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RESUMEN

En Cuenca, los centros maternos cumplen su funcion,
mas no integran las necesidades fisicas y psicologi-
cas de los usuarios. Asi como se han replanteado
las prdcticas médicas, se debe replantear el diseno
de éstos desde una perspectiva mds humanizada.

La propuesta consolida los usos del sector con-
jugando  varios  equipamientos meédicos.  Se
plantea una Clinica Obstétrica que promue-
va el parto humanizado y tome en cuenta las
necesidades y requerimientos de los padres.

Mediante el diseno arquitecténico se busca res-
ponder a factores sociales, emocionales y es-
paciales. Las caracteristicas naturales del sitio
aportan al diseno interior del proyecto y su proyec-
cion hacia el exterior. Finalmente, se busca con-
fribuir con directrices para futuros proyectos.

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria, Equipamien-
to urbano, Circuito de salud urbano, Redrecreativa ur-
bana, Parto humanizado-respetado, Espacio familiar.

ABSTRACT

In Cuenca, maternal centers fulfill their function,
but do not integrate the physical and psycholo-
gical needs of the users. Just as medical practi-
ces have been rethought, their design must be re-
considered from a more humanized perspective.

The proposal consolidates the uses of the sec-
tor by combining several medical equip-
ment. An Obstetrics Clinic is proposed that
promotes humanized birth and takes info ac-
count the needs and requirements of parents.

Through the architectural design, the program
responds to social, emotional, and spatial fac-
tors. The natural characteristics of the site be-
nefits the interior design of the proposal as well
as its projection towards the exterior. Finally, it
seeks to provide guidelines for future projects.

Keywords: Hospital architecture, Urban equip-
ment, Urban health circuit, Urban recreational ne-
twork, Humanized childbirth, Family ambience.






PROBLEMATICA

A lo largo del fiempo, se han replanteado tantfo las
prdcticas médicas como el espacio fisico de las in-
fraestructuras de salud. Este nuevo propdsito de conse-
guir una perspectiva mdas humanizada busca nuevas
alternativas para promover la auto-curacioén, la dis-
minucion de las intervenciones innecesarias, las prac-
ticas rutinarias y la sobremedicacién del paciente.

El parto humanizado es una modalidad que se
centra en los derechos de la mujer y el recién na-
cido. Tiene como objetivo proteger y garantizar
la vida del bebé, asi como brindar la informacion
necesaria de la etapa de gestacién, alumbro-
miento y post-parto para que la madre sea quien
elija, en caso de no existir una complicacion médi-
ca, la forma de alumbramiento: normal o por ce-
sdrea (“La cifra de cesdreas en Ecuador”, 2019).

En los establecimientos sanitarios a nivel nacio-
nal, la violencia obstétrica y la alimentacién de los
recién nacidos con leches artificiales y sueros se
ha convertido en un procedimiento comun. El Mi-
nisterio de Salud Publica del Ecuador (s.f.) insiste:
Es necesario recordar que el embarazo, frabajo de
parto, parto y la lactancia son procesos naturales que
deben ser respetados y apoyados. De la mano, debe ir

la correcta informacién que el personal de salud debe
proveer a las madres y las familias para que tomen deci-
siones informadas.

Como una adaptacion a la iniciativa Hospital Amigo
del Nino (IHAN) lanzada en 1991 por la OMS y UNI-
CEF, que “procura la proteccion, apoyo y fomen-
tfo de la lactancia materna tomando en cuenta
la atencidén amigable a la madre”, el Ministerio de
Salud PuUblica ha implementado una Normativa Sa-
nitaria para la Certificacidon de Establecimientos de
Salud del Sistema Nacional de Salud como Amigos
de la Madre y del Nino (ESAMyN). A partir del 2015,
se considerd necesario incluir dentro de la normati-
va el brindar una atencién amigable y humanizada
a la madre durante la gestacién, parto y post-par-
fo. El MSP busca que se aplique esta normativa a
todos los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud (Ministerio de Salud PUblica del Ecuador, s.f.).

En Cuenca, no se han enconfrado muchas clinicas
que promuevan este proceso, por lo que la mujer
usualmente se ve obligada a llevar a cabo un alum-
bramiento en quiréfano. El parto humanizado no es del
tfodo conocido y son pocas las mujeres que han bus-
cado informacién sobre el tema y se han arriesgado a

Imagen 1. Lactancia materna
Fuente: Pixabay



realizar este proceso. En una encuesta dirigida a mo-
dres, solo el 55% dijo haber escuchado sobre la prac-
tica del parto humanizado en la ciudad, comproban-
do la falta de informacién que se brinda a la mujer
sobre las diferentes maneras de llevar a cabo el alum-
bramiento en la actualidad (Zambrano y Dominguez,
2018). Sin embargo, en los Ultimos anos, se ha obser-
vado un cambio en la forma de realizar el parto, en la
que se pone énfasis en el concepto de la humaniza-
cién asociado a la atencidn sanitaria. En la ciudad, se
establecié una Red de Parto Humanizado con el pro-
podsito de preparar a la mujer “para que conozca que
el dia del parto va a ser una experiencia maravillosa,
a la vez, prepararla para la llegada de ese ser que
merece ser recibido con amor y respeto”, explica El-
bia Martinez, médico obstetra coordinadora de la or-
ganizacion (“La cifra de cesdreas en Ecuador”, 2019).

Entonces, apoyarse en la arquitectura humanizada
como herramienta de disefo dentro de las dreas
de maternidad permite resolver esta problemdti-
ca denfro de la ciudad. Si bien los centros de mo-
ternidad existentes responden a su funcion, estos se
pueden mejorar exponencialmente a tfravés de un
diseno arquitecténico que integre las necesidades
espaciales y funcionales de todos los usuarios, to-
mando en cuenta los factores sociales, psicolégicos
y culturales. Ademds, al aprovechar los beneficios
del entorno natural existente en la ciudad, en este
caso el Parque El Paraiso, potenciar las conexiones
y mejorar la movilidad, permitird integrar todas las
escalas dentro del proyecto, obteniendo a fravés
de la propuesta arquitectédnica un resultado integral.

Imagen 2
Fuente: Pixabay

Objetivo General:

Proponer un proyecto urbano-arquitecténico que
permita aportar nuevas herramientas para el diseno
de un cenfro de maternidad que promueva el parto
humanizado o respetado.

Objetivos especificos:

1. Consolidar la vocacién de uso del sector como
principal circuito de salud a nivel local, a través de la
implementacion de nuevos equipamientos que com-
plementen y diversifiquen los usos relacionados a la
salud.

2. Obtener directrices a través del andlisis de sitio que
permitan plantear estrategias urbanas de modo que
mejore la conectividad de la zona y la calidad espa-
cial.

3. Comprender la importancia de la arquitectura hu-
manizada en el diseho arquitectdnico en las dreas de
maternidad a través de referentes tedricos y proyec-
tos que hayan aplicado el concepto, para utilizarlos
como referentes de diseno.

4. Plantear un centro de maternidad a través de un
disefo arquitecténico humanizado que permita res-
ponder a las necesidades fisicas y psicoldgicas de los
usuarios. Ademds, aportar con directrices de diseno
para futuros proyectos.



METODOLOGIA

El proyecto se desarrolla en diferentes etapas. Prime-
ro, se respalda el tema a través de la identificacion de
referentes tedricos y urbano-arquitectdnicos similares
al proyecto. Después, se plantea un andlisis de sitio
donde se evaluan los siguientes aspectos en diferen-
tes escalas: medio fisico, usos de suelo, equipamien-
tos, movilidad, entorno. Este andlisis permite plantear
las estrategias urbanas a nivel ciudad, sectorial y
predial. A continuacién, se desarrolla el proyecto ar-
quitecténico que abarca el disefo de una Clinica
de Obstetricia que promueve el parto humanizado o
respetado. Se busca profundizar en el diseno de los
espacios interiores, de modo que se infegren las ne-
cesidades fisicas, psicoldgicas y emocionales de to-
dos los usuarios. Finalmente, se desarrollan las conclu-
siones a modo de directrices para futuros proyectos.
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1.1 Historia de la Obstetricia en Ecuador

Hasta inicios del siglo XX en el Ecuador, el parto era
atendido por mujeres muchas veces con conoci-
mientos empiricos y ancestrales. Incluso se prohibia
el ingreso a los hombres, pues se consideraba un
espacio protegido, intimo, casi sagrado. Las parte-
ras solian recorrer los domicilios atendiendo los par-
tos. Sin embargo, las condiciones de salubridad de
la ciudad vy la falta de conocimientos de la época
hacian que los gérmenes, como la fiebre puerperal,
también sean acarreados. Los niveles de mortalidad
materna e infantil eran muy altos (Landdzuri, 2004).

