNTO DE GENE-

SISTEMAS DE RECI-
CLAJE Y REAPROVE-
CHAMIENTO DE RESI-

DISENO Y CONSTRUC-
CION DE PROTOTIPO.

RACION DE RED WIFI DUOSPLASTICOS
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ONG DSR DUOT(UPC) / IVM-VEDECOM

DAR CONTINUIDAD A LAS
ACTIVIDADES QUE REALI-
ZAN EN SENEGAL CON EL
PROTITPO.

Entidades vinculadas. Fuente propia.

COORDINACION, APOYO, SEGUI-
MIENTO Y ACOMPANAMIENTO EN
EL DISENO DEL PROTOTIPO..
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o CONCLUSIONES DEL DISPOSITIVO
DE DSR EXTRAPOLADO A HLM
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7.1 EL DISPOSITIVO Y SU CAPACIDAD
PARA GENERAR UN ESPACIO
PUBLICO RESILIENTE

El dispositivo movil tiene ademas la capa-
cidad de emplazarse en el terreno y decidir
de qué forma se coloca, esto permite tomar
elecciones proyectuales con mdultiples varia-
bles como la orientacion, la superficie o hacia
donde se proyecta. A su vez esta versatilidad
de movimiento y colocacion permite adap-
tarse al espacio de una forma poco agresiva
y de baja antropizacion, si el dispositivo se
conecta a las redes que necesita a través de
las infraestructuras preexistentes, este pue-
de colocarse, generar espacio, modificar la
estructura morfoldgica y el espacio publico,
ofrecer servicios y luego volver a desplazarse.

Habiendo desarrollado una actividad de alto
impacto para la poblacién pero de bajo impac-
to territorial. Estariamos hablando entonces de
qué la integracion de este dispositivo genera
un espacio publico y una trama urbana mucho
mas resiliente.

El que el dispositivo pueda diseminarse en el
plano de rodadura y movimiento, a través del
vehiculo, y en el plano de cobertura 0 modu-
lo de actividad, a través del remolque, permite
que cada uno de estos pueda estudiarse y pro-
ponerse por separado y entenderse como una
multiplicidad de opciones en su combinacion.
En el caso del vehiculo se puede estudiar su
velocidad, estabilidad, automatizacion, com-
bustible, si va rodado, deslizado o por railes,
etc.. en el caso del “remolque” seria su acondi-
cionamiento interior, el trato y aprovechamien-
to de su piel, materialidad, proyeccion y ampli-
tud para desplegarse, etc...

M
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tienda

Relacién con el entorno del dispositivo. Fuente propia.
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LA CIUDAD MEDICA EFIMERA

La combinacién de distintos dispositivos proyectando su actividad
en un mismo lugar puede multiplicar su capacidad de generacion de
espacio asi como de atraccidén para configurar y proyectar una cen-
tralidad urbana conjunta. Si todos estas actividades ademas sén
complementarias y forman parte del mismo campo entonces pode-
mos hablar de que podemos generar un centro tematico mutidiscipli-
nar y con capacidad de reconfigurar y reorganizarse segun la de-
manda, corespondiendo asi a una realidad mucho mas vinculada al
lugar donde se emplaza.

FARMACIA

UL Ll

OCULISTA /
OFTALMOLOGIA

REVISIONES MEDICAS
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7.2 METABOLISMO
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7.3
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ESTRUCTURACION DE LAS NUEVAS
CENTRALIDADES EN
CONSTELACION
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7.4 DIAGRAMAS CONCLUSIVOS DE LA
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7.5 HLMOB: HyrPerLIiEUMOBILE

ALMOB

HyperLl

euMOBile

CAM&T

RUST & VAC

0Jelo,

7.5.1 PREMIERES APPROCHES POUR LA
GRILLE: HyPerLIEUMOBILE DEFINITION

Un concept lié a notre hyper connectivité pour
penser une transformation possible dans nos
pratiques mobiles, et a la annonce I'arrivée du
veéhicule autonome.