La problemdatica de los partosy mortalidad se discutian
constantemente. En 1835 el presidente Vicente Roco-
fuerte establece la primera escuela de obstetricialV
con la profesora francesa Madame Gallimée. Juan
José Flores frae de Pery unos anos después a Cipriana
Duenas, matrona obstetra, para que imparta clases
a las mujeres. Con la presidencia de Gabriel Garcia
Moreno, se funda en 1872 la primera Maternidad en
Quito: Escuela de Obstetricia y Casa de Maternidad,
donde el gobierno planeaba formar comadronas
profesionales que se hagan cargo de los partos en las
distintas provincias. Lamentablemente, las escuelas
de obstetricia estaban sujetas a la inestabilidad eco-
némica y politica de los inicios de la Republica, por

lo que la Escuela fue clausurada después del asesi-
nato de Garcia Moreno. En 1899 durante el gobierno
de Eloy Alfaro, se inaugura la Maternidad Asilo Valle-
jo-Rodriguez, gracias alainiciativa y donacién de una
ex-alumna de la Escuela de Obstetricia (Rivas, 2018).

En esa misma época, se impartian conocimientos so-
bre el parto en la Universidad Central de Quito; era
una carrera dirigida a las mujeres e incluso dictada
por ellas. Sin embargo, en Norteamérica el parto co-
mienza a ser atendido por médicos y esa influencia
llegd a Ecuador (Landdzuri, 2004). En el siglo XIX las
muijeres dirigian los estudios de la obstetricia. Sin em-
bargo, sin importar el nUmero creciente de mujeres
que querian especializarse en el drea de la obstetri-
cia, en la segunda década del siglo XX ya no exis-
fia ninguna. "Para los hombres era inconcebible
que una mujer esté liderando un aspecto de dmbi-
to cientifico” (Rivas, 2018, p. 18). La educacién pro-
fesional era una de las prohibiciones de las mujeres
en esa época y légicamente los hombres ganaron
terriforio desplazando a las parteras (Rivas, 2018).

La confianza en cuanto a temas de salud que antes
no estaba en los médicos sino en los curanderos, va-
cunadores, parteras, etc., empezd a depositarse en

los hospitales que se estaban desarrollando con una
mejor calidad. Si bien la atencién de la salud mejo-
ré, la relacién con los pacientes empezd a ser menos
personalizada. La madre pasd a segundo plano, pues
Unicamente contaba el factor fisico atendido desde
ellado cientifico y médico. No es hasta la década de
los 80 que la Organizacién Mundial de la salud (OMS)
insistiod revisar el modelo biomédico de atencion a la
gestacion, elpartoynacimiento. Actualmente, gracias
a estudios antropoldgicos y psicoldgicos se ha llegado
a un entendimiento mds humano de la maternidad,
fratada desde diferentes perspectivas (Rivas, 2018).

(1) Obstetricia: especialidad médica que se ocupa del embarazo,
el parto y el puerperio. Ademds de la salud de la madre y su bebé,
se encarga también de atender los aspectos sociales y psicoldgicos
relacionados con la maternidad.

1.2 Parto en el tiempo

“Desde épocas ancestrales la mujer era la protago-
nista al momento de dar a luz” (Rivas, 2018, p. 24).
En todas las regiones del Ecuador, las parteras se en-
cargaban de llevar a cabo el proceso y se apoyo-
ban en el parto indigena, en el que la mujer daba
a luz en posicion vertical y con la ayuda de masa-
jes y plantas medicinales. El parto se hacia en casa,
tenian la comodidad y confianza de estar su propio
hogar, podian elegir por quien querian ser acom-
panadas, era mds intimo vy libre y al ser llevado
en un solo espacio no se separaba a la madre del
bebé. Sin embargo, no contaba con adecuadas
condiciones de higiene y seguridad (Rivas, 2018).

Con la inauguracién de la primera maternidad las
condiciones mejoraron. Se planificaron espacios dife-
renciados: la sala de parto y la sala de recuperacién.
El proceso se llevaba también por una partera y en
algunos casos la obstetra. Ademds de no separar a
la madre del bebé, habia una mejor seguridad, aten-
ciéon médica e higiene. A pesar de ello, ya no existia
la misma infimidad y privacidad del hogar y la madre
no podia elegir la compania al momento del parto.
El ambiente se tornd mdas hospitalario (Rivas, 2018).

Por Ultimo, en la primera maternidad especializada
Isidro Ayora, inaugurada en 1951 en Quito, la tipolo-
gia del edificio se concibié de una forma totalmente
moderna organizada en pabellones de forma lineal.
Brindaba nuevos servicios que incluian consulta ex-
terna, hospitalizacién, cirugia, rayos X, laboratorios,
efc. Si bien la seguridad y aftencién mejoraron ex-
ponencialmente al ser un hospital que brindaba un
servicio integral, aparecieron aspectos negativos
como la pérdida completa de privacidad y compa-
Aia a escoger, el drea del parto separaba a la ma-
dre y el bebe, empezaron con la medicalizacién du-
rante parto y las cesdreas injustificadas (Rivas, 2018).

Imagen 3. La historia del nacimiento
Fuente: Hannah Kramer / Aol
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1.3 Situacion actual del parto en Ecuador

La revista The Lancet (2018) afirmd que el niumero
de cesdreas? a nivel mundial se ha duplicado en los
Ultimos 15 anos y aumenta un 4% cada ano. En las
estadisticas mundiales, se pueden observar grandes
disparidades entre regiones. Por ejemplo, el porcen-
taje de cesdreas en Africa subsahariana es el 4,1%
frente al 32% en Estados Unidos y 44,3% en América
Latina y el Caribe. La revista explica que la cultura
de la medicina ha cambiado hacia la intervencion
quirlrgica, los incentivos financieros de realizar ce-
sdreas y la conveniencia de partos programados.
Lamentablemente, los médicos jévenes son menos
competentes para acompanar los partos vagino-
les® complicados, estdn mds equipados y confia-
dos con las habilidades para el parto quirdrgico.

Ecuador estd dentro de los primeros paises de Améri-
ca Latina en practicar el mayor porcentaje de cesd-
reas. En el Boletin de Nacimientos por Cesdreas 2013-
2016, elaborado por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, muestra que en el 2016 el promedio de
cesdreas realizadas fue el 46,19% de los nacimientos,
siendo mayor el porcentaje de cesdreas en hospitales
o clinicas particulares. Segun la OMS se recomienda
que la tasa de nacimientos por cesdrea en un pais
se encuentre entre el 5y 15 por ciento, al exceder

este valor se considera un abuso en el procedimien-
to no motivado por indicaciones médicas puntua-
les (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

En los establecimientos del Ministerio de Salud PUbli-
ca del Ecuador (MSP), los partos por cesdrea repre-
sentaron el 29,3%, en los establecimientos del IESS el
49,5% y en clinicas privadas el 69,9%. Respondiendo
a la necesidad de reducir el elevado nUmero de ce-
sdreas que se practican en el pais, el Ministerio de Sa-
lud PUblica promulgd en el 2015 la Guia de prdctica
clinica de atencién del parto por cesdrea en donde
se especifica en que casos y como debe realizarse
una cesdrea de acuerdo con criterios médicos espe-
cializados que han sido revisados y validados. Se bus-
ca gue esta guia sea aplicada como una normativa
obligatoria para todo el Sistema Nacional de Salud
publico y privado. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (Ensanut) (2015) (como se citd en Ministerio
de Salud Publica, 2015) explica que la OMS indica
que, aungue el alumbramiento por cesdrea puede
resultar positivo en ciertos casos obstétricos, las tasas
excesivas de esta modalidad de parto pueden tener
consecuencias negativas para la salud de la madre.
Se ha encontrado que la tasa de mortalidad materna
en las mujeres que se someten a una cesdrea es cua-

fro a diez veces mayor que en un parto vaginal, pues
puede causar infeccidén, complicaciones anestési-
cas y cicatrices uterinas que impidan futuros emba-
razos (Ministerio de Salud PUblica del Ecuador, 2015).

(2) Cesdrea: intervencién quirlrgica en la cual se realiza una incision
en el abdomeny el Utero de la madre para extraer uno o mds bebés.

(3) Parto vaginal: expulsién de uno (o mds) fetos maduros y la(s) pla-
centa(s) a través de la vagina. Se puede realizar de forma natural o
con el uso de medicamentos.

e B . bic
Imagen 4. Amercia Latina es la region del mundo donde se practi-
can mds cesdreas
Fuente: La Hora.
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2.1 El Parto Humanizado

“El parto y el nacimiento son el principio y punto
de partida... los cuidados que se proveen al co-
mienzo de la vida humana serdn determinante vy
definitiva para las sociedades futuras” (Declaro-
cion de Ceard en torno a la Humanizacién, 2000).