Le concept HLM se base sur les nouvelles Voi-
tures comme dispositifs d’activation d’activités
et services.

Les véhicules sont des Objets dispositifs, des
nouveaux modes et services de mobilité, et as-
semblage d’applis et d’autres dispositifs que
permettent une majeure autonomie et de ser-
vices pour les usagers.

Un nouveau concept dans le cadre de la mobi-
lité et les nouvelles connectivité et dans le ca-
dre du développement du véhicule électrique,
autonome et connecté.
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HLMOB est:

@ Un Concept.

® Une Clé de compréhension, construction,
préfiguration, création d’interprétation de
possibilités pour I'action.

© Un Dispositif avec 4 caractéristiques et
attributs.

0 Une Bio systémique base pour des
nouveaux eco systemes de mobilite.

® Un business model NEXUS SOCIO
MULTIPLEX.

pour la mobilité d’aujourd’hui et de de-
main a partir de la mobilité qui apporte centra-
lité et service la ou la ville reste incapable, hors
lieux, tiers lieux.

7.5.2 CONCEPT

Un concept lié a notre hyper connectivité pour
penser une transformation possible dans nos
pratiques mobiles, et a la annonce I'arrivée du
vehicule autonome

Le concept HLM se base sur les nouvelles voi-
tures comme dispositifs d’activation d’activi-
tés et services. Les véhicules sont des dispo-
sitifs-Objets, des nouveaux modes et services
de mobilité, et assemblage d’applis et d’autres
dispositifs que permettent une majeure autono-
mie et de services pour les usagers.

Un nouveau concept dans le cadre de la mobili-
té et les nouvelles connectivité et dans le cadre
du développement du véhicule électrique, auto-
nome et connecté.

Hyperlieux Mobiles, donc, sont constitués pour
les différentes formes de mobilité actuelles et fu-
tures au-dela du simple transport de marchan-
dises et de personnes, pour mieux comprendre
les changements qui se produisent actuelle-
ment, tant dans les habitudes que dans les pos-
sibilités offertes par la technologie.

A partir de la, les caractéristiques des nouveaux
véhicules hybrides HLM, prototypes de micro-es-
paces urbains mobiles et multifonctionnels ca-
pables d’apporter un service a I'utilisateur final
sont définis. Ce type de véhicule autonome li-
bere I'utilisateur de I'obligation de se déplacer
(ce ne sera plus du temps «perdu») et peut four-
nir un ou plusieurs services dans difféerents do-
maines tels que la santé, sports, les loisirs ou le
travail, pour n’en citer que quelques exemples.

L’hyperlieu mobile est donc un nouveau dis-
positif aussi pour une transformation radicale
de 'aménagement des territoires dispersés

La ville, ce n’est pas seulement la ville tradition-
nelle, centrale et compacte. La ville contempo-
raine, c’est aussi la ville dispersée et étalée dans
toutes les grandes régions métropolitaines par-
tout dans le monde.

Le principal défi de cette hétérogénéité de la
morphologie urbaine est de garantir un acces
équitable aux services, informations, biens et
activités, de développer des intensités urbai-
nes quels que soient les niveaux de densité.

L’hyperlieu mobile est une proposition de
transformation radicale de I'espace territorial
en intensifiant les zones qui en ont besoin,
soit par déficit de services, soit par déficit
d’urbanité, soit par déficit d’équité, en com-
pensant ces déficits a I'aide d’un dispositif
mobile.

Le véhicule autonome connecté comme
hyper lien, catalyseur d’activités. Connec-
tés a plusieurs réseaux d’information et de
gestion de leurs mobilités, les individus au-
ront la possibilité de profiter du temps de dé-
placement en activant des activités pendant
le mouvement, dans le flux, ou dans les arréts
a travers de nouveaux réseaux sociaux.

L’hyperlieu mobile comme hyper milieu.