El parto humanizado es lo opuesto al parto medicali-
zado™. En el segundo, no se toma en cuenta la fisiolo-
gia de la mujer, su intimidad y puede generar riesgos
para la madre y el bebé. La Asociaciéon el Parto es
Nuestro (s.f.) explica que los avances dentro de las
dreas de ginecologia y obstetricia tenian como fina-
lidad solucionar problemas especificos. Sin embargo,
al usarse de manera arbitraria, injustificaday por rutina
para cumplir con protocolos hospitalarios, se ha vuel-
to en contra de las madres y sus hijos, aumentando
la posibilidad de riesgos. Asi mismo, se ha incremen-
tado el niUmero de cesdreas, partos tfraumadticos y el
ingreso de bebés en unidades neonatales. Incluso,
dentro del aspecto econdmico los costos aumentan,
pues se invierten recursos innecesarios en cesdreas
que podian resultar en partos normalest® y sin riesgo.

El término Humanizaciéon del parto se origina del and-
lisis en base a las necesidades de la gestante, el re-
cién nacido y la madre en el posparto. En la década

de los 80 la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
insistio revisar el modelo biomédico de atencién a la
gestacioén, el parto y nacimiento, pues las prdcticas
no brindaban a las mujeres el derecho a recibir una
atencién adecuada que tuviera en cuenta sus ne-
cesidades y expectativas (Arnau et al., 2012, p. 227).
Brusco (1998) y Beheruzzi et al. (2010) (como se citd en
Arnau et al., 2012) explican que se empezd a conside-
rar la posibilidad de aplicar una atencién mds integral:
Se ve a la mujer gestante como persona y se tiene en
cuenta factores familiares, psicolégicos, sociales, ecolé-
gicos y espirituales y se valoran aspectos tales como el
estado emocional, sus valores, creencias y senfido de la
dignidad y autonomia durante el parto.

Arnau et al. (2012) explican que la Asociacion el Parto
es Nuestro, define al “parto natural”® como aquel en
donde se respetan los tiempos normales de la mujer
y el nino que va a nacer. Es un proceso normal en
el que no se emplean intervenciones innecesarias ni
prdcticas hospitalarias rutinarias, los procedimientos
obstétricos se aplican Unicamente si son necesarios.
Finalmente, es importante entender que el parto no
debe limitarse al parto vaginal para ser considerado
humanizado. Sin embargo, la Asociacion el Parto es
Nuestro (s.f.) indica que para que una cesdrea seares-

petada debe ser de cardcter imprescindible o inevi-
table. En una cesdrea humanizada, el procedimiento
quirtrgico busca respetar las decisiones de la madre,
sus necesidades fisicas y emocionales, mejorar la ex-
periencia del parto y fomentar los lazos afectivos con
el bebé a través del contacto inmediato “piel a piel”.
Concluyen con la afirmacién: “una cesdrea realizada
de manerarespetuosa se fraduce en una experiencia
de parto y nacimiento digna” (El Parto es Nuestro, s.f.).

(4) Parto medicalizado: “Es la asistencia guiada por procedimientos
médicos realizados por rutina. Estos procedimientos son practicados
sobre una embarazada sana, sin riesgo elevado para ella o para su
nino por nacer”.

(5) Parto normal: “Comienzo espontdneo, bajo riesgo al comienzo
del parto manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El nifo
nace espontdneamente en posicién cefdlica entre las semanas 37 a
42 completas. Después de dar a luz, tanto la madre como el nifio se
encuentran en buenas condiciones "“(O.M.S., 1996: 6; M.S.S.S.I., 2010:
37).

(6) Parto natural: es aquel en el que se deja que el proceso fisioldgico
natural siga su curso sin utilizar medicamentos, elementos externos,
procedimientos médicos innecesarios e interrupciones durante el
proceso.

2.2 Guia de Recomendaciones de la OMS

Larevista The Lancet (2018) afrma que una cesdrea
sin motivos médicos y realizada en la ausencia de
instalaciones adecuadas, habilidades y una aten-
cién médica integral, puede herir y en el peor de
los casos causar la muerte a la madre y/o el bebé.
Por esto, y la bUusqueda de reducir el nUmero de ce-
sdreas innecesarias, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) publicd en octubre del 2018 una Guia
de recomendaciones para los cuidados durante el
parto, para una experiencia de parto positiva, la pri-
mera en centrarse en intervenciones no quirdrgicas.

La guia reconoce las barreras que existen en la
prdctica médica como los incentivos econdmicos
al redlizar una cesdrea a diferencia del costo de
un parto normal, la comodidad de agendar una
fecha para el parto, entre otros. Ademds, afirma
que existen preocupaciones, temores y percep-
ciones equivocadas por parte de las mujeres. En
algunos lugares, dar a luz sin pasar por la labor de
parto, se considera errdbneamente mds seguro y
moderno. Los lineamientos de la OMS establecen
que se debe proporcionar a todas las mujeres edu-
cacién integral de la salud, incluyendo informacio-
nes y apoyo personalizado sobre el miedo al parto,

el alivio del dolor y las ventajas y desventajas que
conlleva una cesdrea. También recomiendan la
obligacién de pedir segundas opiniones para in-
dicar una cesdrea, asi como auditorias y retroali-
mentacién dentro de las instalaciones. Ademds,
en cuanto a lo econdmico, se recomiendan es-
frategias financieras que remuneren por igual los
partos vaginales y por cesdrea (The Lancet, 2018).

Para facilitar una mejor comunicaciéon y atencién
centrada en la mujer, The Lancet considera que
una de las mejores recomendaciones de la OMS es
aplicar un modelo de colaboracién partera-obs-
tetra en donde la atencién es brindada princi-
palmente por parteras. La revista demuestra que
la atencidn a través de parteras estd asociada a
mds partos vaginales, resultados mds seguros, ex-
periencias maternas positivas, y costos mds bajos.
Claramente, el papel de las parteras apoya en la
reduccidon del numero de cesdreas. Igualmente,
seguir con las recomendaciones de la OMS de-
beria ayudar a nivelar el campo entre la mujer y
los profesionales, haciendo énfasis en una mejor
y respetuosa comunicacién, apoyo emocional y
fransparencia en cuanto a los riesgos y beneficios

para que se puedan tomar las mejores decisiones
sobre el parto. Finalmente, la revista insiste que se
debe respetar frmemente los derechos de las mu-
jeres a elegir las circunstancias del nacimiento, sin
dejar de lado la bUsqueda de reducir la prdctica
de las cesdreas innecesarias (The Lancet, 2018).

Imagen 5. Preparacion para alumbramiento normal en agua.
Fuente: El Mercurio
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2.3 El Parto Humanizado en Ecuador

En los Ultimos anos, se han implementado en el
sector publico nuevas prdcticas, procedimien-
tos e incluso se han readecuado las infraestructu-
ra para llevar a cabo el parto humanizado vy re-
ducir el numero de cesdreas. Sin embargo, en la
mayoria de los casos en el sector privado no se
han observado grandes cambios y el nimero de
cesdreas injustificadas se mantiene muy elevado.

La Ley de Parto Humanizado propuesta en el 2016,
centrada en reducir la alarmante tasa de cesdreas
en el pais, busca proteger el vinculo entre madre e
hijo, combatir la violencia obstétrica y garantizar los
derechos de la madre y el recién nacido. Asi mismo,
explica que las mujeres podrdn tener informacion de
todo el proceso de maternidad antes, durante y des-
pués del parto (Organizacidon Panamericana de la
Salud, 2016). Rivadeneira (2016) (como se citd en Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud, 2016), explica
que se deberd informar a la mujer las distintas formas
en las que podrd dar a luz, asi ella podrd elaborar su
plan de parto teniendo toda la informacién que re-
quiera. En el mismo ano, se propuso la Ley de Préctica
Intercultural para el Parto Humanizado en el Sistema
Nacional de Salud, la que remarca la necesidad de

recuperar las prdcticas ancestrales y alternativas del
parto y garantizar la eleccion de acompanamiento
a las mujeres en el mismo (El Parto es Nuestro, 2016).
Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (s.f.),
el parto con pertinencia intercultural propone una sa-
lud integral para la madre y el nino. El procedimiento
inicia desde los controles prenatales a la madre, de
modo que pueda planificar su parto. En el momento
del alumbramiento se busca una atencién humaniza-
da del mismo, a través de situaciones como permitir
deambular ala madre, que pueda ingerir liquidos, ele-
girla posicion del parto, que tenga acompanamiento
e incluso usar la vestimenta adecuada a su cultura. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (s.f.) explica:
Las prdcticas integrales de parto (lactancia ma-
terna durante la primera hora de vida; el apego
piel con piel; y, el pinzamiento oportuno del cor-
dén umbilical) garantizan un inicio de vida ade-
cuado tanto para el bebé, como para afianzar el
vinculo de la madre con el nifo/a.

Para brindar una atencién respetuosa, integral
y con pertinencia intercultural, se readecud la
infraestructura y equipamiento de las Unidades
de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacién, de

modo que la mujer pueda sentirse comoda vy
segura. Un ambiente menos hospitalario favo-
rece la produccidén de hormonas necesarias
para el parto y la atencién en libre posicidon
(Ministerio de Salud PUblica del Ecuador, s.f.).
Gracias a estos cambios, en el 2017 se repor-
té un incremento del 34% de la modalidad del
Parto Humanizado en el pais. El diario El Co-
mercio informd que, en el 2018, 236 centros de
salud en el Ecuador realizan partos humaniza-
dos. Una de las razones para este crecimien-
to es la posibilidad de una atencién integral.
En un principio, el parto de libre posicidn era
una opcioén solo para las mujeres de los pue-
blos y nacionalidades indigenas, ahora es un
derecho de todas las mujeres (Heredia, 2018).

Imagen 6. (p.29) Parto humanizado
Fuente: sosmammys
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3.1 Arquitectura Humanizada en
establecimientos de salud

La humanizacién en servicios de salud no solo se re-
fiere a las relaciones interpersonales, al buen trato
o respeto hacia los pacientes. Por el contrario, exis-
ten muchos elementos directos o indirectos que in-
fluyen en esta caracteristica como: las condiciones
arquitectonicas, la infraestructura, la capacitacion
del personal, el servicio ofertado, etc. La RAE define
humanizar como “hacer humano, familiar y afable a
alguien o algo”. Para adaptar este concepto al drea
enla gue nos enfocamos, Blanco (2017) deduce que:
La humanizaciéon consiste en actos o acciones que rea-
liza el hombre en forma consiente y responsable unido
a una serie de valores que le permiten compartir ética-
mente dentro de un colectivo, en términos de salud se
refiere a todo lo que se realiza para promover y pro-
teger la salud, curar las enfermedades, garantizar un
ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa a
nivel fisico, emotivo, social y espiritual.
Asi mismo, afirma que la condicién fisica del espa-
cio disenado, como se indica en el referente (1), es
uno de los pilares que permite ofrecer un servicio de
salud humanizado. Este aspecto no solo influye en
el paciente, sino en el personal que frabaja dentro
del mismo y la comunidad en general, pues el edifi-
cio debe ser pensado hacia el interior y la forma en
que se proyecta y aporta al exterior (Blanco, 2017).

Las “necesidades de la humanizaciéon” se ba-
san principalmente en la relacidén de los pacien-
tes con el ambiente del establecimiento de salud.
Este puede influir de forma positiva o negativa en

(1) Hospital para nifnos - Zurich, Suiza - 2012
Herzog & de Meuron

Imagen 7. Vista exterior
Fuente: Herzog & de Meuron

Imagen 8. Seccién Longitudinal
Fuente: Herzog & de Meuron

los niveles de estrés de los usuarios, asi como po-
tenciar la recuperaciéon a través de herramientas
como la luz natural, colores, visuales agradables,
musica, etc., que incrementan la posibilidad de
obtener efectos terapéuticos (Bosia y Darvo, 2015).
Para alcanzar un diseno adecuado de los dife-
rentes tipos de establecimientos de salud, Bosia y
Darvo (2015) aconsejan seguir una planificaciéon
que se estructura en tres categorias: referencias
cientificas y culturales, basadas en literatura e in-
vestigacién a los usuarios segun el tipo de estable-
cimiento; planificacién, abarca las caracteristicas
morfolégicas del espacio, los equipos y mobiliario;
funcién, cubre las caracteristicas funcionales, dis-
tribucidén y organizacién de los diferentes espa-
cios. Para disenar un espacio humanizado, cada
una debe estar centrada en subcategorias para
los usuarios: bienestar psicoldégico y emocional,
seguridad, bienestar y calidad espacial, funciona-
lidad; y para los tfrabajadores: calidad del espacio
de frabajo, bienestar laboral y salud ocupacional.

Imagen 9. Vista interior
Fuente: Herzog & de Meuron
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(2) Hospital Universitario La Paz - Madrid, Espana
Concurso para el diseio nuevo Hospital La Paz

Finalmente, es necesario entender la importancia
de encontrar la dimensién puUblica del edificio y ha-
cerla interactuar con la comunidad para crear una
arquitectura saludable, capaz de crear un impacto
positivo hacia el interior y exterior del edificio mis-
mo, pues la vida publica también se ve reflejada al
interior del edificio. Un umbral entre espacio publi-
co y el interior del hospital permite facilitar la tran-
sicion enfre dos realidades. Paltrinieri (2018) dice:
El hospital es un edificio que da respuesta a las nece-
sidades de una parte muy vulnerable de la poblacién.
La idea de mejorar el espacio publico en este contex-
to nos permite extender la nocién de curaciéon mds alld
del tratamiento sanitario, hacia un programa social mds
amplio: en lugar de segregar al paciente, invitar al ciu-
dadano a utilizar el edificio y a sus dreas publicas, para
convertir el acto de curarse en una actividad social.

Podemos observar en el referente (2) que en los nue-
vos edificios hospitalarios el disefo del espacio publico
y la implementacion de vegetacién y mobiliario son
una parte importante en la concepcion del proyecto.

Imagen 10. Proyecto Campo de Retamas
Fuente: Hospital Universitario La Paz

3.2 Psicologia Ambiental en
establecimientos de salud

“Entender que una simple flor puede signifi-
car tanto para el progreso de un paciente de
cdncer como una serie de drogas toéxicas, es
la esencia de todo el diseno” (Porter, 1973).

La concepcidn moderna de los hospitales como
“mdquina de curar” no se preocupaba por las ne-
cesidades emocionales del paciente, lo veia como
un "objeto de cura” perdiendo el interés en la hu-
manidad del paciente (Cedrés de Bello, 2000).
Actualmente se realizan muchos estudios en los
hospitales que buscan la relacién de la recupera-
cion del paciente con el disefo arquitecténico.

En el referente (3) la implementacion de herramientas
paisajisticas como la luz natural, las visuales y la vegeta-
cién son imprescindibles en el disefio del centro médico.
Fiset (como se citd en Cedrés de Bello, 2000) explica
los resultados de un estudio:
Las enfermeras reportaron que los pacientes ubicados
en el edificio nuevo, que contiene patios infernos es-
paciosos y con tratamiento paisajistico, estaban usan-
do 40% menos cantidad de analgésicos y pildoras
para dormir, y se estaban recuperando mas rdpida-
mente que los pacientes ubicados en el viejo hospital.

(3) Centro Médico Psicopedagdgico - Osona, Espana - 2015
Comas-Pont Arquitectos

Imagen 11. Centro Médico Psicopedagdgico - Osona, Espaia - 2015
Fuente: Adrid Goula / Plataforma Arquitectura

Imagen 12. Balcones habitaciones
Fuente: Adria Goula / Plataforma Arquitectura
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El dmbito hospitalario es una rama importante de
la psicologia ambiental, pues las personas que es-
tdn en este entorno suelen ser mas sensibles y vul-
nerables a las condiciones fisicas del lugar. Se ha
comprobado que el diseno del espacio afecta en
el comportamiento de las personas, aunque éstas
no son conscientes de su influencia (Mdller y Parra,
2015). Dentro de una estructura hospitalaria, debe-
mos considerar los aspectos psicoldgicos entre el
usuario y el entorno que le rodea para alcanzar una
correcta calidad espacial. El cardcter persuasivo
y psicolégico que se alcanza a través del lenguaje
arquitectdnico, no solo permite denotar la funcién
de un espacio, sino acentuar o limitar las emocio-
nes que percibe el usuario (Cedrés de Bello, 2000).

A continuacién, en el referente (4), los arquitectos
buscaron deshacerse de la sensacion incémoda
que se produce en un espacio médico tradicional.
A través del disefo del espacio, buscan “crear cali-
dez, buena voluntad, apertura, comunicacién... que
todo esto se pueda mostrar dentro de este espacio”
(Kai, 2016). Explican que ninguna clinica hace que
la gente se sienta feliz: el mostrador de registro frio,
las preocupantes sillas de espera, y las puertas in-
quietantes de las habitaciones de la clinica. Todo el
espacio estd lleno de desconfianza entre médicos y
pacientes. Sin embargo, desde el aspecto espiritual,
la clinica debe ser un lugar que brinde esperanza, o
al menos debe ser un espacio acogedor (RIGI, 2016).