L’activité mobile qui «fait place » pendant la
marche, ou autour du veéhicule et transforme
son environnement. Non seulement I'activité
augmentée met en valeur la socialité a 'inté-
rieur des véhicules pendant le déplacement,
mais elle peut également engendrer de nou-
veaux types d’espaces, dans des escales,
dans les étapes d’intermodalités et de tran-
sition, a destination. La condition d’intensité
civique est alors autre chose qu’un lieu ou
un espace délimité par les outils de la ville
traditionnelle et par des batiments. C’est le
dispositif mobile qui fait place, qui facilite des
rapports sociaux dans une place, puis dans
une autre place, d’'une maniere éphémere.
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Un enjeu pour une ville équitable et démocrati-
que Le développement progressif de ces véhi-
cules autonomes et des activités connectées
et en mouvement, peut, si on n’y veille pas, en-
gendrer aussi de nouvelles formes de privati-
sation de ces espaces du flux et en limiter I'ac-
ces a certains, en fonction de leurs capacités
et de leurs ressources. C’est la que le réle des
politiques publiques est crucial, pour garantir
que ces innovations soient au service d’'un ac-
ces démocratique aux aménités urbaines, pour
que le droit a la mobilité - a accéder aux flux -,
ouvre le droit a la ville.

Les hyperlieux mobiles comme une réponse
écologique a I'étalement urbain

Au lieu de penser faire la ville comme une
construction colteuse en investissement et
en énergie( potentiellement inadaptés a I'évo-
lution changeante des besoins et des modes
de vie), il s’agit de penser comment, a travers
la gestion de la mobilité, on peut apporter des
services en diversifiant les espaces, leurs res-
sources et démultiplier les possibilites d’inte-
ractions entre proximité et lointain, entre acti-
vités et interactions sociales, en redonnant de
la qualité aux territoires parcourus : faire pla-
ce autrement. Alors un Hyper-lieux mobile est
aussi une infrastructure Eco systémique.

7.5.3 CLE DE COMPREHENSION,
CONSTRUCTION, PREFIGURATION,
CREATION

® Une clé de compréhension des transitions
des mobilités vers le futur

@® Une clé de construction pour la mise en ceu-
vre de démonstrateurs HLM dans diverses si-
tuations

© Une clé de préfiguration de nouveaux dis-
positifs collectifs de mobilité-activité (Mobilac-
tivité)

O Une clé de création de business modele
pour I'évolution des ressources de MaaS (mo-
bilité as a service).
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Le dispositif Hyperlieux Mobiles est composé
de 4 caractéristiques/attributs + 1 condition
disruptive + 1 biosytématique + 1 nexus socio
multiplex + 1 business modele.

7.5.4 UN DISPOSITIF AVEC 4
CARACTERISTIQUES ET ATTRIBUTS

@ |l est mobile (dans I'espace, dans le temps
—temporaire-, par la technique utilisée — la mo-
bilité exige une technique optimisée (minia-
turisée, adaptable, évolutive, légere, frugale,
low-tech/high-tech...) mais elle peut étre aug-
mentée et tendre vers I'autonomie (au moins
énergétique)

® |l est connecté, nous sommes ici et ailleu-
rs avec la technologie numérique (wifi, 3G/4G,
géolocalisation, site internet, applications...) et
les réseaux sociaux (Spatialité relationnelle)

@ |l propose une activité et/ou un service per-
formant(e), non dégradé(e) et réversible.
Prendre en compte le caractere consenti et
personnalisé de la relation avec les destinatai-
res ou habitants (hybridation, créolisation, pu-
blics différents du public cible habituel en allant
vers, etc.)

0 |l apporte de la multi fonctionnalité, ou autre
valeur ajoutée a I'espace qu'il occupe (crée,
récrée, conditionne, construit,...). Qu’est-ce
que HLM apporte et/ou fait au lieu ? Il « enrichit
» la place (ex. il agit sur la rue et sa monofonc-
tionnalité).