Imagen 13. (p.37) Mostrador de registro
Fuente: BIAN Huan-Min / Plataforma Arquitectura

(4) A Warm Clinic - Tianjin, China - 2015
RIGI Design

Imagen 14. Planta
Fuente: Plataforma Arquitectura

Imagen 15. Interior
Fuente: Plataforma Arquitectura

Imagen 16. Ingreso
Fuente: BIAN Huan-Min / Plataforma Arquitectura
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3.3 Arquitectura Humanizada en dreas
de maternidad

A pesar de los avances tecnolégicos y sociales que
se han desarrollado en los Ultimos anos, muchas ma-
ternidades hospitalarias siguen funcionando bajo un
modelo que despersonaliza a la paciente y no brin-
da espacios adecuados; no han enftendido que el
parto estd condicionado por el ambiente que lo ro-
dea. Las caracteristicas espaciales influyen positiva o
negativamente en la madre, es el motor o freno del
proceso en si. El entorno nos transmite y comunica
estimulos que influyen en nuestro estado de dnimo,
comportamiento, respuestas fisicas y emocionales.
La responsabilidad del disenador es la de promover
que las decisiones tomadas infroduzcan elemen-
tos que generen bienestar (Mdlller y Parra, 2017).

Usualmente, se replica el modelo fradicional de las
dreas de maternidad sin tomar en cuenta que no
funciona correctamente para este proceso fisiolégi-
co, la gestante no puede moverse de manera libre
ni hacer suyo el espacio. Las dreas de parto y naci-
miento deben garantizar un ambiente seguro e in-
timo que la madre y su bebé necesitan. Considerar
estrategias donde éstos se habiliten de forma que
pueda realizarse el proceso en un solo lugar y asi evi-
tar tfraslados que pueden resultar contraproducen-
tes. También considerar la necesidad de privacidad
en fodo momento, disenar mobiliario que apoye las
diferentes posturas y etapas del parto, crear espa-
cios de estancia para las personas acompanantes
e integrar también dreas para los profesionales. Asi
mismo, el diseno no debe conformarse solo con un
cambio estético, sino con uno integral que impacte
positivamente en los usuarios (MUller y Parra, 2015).

Imagen 17. Sala integral de partos, Hospital HM Nuevo Belén
Fuente: David Frutos / El Pais

Imagen 18. UCI Neonatal con acceso a los padres
Fuente: Hospital Quiron Salud Valencia

Imagen 19. Habitaciones convencionales
Fuente: Parra-MUller Arquitectas

Imagen 20. Redistribucién de habitaciones
Fuente: Parra-MUller Arquitectas

A pesar de que existen muchas corrientes que apoyan
diferentes variaciones del parto humanizado, mantie-
nen entre todas ciertos criterios en comun que podrian
tomarse como base en la implementacién de la Ar-
quitectura Humanizada en las dreas de maternidad:
- Ambiente y entorno apropiado, intimo y seguro,
apoyo emocional.

- Libertad de expresidon, movimiento y postura de la
parturienta.

La parturienta como protagonista del proceso.
- Procedimientos naturales para abordar el dolor.
- Intimidad y tiempo para recibir y acoger al bebé.
(Zambrano y Dominguez, 2018).

Por Ultimo, la planificacién de estas dreas se debe
adaptar e integrar adecuadamente al contexto
geogrdfico, cultural, social y econdmico; enten-
diendo que para mejorar la calidad arquitectdnica
y de atencidn al usuario se debe realizar desde una
perspectiva multidisciplinaria entre los arquitectos,
el personal y los usuarios. Asi, la arquitectura puede
funcionar como un motor de cambio para la so-
ciedad al juntarla con la implementacién de nue-
vos protocolos de atencién (MUller y Parra, 2015).
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Conclusiones

La reflexién sobre los temas tratados anteriormente,
permite entender la importancia de un proyecto con-
cebido atravésde un punto de vista mds humano, sen-
sible alas funciones que se desarrollardn en los diferen-
tes espacios. Asi mismo, podemos conocer como ha
evolucionado el dmbito de la salud desde la perspec-
tiva de lamaternidadylaimportancia deregresaralas
prdcticas que se llevaban a cabo en la antigiedad,
pues estas son el inicio de la atencidén humanizada.

Es importante comprender la importancia del di-
seno arquitecténico como una herramienta que
infegra las necesidades espaciales, funcionales e
incluso culturales de lo usuarios, asi como su influen-
cia en el paciente, el personal y la comunidad en
general. A través de esto se podrd disenar de ma-
nera adecuada un establecimiento de salud, en
este caso una Clinica de Obstetricia, que no solo
funcione de manera integral en su interior, sino
que proyecte sus aspectos positivos a la ciudad.

Finalmente, concebir la arquitectura humanizada
en establecimientos de salud como una solucién
multidisciplinaria, puede funcionar como un motor
de cambio para la sociedad. Asi mismo, promo-
ver en este caso el parto humanizado o respetado
permitird responder de mejor manera al proceso
fisioldgico del parto, reducir el nimero de cesd-
reas injustificadas y brindar una atencién actualiza-
da y mds respetuosa. Siendo un gran aporte para
la ciudad y un ejemplo de cambio para el pais.

Imagen 21. (p.41) Sala integral de Parto, Hospital de Getafe
Fuente: El Pais
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Relacidén con la civdad

A inicios del ano 1930, Cuenca comenzaba su ex-
pansién hacia las afueras de la ciudad, conforman-
do lo que hoy conocemos como “El Ejido", pero la
zona de estudio no aparecia en los planos, pues
esta se encontraba hacia las afueras de la ciudad.

Mdas tarde en el ano 1949, Gilberto Gatto Sobral
realizd el plan regulador dentro del cual planificé
esta zona con usos afines a la industria, vivienda
de obreros y un matadero. Pero con los anos di-
cho espacio se fue consolidando como una zona
residencial dentro de la cual se ubicaron equi-
pamientos de salud, rehabilitacion y educacion.

En la actualidad, la zona posee las mismas caracteris-

ticas de uso que hace 70 anos, siendo un sector con-
solidado como residencial y de usos afines a la salud.

Zona de intervenciéon
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Circvito de Salud

La intervencién a nivel urbano busca fortalecer un
“circuito de salud” que se ha consolidado a través del
tiempo espontdneamente. Aprovechando tan mar-
cada identidad de usos, la estrategia urbana preten-
de fortalecer e intensificar ese aspecto, estimulando
la aparicién de servicios complementarios a la salud.

O Circuito de salud

Recreaciéon

1 Parque El Paraiso
2 Plaza del Herrero

Bienestar social

3 Centro de Acogida

4 Centro Infantil CIBV

5 Fundacién Jefferson Perez

6 Sociedad de no videntes del Azuay

Salud

7 Hospital Vicente Corral

8 Centro de Reposo y Adicciones
9 SOLCA

10 Clinica Otorrinolaringdloga

11 Clinica Odontoldgica

12 Laboratorio Clinico

Educativo
Médico: 7 Facultad de Medicina U.C

15 Facultad de Ciencias Médicas U.C
Bdscio: 16 Colegio Daniel Cérdova

Cultural

17 Museo de las Artes del Fuego

SITIO

Area de influencia
Medio Fisico

Vientos e Hidrografia

LosvientosenCuencavanendireccioneste-oeste. Ade-
mdas losrios Tomebambay Yanuncay en este caso, ge-
neran vientos que siguenla direccién de suscaudales.

vientos este/oeste
vientos generados por los rios
hidrografia

SITIO
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Area de influencia
Medio Fisico

Soleamiento y Topografia

Las curvas de nivel representadas en la imagen es-
tdn ubicadas cada metro. Los lugares de mayor de-
presion estdn en las oriilas de los rios Tomebamba y
Yanuncay. Existen dos curvas de nivel que afraviesan
el sitio, sin embargo éstas se aplanaron previamen-
te para implantar la edificaciéon existente en el sitio.

soleamiento equinoccio de invierno
frayectoria solar

soleamiento equinoccio de verano
frayectoria solar

topografia

SITIO

Area de influencia
Uso del suelo

Area publica y privada

Gracias a la extension del Parque el Paraiso y las
zonas recreativas de las orillas de los rios, el drea
publica prevalece sobre el drea privada. El drea
semi-pUblica también tiene una extension impor-
tante, sin embargo, actualmente funciona como
un espacio privado, pues solo lo utilizan las perso-
nas que van al campus universitario o al hospital.

darea publica
drea semi-publica
drea privada

SITIO
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Area de influencia
Movilidad

Jerarquizacioén vial

Las vias de alto trdfico estdn alejadas del sitio es-
cogido para la implantacién del proyecto, per-

mitiendo mayor privacidad, seguridad y confort.

vias arteriales
vias colectoras
vias locales

SITIO
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Area de influencia
Movilidad

Flujos vehiculares

Si bien las vias con mayor flujo vehicular estdn aleja-
das del sitio, es importante pensar en un posible re-

planteo de los sentidos viales para mejorar los flujos

vehiculares en horas pico y evitar embotellamentos

flujos altos x > 8000 vehiclos/dia
flujos medios 2000 - 8000 vehiculos/dia

flujos bajos x < 2000 vehiculos/dia
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Flujos peatonales

Los flujos peatonales mds elevados estdn en las vias
principales. En éstas existe mds iluminacion, seguridad
y confort. Es importante mejorar estos aspectos en las
rutas con menores flujos para asi aumentar su uso.

SOy

flujos altos: 750 - 1100 peatones/dia
flujos medios: 300 - 500 peatones/dia

flujos bajos: 50 - 300 peatones/dia

SITIO
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1 Facultad de odontologia

2 Facultad de medicina

3 Facultad de Medicina

4 Escuela de Enfermeria

5 Escuela de Tecnologia Médica

6 Escuela de Enfermeria y Tecnologia Médica
7 Centro Infantil CIBV

8 Antiguo Centro de Acogida (en desuso)

9 Centro de Atencién Integral a Personas con Discapacidad

10 Hospital Vicente Corral y Facultad de Medicina U.C

a Canchas deportivas U.C
b Cancha de futbol Paraiso

SITIO
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Ruido

Al estar cerca del Parque el Paraiso, no existe una
alta contaminacién por ruido. Si bien el sonido de
los rios emiten altos decibeles, estos sonidos natura-
les son positivos para el programa que se planteo-
rd. Ademds, los lotes junto al sitio tienen bajos nive-
les de ruido por sus usos: el Hospital Vicente Corral
y el Campus Paraiso de la Universidad de Cuenca.

80 dB
70 dB
60 dB

55 dB
50 dB

SITIO

Vegetacion

La vegetacion también es un elemento natural impor-
tante para el programa que se planteard. Esta per-
mite la disminucién del ruido, mejora la calidad del
aire y la calidad espacial del sifio y sus alrededores.

vegetacion alta
vegetaciéon media
vegetaciéon baja

SITIO
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Sltio

Estado Actual

El lote elegido para la implantacién pertenece al
MIES. Tiene un drea de 5586,1 m2 y actualmente estd
dividido en dos dreas. En la mds pequefa, situada en
la esquina, se encuentra el Centro Infantil CIBV (Fo-
tografia 1). En la zona mds amplia, se encuentra el
antiguo Centfro de Acogida (Fotografia 2), actual-
mente estd en desuso. El edificio tiene dos pisos y va-
rios galpones pequenos se situan al rededor de este.

. SIMo

Fotografia 1.

Fotografia 2.

Sltio

Seguridad y Confort

La zona es bastante segura, se pueden encontrar va-
rios guardias de seguridad de los diferentes estableci-
mientos y del Parque el Paraiso. Sin embargo, la poca
permeabilidad de algunos cerramientos causan sen-
sacién de inseguridad (Fotografia 3). Ademds al ano-
checer, la carencia de una iluminacién adecuada
disminuye el confort y la sensacién de seguridad de
los peatones que transitan por la zona (Fotografia 4).

. SIMo

Fotografia 3.

Fotografia 4. Imagen nocturna
Fuente: Maria Paz Flores

57



58

Sltio

Fotografia 5.

Fotografia 6.

Fotografia 7.

Fotografia 8.

Conclusiones

En primer lugar, la eleccién del sitio consistid en
formar parte del “circuito de salud” que se con-
formd con otras propuestas, donde los diferentes
usos planteados se complementan con los exis-
tfentes permitiendo consolidar los usos del sector.

Una condicionante importante para la eleccion
del sitio fue la cantidad de ruido de la zona vy el
fradfico en el transcurso del dia, pues el prgrama
que se va a plantear requiere que la zona sea
franquila. También se buscé tener la posibilidad de
implementar rutas para crear nuevas conexiones
peatonales y caracteristicas espaciales que per-

mitan disenar una intervencién urbano-paisaijistica.

Finalmente, la cercania del sitio con el Parque el
Paraiso y la orilla del rio Tomebamba brinda va-
rios beneficios. Como se menciond en el marco
tedrico, existen estudios que demuestran que las
caracteristicas naturales del entorno dentro de
los establecimientos de salud influyen positiva-
mente en el estado de dnimo, comportamien-
to, respuestas fisicas y emocionales del paciente,
Ademds, la calidad espacial del proyecto per-
mitird al personal desempenar mejor su trabajo.
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C
AC/QUE oy,
Museo Pumapungo M4

Estrategia Urbana

1 Red de recreacién

Esta estrategia conecta dos puntos importantes
de la ciudad: el Museo Pumapungo y el Colegio
Manuela Garaicoa. A su paso, arficula diferentes
equipamientos educativos bdsicos y superiores,
culturales, de salud, dreas verdes vy sitios de oportu-
nidad. Estos sitios pueden potenciar la vida barrial
a través de la implementacién de parques de bol-
sillo, pabellones, equipamientos e intfervenciones
de urbanismo tdctico. La Red conecta también
varias propuestas de tesis desarrolladas actual-
mente, fortaleciendo la estrategia urbana grupal.

Eje Longitudinal

Eje transversal - Via 40

Eje transversal - Via 30

Areas verdes de oportunidad
Sitios de oportunidad

Ofros proyectos de PFC

SITIO

Zoila Aurora

Q
Escuela Qy
-
Palacios g

A

Campus  Paraiso
Universidad
Estatal

Hospital Vicente
Corral Moscoso

Centro de Atencion
Integral a Personas con
Discapacidad

aN.240F

MAYO

Colegio Manuela
Garaicoa

",
/I/O
%
L
’7( (<<\

Secciones Viales

Seccioén Vial 1
(Guayanay hasta Calle Larga)

- ver pdgina anterior-

La red implementa un eje verde en la ciudad.
La reduccidén de los carriles vehiculares da prio-
ridad a la circulacidon peatonal y fomenta la
movilidad en bicicleta a través de la ciclovia.

Seccioén Vial 2
(Guayanay hasta Calle Larga)

- ver pagina anterior-

Las dimensiones de la acera aumentardn segun
las de la via existente. En framos donde la sec-
cion vial tenga el espacio suficiente, se implemen-
tardn bahias de estacionamiento momentdneo.

Seccion Vial 3
(Guayanay hasta Av. 24 de Mayo)

- ver pdgina anterior-

En este tframo se mantiene la ciclovia y se com-
parte con la circulacion peatonal. Se ubi-
ca un eje de vegetacién baja donde sea ne-
cesaria la separacion de estas circulaciones.
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Estrategia Urbana

2 Replanteo del sentido vial

Se cambia el sentido vial existente de modo que
mejore la fluidez del trdfico vehicular, asi como
el emboftellamiento en las intersecciones conflicti-
vas (redondeles). Se deberd replantear las rutas de
transporte puUblico y por lo tanto implementar pa-
radas de bus. Se utilizardn plataformas Unicas en
los cruces peatonales de modo que los vehiclos re-
duzcan la velocidad y se de prioridad al peatén.

Cambio sentido vial 1
Cambio sentido vial 2
Cruce peatonal

Ofros proyectos de PFC

SITIO

Secciones Viales

Seccion Vial
Tramo 1

- ver pdgina anterior-

Se aumenta un carril vehicular, dreas de vege-
tacién en la acera y dos carriles de ciclovia. Se
mantiene la bahia para estacionamiento momen-
tdneo. Se elimina el muro de cerramiento y se utili-
za el retiro del sitio para crear espacio publico.

Seccion Vial
Tramo 2

- ver pagina anterior-

Como la seccion vial 1, se aumenta un carril ve-
hicular, dreas de vegetacion en la acera y dos
carriles de ciclovia. Se aumentan las dimensio-
nes de la acera y se eliminan los muros de ce-
ramiento de las edificaciones  colindantes.

Seccioén Vial
Tramo 3

- ver pdgina anterior-

Asi mismo, se aumenta un carril vehicular,
dreas de vegetacidén en la acera y dos ca-
rriles de ciclovia. Al reducir el nUmero de
carriles vehiculares, es posible aumentar
el espacio de la orila del rio y caminerias.
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Implantacion

Estado Actual

El sitio elegido para la implantacion pertenece al
MIES, junto al Campus Paraiso de la Universidad Es-
tatal donde se encuentra la facultad de Ciencias
Médicas. El lote estd dividido en dos dreas, en la
esquina se sitta el Centro Infantil CIBV y en la mds
grande el antiguo cenfro de acogida. El edificio fie-
ne dos pisos y varios galpones de una planta situo-
dos al rededor de este; actualmente estd en desuso.
El drea de estudio cuenta en la actualidad con un
marcado eje peatonal que podria potenciarse me-
jorando la calidad espacial y la seguridad peatonal.
Este eje inicia desde la Av. Pumapungo, el puen-
te peatonal que cruza el Rio Tomebamba, atra-
viesa el campus y termina en el Parque el Paraiso.

e
0((\00‘)
<
e de\?

io Tomeome?
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Estrategias de Implantacién

1. Eliminacion de barreras y edificacion existente

Al suprimir la edificacion actual se da paso a un di-
seno mds adecuado para los usuarios y el progra-
ma propuesto. Asi mismo, la eliminacién de barreras
fisicas y visuales permitird una mejor integracién de
las dreas puUblicas de la propuesta y sus alrededores.