En quelque sorte, 'HLM est un hypertexte de
’espace qu’il occupe.

Milieu mobile
Connecté
Connectant

Mouvant

Statique - Cinétique Numérique
Organique

Optique
Vivant —— Aptique
= Organoliptique
Electronique
Mécanique

% Thérmique

Accueillant
Adaptateur
Analyseur
Capteur
Chargeur
Codeur
Compteur
Connecteur
Contréleur
Décodeur
Diffuseur
Eclairant
Emetteur
Expositeur
Humidificateur
Iconisateur
Lecteur
Moteur
Organisateur
Orienteur
Récepteur

Re-Chargeur
Seriealisateur
Souteneur
Structurant
Viseur
Vitalisateur

7.5.5 CONDITION DISRUPTIVE

L’hyper serait a la fois la combinaison des 4
attributs et « 'augmentation » (ou une différen-
ce des pratiques) de chacun des attributs Par
exemple pour I'attribut Service: avant, il était
possible d’utiliser un service, a terme il s’agi-
ra d’un service++ (soit service améliore, soit
nouveau service) ou d’'un cumul de services
(service + service.

Il faudra donc considérer 'augmentation et
innovation d’outils écologiques qu’incorporent
les HLM, pour évoluer, répondre, gérer, orga-
niser,..., les défis et demandes des nouvelles
facons d’habiter et le contexte de transition
énergétique et les défis du changement clima-
tique.

Par conséquent les innovations de type tech-
nologique R&D et IA dans les divers domaines
de la mobilité, connectivité, et les outils d’inno-
vations sociale pour mettre en pratique les con-
naissances sociales, fabriquer des biens com-
muns et de I'intelligence collective, et structure
relais d’information, médiation et animation.
Bien aussi les outils de repérage des pratiques,
besoins, autocréations, des citoyens, acteurs
sociaux et associatifs, collectivités, élus locaux
et dirigeants publiques et privés.

7.5.6 UNE BIO SYSTEMIQUE BASE POUR
DES NOUVEAUX ECO SYSTEMES
DE MOBILITE

L’ensemble de ce dispositif (systeme) combi-
né doit étre articulé avec les modes de vies et
les usages locaux pour « faire lien, faire lieu ,
faire ville », c’est-a-dire qu’il crée et active de
nouvelles centralités/polarités temporaires, de
nouveaux reperes urbains, ponctuels et dyna-
miques soit dans le véhicule, soit autour du
véhicule*

7.5.7 BUSINESS MODEL NEXUS
SOCIO MULTIPLEX

Pour s’implanter, 'ensemble de ce dispositif
(systeme) HLM devient le nexus de multiples
négociations et revendications (« fait réseau »)
a travers les assemblages pour avoir lieu et
fonctionner : un ensemble de ressources hété-
rogenes - Humains / non-humains nécessaire
pour faire tenir le systeme)

- Pour traverser les espaces visités ou traversés
- Pour la prestation d’un service, ou l'acces
a celui-ci méme dans les hors-lieux aux tiers-
lieux.

CONCEPT | TYPES

HLMOB

== HyperLieuMOBile

CAM & TRUST & VAC

‘ ATTRIBUTS ’ BIIOSYSTEMIQUE

CONDITION DISRUPTIVE

@00




7.5.8 (APPROCHE PERSONNEL ET A PARTIR
DES CONNAISSANCES DU GROUPE
DU TRAVAIL POUR LA CONSTRUCTION
DES COMPOSANTS DE LA GRILLE)

VEHICULES AUTONOMES OU CONNNECTES VERS LAUTONOMIE

PR Y
AC o "I

« Un veéhicule autonome connecté, ce n’est pas
seulement un robot a la place du conducteur
il ouvre de possibles changements d’usa-
ges, de nouveaux services, de nouvelles
manieres de penser et de vivre la mobilité ».
https://www.mobilehyperplaces.com/