2. Implantacién del edificio propuesto

La configuracion del proyecto busca ceder una par-
te del sitio de modo que aumente el drea y la ca-
lidad del espacio publico. Los nuevos bloques se
alinean en la parte posterior con el edificio de la Uni-
versidad Estatal para responder mejor a su entorno.

Plazas publicas que permiten una transicion mds sutil entre el Parque el
Paraiso y la propuesta.

3. Conexiones peatonales

Se limita la circulacién vehicular -ver pdgina siguen-
te- para plantear una conexiéon peatonal menciona-
da en la estrategia urbana: Red de Recreacion. Se
crea una conexién con la Universidad Estatal a tra-
vés de dos circulaciones que atraviesan el proyecto.

)
Pg,
e
oy o
0
7
o
o

La circulacién vehicular actual es continua, atraviesa todo el campus de
la Universidad Estatal.

Emplazamiento

Para ubicar el nuevo edificio, fue esencial conside-
rar la conexién peatonal que pasa por el sitio y co-
necta puntos importantes de la ciudad. Se realizo-
ron dos estrategias para potenciar esta conexién:
- Se dividi6 el acceso vehicular - ver pagina anterior-
de modo que los autos ingresen a los parqueaderos
de la universidad por dos puertas independientes. Asi
se puede crear una circulacién netamente peatonal
y segura.

- Se cede una parte del lote hacia la circulacién pea-
tonal, permitiendo aumentar la cantidad y calidad
de espacio publico.

Es importante remarcar que el nuevo blogque se co-
locd de tal forma que se alinee en la parte posterior
con el aulario de la universidad. La planta baja del
edificio funciona como ftres blogues independien-
tes, esto permitid crear dos circulaciones peatona-
les que atraviesan el proyecto hacia el campus de
la universidad, permitiendo reactivar espacios que
actualmente se encuentran en desuso. Asi, se crea
una conexidon mds fuerte con el entorno inmedia-
to y se respetan las preexistencias proximas al sitio.
A pesar de que el proyecto busca aprovechar las vi-
suales de los alrededores, se implementd un patio in-
terior que permite generar una arquitectura introspec-
tiva. A fravés de éste, se pretende introducir el Parque
El Paraiso dentro del edificio para crear una conexion
mds fuerte con este. Ademds se aumenta la canti-
dad de dreas verdes en relacién al drea construida.
Finalmente, se implementan servicios comple-
mentarios al programa del edificio a los que se
accede desde de la conexion peatonal late-
ral asi como desde el patio central. Por su di-
versidad de usos, estos servicios permiten abas-
tecer no solo al edificio sino también a la zona.

Ele Peo’(OﬁO\

Pie. del paraiso
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Cuadro de dreas

drea total del terreno

espacios

SUBSUELO

Estacionamientos
Estacionamientos Emergencia
Circulaciéon

Vestibulo

Mantenimiento

Cuarto de maquinas

PLANTA BAJA
Laboratorio

Farmacia

Restaurante + Cafeteria
Consultorios

Area personal
Estimulacion pre-natal
Vestibulos

Circulacién y estancia

PRIMERA PLANTA ALTA
Habitaciones
Lavanderia
Administracion
Estacién de enfermeria
Neonatologia

Banos

Terraza

Circulacién y estancia

SEGUNDA PLANTA ALTA
Habitaciones

Area quirirgica
Neonatologia

Estaciéon de enfermeria
Terraza

Circulacién y estancia

AREA TOTAL DEL PROYECTO

drea total de construccion
drea construccion planta baja
drea total de espaico publico

total (m2)

35,00
37,04
58,00

48,00

22,26

48,00

4237,09

cantidad drea total (m2)

2111,49

38 585,12
3 129,27
992,36

76,85

68,48

1 52,68

1528,14
1 77,58
1 72,56
235,78
315,00
74,07
174,00
155,33
338,06

1956,80
432,00
1 96,43
134,36
1 62,55
1 33,34
2 44,52
283,89
737,35

1106,51
432,00
165,15
33,34
34,57
21,75
423,67

W w N o

- ==~

6702,94

6702,94
1528,14
2591,98
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1
2
3
4
5
6
7

Cuarto de mantenimiento

Cuarto de ductos

Bodega

Almacenamiento final de desechos
Vestibulo

Estacionamiento de emergencias
Cuarto de mdaquinas

===

1 1
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Planta Baja
(n £ 0,00)

NV 00 N O hWDN

Restaurante y Cocina clinica
Vestidores personal

Planeacion familiar y Psicologia
Laboratorio

Farmacia

Rack de datos

Bodega

Cuarto de ductos

Recepcion

Banos

Consultorios ginecoldgicos/obstetras
Cafeteria

Odontologia

Pediatria

Preparacién/estimulacion pre-natal

1 2
2
12
14
3 13 y

3
4 ‘ 9

8 3

9
5

11 1 10 11 1

15

15

15

10

Patio Interior



Primera Planta Alta
(n+ 4,48)

NV 00 N O hWWDN

Habitaciones

Cuarto de interno
Neonatologia

Cuarto de ductos

Estacién de enfermeria
Almacenamiento de desechos
Lavanderia

Bodega

Secretaria / Cobraduria
Gerencia y sala de reuniones
Contaduria

Administracién

Banos

Sala de oracion

Terraza

15

13

10

1

12

14
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Area de deambulacién

La deambulacién consiste en la necesidad de cami-
nar de los enfermos, es un término muy utilizado en
el campo de la medicina. En este caso, se refiere
al espacio de circulaciéon libre que las parturientas
pueden utilizar en el transcurso de la labor de parto.

Este cuenta con un drea de estancia con mobiliario
apto para la labor de parto, asi como mobiliario com-
plementario paralaspersonas que se encuentren de vi-
sitfa o acompanando el proceso. Son espacios ventila-
dos, iluminados y que incorporan elementos naturales
que permiten dar calmay mejorar la calidad espacial.

Alserunaclinicaenfocadaenelpartonatural, se busca
que las dimensiones de los pasillos ademds de cumplir
conlanormativa para circulacién de camillasy sillas de
rueda, permita que la mujer en labor de parto fenga
amplios espacios para circular y moverse con como-
didad en lugar de que esté aislada en la habitacion.

Es importante mencionar que esta circulacion funcio-
Nna como un circuito, permitiendo un movimiento cons-
tante y sin obstdculos. Ademds se incorpora a ésta el
drea de la terraza creando una dindmica entre el es-
pacio interior-exterior en elmomento de la circulacion.

Area de deambulacién interior
Area de deambulacién con terraza




Segunda Planta Alta
(n+8,16)

Habitaciones

Quiréfano

Lavatorios quirdrgicos
Recuperacion

Vestidores personal médico
Neonatologia

Esterilizacion

Cuarto de ductos

O 00 N O hAWDN

Estacion de enfermeria
Balcén

o

10
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Habitacidn tipo

Las habitaciones se disenaron con dimensiones mao-
yores a las establecidas en las normativas de equipa-
mientos de salud con el propdsito de que la muijer, su
acompanante, el personalmédico y de apoyo se sien-
tan cémodos y puedan moverse libremente en ella.

Consta de grandes ventanales de modo que in-
grese luz natural y se aprovechen las visuales ha-
cia el Parque El Paraiso, elementos vegetales
que permiten mantener la privacidad de la hao-
bitaciéon y una materialidad sensible a la funcion
de este espacio que permite “senfirse en casa”.

Por Ultimo, se implementaron diferentes tipos de mobi-
liario que apoya al proceso del parto. Ademds un cor-
finero interior y uno exterior de diferente tfransparencia
para ajustar la permeabilidad del espacio. Se reco-
mienda también utilizar reguladores de luz y tempe-
ratura dentro de la habitacién para un mayor confot.

Axonometria habitacién fipo

Vista terraza hacia Parque El Paraiso
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Vista patio hacia Parque El Paraiso
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3,60

6,60

7,80

11,10

5,40

3,60

6,60

4,80

11

4,80

6,60

3,60

5,40

11,10

7,80
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7,30

5,15

6,00

6,00

6,00

6,00

5,40

Seccion 01
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Seccion Constructiva 01

D01

D 01

esc 1:20

Listado de materiales

01 - Columna de madera 20x7cm

02 - Pie de pilar regulable anclado con pasador metdlico
03 - Goterdn de tol

04 - Viga de cierre de hormigdn armado 100x20cm
05 - Viga de hormigdn armado fy=240kgf/cm? 60x40cm
06 - Muro de blogue 20x15x40cm

07 - Vidrio laminado e=6mm

08 - Perfileria metdlica para ventana

09 - Piso flotante e=12mm

10 - Losa nervada de hormigdn fy=240kfg/cm?