VEHICULES AUTONOMES OU CONNNECTES VERS AUTONOMIE
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Ly

> bulle de services

7.5.9 L’ECOSYSTEME D’UN HPLM

Les composants

@ Véhicule (s)

@ Activité (S)

© Service (s)

O Mobilité (s) : Flux biens et services, informa-
tion et connaissance, Alterité

© OPERATION DATA POLES Example of an
operations center that manages the data of the
cloud and allows to manage mobility and take
decisions.

o Energie

® Métabolisme

e © RESEAU (x) : Connexion (s) + Connectiviteé @ Reperes urbains, ponctuels et dynamiques
G (s) + Polarité (s) @ Lieux et milieux, Sites et territoires
Comes O TECH (s) ® Infrastructures

- B @ DATA, URBAN TERRITORIAL DATA DESK (12}

Lecteur
Moteur
Organisateur
Orienteur
Récepteur
Re-Chargeur
Seriealisateur
Souteneur
Structurant
Viseur
Vitalisateur

Principes 2. Propre source.

Words related to connectivity
relatedness, connectedness, integration,
comparability, kinship, association,
accordance, affinity, congruence,
correspondence, network.

53 P car Koy QD eats Glovo’  JUST EAT
ook T S = = & IO i -
k n v ‘ @ cabify @) == MR eCooIt=S »TRAM  BCNeta!
L
+ SERVICES" 1* i SR ~
¥ ; “
L |

Principes 2. Propre source. Ecosysteme d’'un HPLM. Propre source.
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Autonomous Renting

Friendly sharing

VAO-VHO (Vehicles with High N
Ecosystem Occupation) Point B (planned)

Destination parking
surface occupation:

A 3 Auto-stop (unplanned)
Diesel and gasoline

vehicles

Point A (planned)
Street parking
Time:97% of total use
surface occupationt

20m2 =
——. ?L\

Occasional

Maintenance and
repair

-3?ar 3 times/year Technical inspection of the
§ vehicle
Q 1 times/year
Image 2 d’Ecosysteme d’un HPLM. Propre source.
Autonomous
Ecosystem

Electric & Autonomous

Point B (planned)
Not last destination

2

aintenance
equired

cecnee000q

Time; 4 of total use’ 3 dgma’ng ;haul'ti"g
surface ocetipation: N qemf" o Driver:
Ve

g4 . \ Freedom while
b Loz : : > driving. Activities
Charging battéries - %, like reading.

Recharging batteries
while working
4 h autonomy?)

Image 3 d’Ecosystéme d’un HPLM. Propre source.

7.5.10 ECOSYSTEMES D’HYPERLIEUX
MOBILES

Ensemble de ressources (AVI, géo référencias-

sions,...) + Assemblages + intermodality +...

NOISE &
ENVIRONMENT
Bluecopter

Welcome
to our future

PROTECTION
VSRT700

The VIR i 30 wwmanned
1ot s At v bt ag
Sveret aciordeg e the
el Mgl s

B el

CityAirbus

URBAN LOGISTICS
Skyways

La voiture du futur, c’est beaucoup plus qu’une révolution automobile

https://www.lesechos.fr/idees-debats/sciences-prospective/030525788655-la-voi-
ture-du-futur-cest-beaucoup-plus-quune-revolution-automobile-2111541.php

7.5.11 REPF,{ESENTATION GRAPHIQUE ET
COREO GRAPHIQUE D’UN ECOSYS
TEME HPLM

CONTENU :

SHEMAS DISPOSITIFS MOBILES + ACTIVITES
+ CONNECTIVITES + ATTRIBUTES + MILIEUX
+ TECHNIQUES INNOVANTES

TYPE DESSIN :

DIAGRAMME + COREOGRAPHIE DU MOU-
VEMENT + SIMBOLES SUR LES CONTENUS
+ SUPORTS

TYPES : ANALOGIQUE, NUMERIQUE, HYPER-
GIF, FLASMOQV...0OU combinaisons

LIEUX + MILIEUX :
RESEAUX DE LIENS ET COMPOSANTS
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7.5.12 GRILLE ,
COMPOSANTS PROPOSES POUR:

@® Une clé de compréhension des transitions
des mobilités vers le futur

@® Une clé de construction pour la mise en ceu-
vre de démonstrateurs HLM dans diverses si-
tuations

©® Une clé de préfiguration de nouveaux dis-
positifs collectifs de mobilité-activité (Mobilac-
tivité)

O Une clé de création de business modele
pour I'évolution des ressources de MaaS (mo-

bilité as a service)

-
- - -~ -
= Bcs a8

, MOUVANTS F
ok L 7 TYPES VEHICULES %

7 ACTIVITES '\ USAGES / REGLES
| }

NEXUS / CONNECTIVITE — H LMOB— PLACE/LIEUX/MILIEU

I' SSEMBLAGES SESSEENEEEEEEEENEEES HYPERLIEUX :
.‘ HyperLieuMOBile '
'. BURTRETRRE ;

REDENS"DCAYION x 'SQUARE CREATION .~ AUGNG THE DSPLACEMENT THE sodmsls__asmmrm DYNAMIC SPACES, -
DIRPLACEMERT £ —_—

Much density in smail space Low density in a fot of space

SPACE OCCUPATION i

T x CONCEPT & DISPOSITIF '
~ .: ::‘ < \ I
. - - i - \ A /
- e " am e ) ¥ TN \ | ATTRIBUTS | BIOSYSTEMIQUE | CONDITIONs DISRUPTIVEs /
- $ A ' \ /
S =g - s ol By ’,
2 o aE f e g % /
Hl g - s .-181 i \\ /
mE = ¥ is R
.- O " - \\
Bt
R
i £y - 28 2 - E E ~
_— .J;...;Q .I“. %ﬂfln g W T . & \\\\ ’,/
"-n . w h‘f o | ? bl | 8 7 5 RT3 ,/,
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5% e " . [ ] . g . . 7 s . . .
- o' Le dispositif Hyperlieux Mobiles est composé de 4 caractéristiques/attributs + 1 con-
R dition disruptive + 1 biosytématique + 1 nexus socio multiplex + 1 business modele
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7.5.13 MOBILE EN MOUVEMENT CREANT
PLACE... « LIEUXCITE »...

Approche personnel et des connaissances
apports du groupe de travail pour comprendre
les attributs, / le lieu / milieu , caractéristiques,
etc)

Example 1. Propre source.

104

Example 2. Propre source.

e
Y

Example 3. 53 The future of moving spaces, IDEO, 2014.
https://automobility.ideo.com/moving-spaces/intro

Mﬂhﬂssﬂw&ﬁ in
Colombia

Institut pour la ville en mouvement

E;gmmggmgé Buenos-Aires : flux et
points d'ancrage

Institut pour la ville en mouvement

Informal street parties ("pancadées”) in
Sao Paulo
Institut pour la ville en mouvement

The reinvention of the thousand-years
old practice of the trajineras in Mexico
=T

[ Institut pour la ville en mouvement

Lécole d'architecture itinérante

Pi7¢s Institut pour la ville en mouvement

2:14

"Busing;g on Ehg wheel", Yeungnam
University School of Architecture,...

Institut pour la ville en mouvement

Example 4. Propre source.

Mobile classrooms and markets in Colombia
Institut pour la ville en mouvement

N

E-commerce a Buenos-Aires : flux et points d'ancrage
Institut pour la ville en mouvement

lw

Informal street parties ("pancaddes”) in S&o Paulo
Institut pour la ville en mouvement
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The reinvention of the thousand-vears old practice of the trajineras in Mexico
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L'école d'architecture ifinérante
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"Business on the wheel", Yeunanam University School of Architecture.
Daegu, 2012 (version anglaise)
Institut pour la ville en mouvement

Example 5. Propre source.
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