11 - Armadura de refuerzo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

11
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" . D 02
Seccion Constructiva 01 osc 120

Listado de materiales

01 - Goterdn de tol

02 - Perfil U 50x25 mm

03 - Perno autoroscante 2°

04 - Panel de firoocemento e=8mm

05 - Baldosa para cubierta 30x30cm

06 - Rasante de cubierta

07 - Impermeabilizante asfdltico

08 - Armadura de refuerzo

D02 09 - Losa nervada de hormigdn fy=240kfg/cm?
10 - Perfil L 20x20mm para cierre de cielo raso
11 - Muro de bloque 20x15x40cm 02
12 - Empastado y pintura e=20mm

13 - Cielo raso de yeso cartén e=12mm
1

1

1

01

4 - Perfil C 50x25x2mm para sujecion de cielo raso 03
5 - Perfil omega para sujecion de cielo raso

6 - Perfil L 30x30mm para sujecion de cielo raso 04
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Seccion Constructiva 01

D 03

D03
esc 1:20

Listado de materiales

01 - Panel de fiborocemento e=8mm

02 - Perfil U 50x25 mm

03 - Perno autoroscante 2°

04 - Perfil L perforado 50x50x3mm

05 - Viga de hormigdn armado fy=240kgf/cm? 60x35cm
06 - Impermeabilizante asfdltico

07 - Ldmina de drenaje

08 - Membrana geotextil

09 - Armadura de refuerzo muro de hormigdn armado
10 - Muro de bloque 20x15x40cm

11 - Empastado y pintura e=20mm

12 - Viga de hormigdn armado fy=240kgf/cm? 60x40cm
13 - Armadura de refuerzo

14 - Losa nervada de hormigdn fy=240kfg/cm?

15 - Piso flotante e=12mm

01

02

03
04

05

06

07

08

09
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Seccion Constructiva 01

D 04

D 04
esc 1:30

Listado de materiales

01 - Capa de arena

02 - Impermeabilizante asfdltico

03 - Ldmina de drenaje

04 - Membrana geotextil

05 - Arido fino para drenaje

06 - Arido grueso para drenaje

07 - Tubo de drenaje d=10mm

08 - Zapata de hormigdn armado fy=240kfg/cm?
09 - Parrilla de zapata

10 - Material de mejoramiento

11 - Muro de hormigdn armado fy=240kfg/cm? e=35cm
12 - Armadura de refuerzo

13 - Junta de dilatacién

14 - Losa de hormigdn armado fy=240kfg/cm?

15 - Armadura de refuerzo

01

02
03
04

05

06
07

08

09

11

12

13
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Seccion Constructiva 02 osc 120

D05

Listado de materiales 04 05 06 07 08 09
. 01

01 - Goterdn de tol

02 - Viga de cierre de hormigdn armado

fy=240kfg/cm? 110x20cm 02

03 - Perfil C 100x60x4mm para cortinero
D06 04 - Baldosa para cubierta 30x30cm
05 - Rasante de cubierta
06 - Impermeabilizante asfdltico
07 - Viga de hormigdn armado fy=240kgf/cm? 60x40cm
08 - Losa nervada de hormigdn fy=240kfg/cm?
09 - Armadura de refuerzo

0 - Cortinero franslicido

1 - Cielo raso de madera

2 - Tubo metdlico 50x20mm

3 - Tubo metdlico galvanizado 50x30mm

4 - Caja metdlica 2G 200x50x15x2mm

1

1

: 03
1

1

15 - Cortinero “blackout”

1

1

1

1

D 07

6 - Perfil L 20x20mm para cierre de cielo raso
7 - Perfil C 50x25x2mm para sujecién de cielo raso
8 - Cielo raso de yeso carton e=12mm
9 - Perfil omega para sujecion de cielo raso
20 - Perfil L 30x30mm para sujecidén de cielo raso 10 11 12 13 14 1503 16 17 18 19 20

Seccion 03

103




104

Seccion Constructiva 02

D 06

D 06

esc 1:20

Listado de materiales

01 - Goterdén de tol

02 - Viga de cierre de hormigdn armado
fy=240kfg/cm? 80x20cm

03 - Sustrato para vegetacion de jardinera

04 - Grava para drenaje

05 - Perfil C 100x60x4mm para cortinero

06 - Membrana geotextil

07 - Membrana antiraiz

08 - Impermeabilizante asfdltico

09 - Losa de hormigdn fy=240kfg/cm?

10 - Tubo de drenagje d=8mm

1 - Perfileria metdlica para ventana

2 - Empastado y pintura e=20mm

3 - Muro de blogue 20x15x40cm

4 - Piso flotante e=12mm

5-Losa nervada de hormigdn armado fy=240kfg/cm?

6 - Armadura de refuerzo

7 - Cortinero translUcido

8 - Perfil L 80x80mm para sujecidn de cielo raso

19 - Cielo raso de madera

20 - Tubo metdlico 50x20mm

21 - Tubo metdlico galvanizado 50x30mm

22 - Caja metdlica 2G 200x50x15x2mm

23 - Cortinero “blackout”

24 - Perfil L 20x20mm para cierre de cielo raso

25 - Perfil C 50x25x2mm para sujecién de cielo raso

26 - Cielo raso de yeso cartén e=12mm

27 - Perfil omega para sujecién de cielo raso

28 - Perfil L 30x30mm para sujecion de cielo raso

29 - Tuberia de drenaje

1
1
1
1
1
1
1
1

01

02
03

04

05

18

06 07 08 09

19 20

21

10

22

23 05 24

25 26

27

28

29
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" . D 07
Seccion Constructiva 02 osc 1:20

Listado de materiales 06 0708 09 10

01 - Goterdn de tol

02 - Viga de cierre de hormigén armado
fy=240kfg/cm? 110x20cm

03 - Sustrato para vegetacion de jardinera 12 15 16 17

04 - Grava para drenaje 13

05 - Perfil L 60x60mm

06 - Membrana geotextil

07 - Membrana antiraiz

08 - Impermeabilizante asfdltico 02

09 - Losa de hormigdn fy=240kfg/cm?

10 - Tubo de drenaje d=8mm 03

11 - Vidrio laminado e=émm

12 - Perfileria metdlica para ventana

13 - Empastado y pintura e=20mm

14 - Muro de blogque 20x15x40cm

1

1

1

1

1

01 14

D07 04

5 - Piso flotante e=12mm
6 - Losa nervada de hormigdn armado fy=240kfg/cm?
7 - Armadura de refuerzo
8 - Viguetas de madera 10x5¢cm
9 - Tubo metdlico 50x50mm
20 - Tuberia de drenaje
21- Tubo metdlico 50x30mm 18 19 20 21

05
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Escalera

La circulaciéon vertical (Escalera) y la circulaciéon ho-
rizontal (Puente de conexidn), que se detalla en
la pagina siguiente, estdn construidas con una es-
fructura metdlica independiente a los porticos de
hormigdn armado del edificio. De este modo, am-
bos se convierten en elementos mds livianos que
arficulan los diferentes bloques del equipamiento.

Seccion 02

Puente de conexion
esc 1:40

Listado de materiales

01 - Perfil C 100x50x2mm para sujecién de perfileria
02 - Perfileria metdlica para ventana

03 - Vidrio laminado e=8mm

04 - Caja metdlica 2G 850x150x100mm

05 - Columna metdlica d=10cm

06 - Caja metdlica 2G 600x150x100mm

07 - Goterdn de tol

08 - Baldosa para cubierta 30x30cm

09 - Rasante de cubierta

10 - Impermeabilizante asfdltico

11 - Novalosa

12 - Perfil L 20x20mm para cierre de cielo raso

13 - Cielo raso de yeso cartén e=12mm

14 - Panel de fibrocemento e=12mm

15 - Piso flotante e=12mm

16 - Perfil C 50x25x2mm para sujecidn de cielo raso
17 - Perfil Omega para sujecidén de cielo raso

18 - Perfil L 30x30mm para sujecidén de cielo raso

19 - Losa nervada de hormigdn armado fy=240kfg/cm?

20 - Tapajuntas para cubierta

21 - Muro de blogue 20x15x40cm

22 - Dintel de hormigén armado 15x38cm
23 - Junta de dilatacién

24 - Caja metdlica 2G 300x100x40mm

01
02

03
04

05

03

06
02

07

06

08 09 10 11

14

15 11

13

16
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Puente de conexion
esc 1:40

Listado de materiales 15 19 - 20 11 10 09 08

\
NN

06 - Caja metdlica 2G 600x150x100mm
09 - Rasante de cubierta
10 - Impermeabilizante asfdltico

11 - Novalosa H
12 - Perfil L 20x20mm para cierre de cielo raso
13 - Cielo raso de yeso cartén e=12mm

15 - Piso flotante e=12mm
16 - Perfil C 50x25x2mm para sujecién de cielo raso
17 - Perfil Omega para sujecién de cielo raso
18 - Perfil L 30x30mm para sujecion de cielo raso 17 1618 13 2223 06 12 13 24
19 - Losa nervada de hormigdn armado fy=240kfg/cm?
20 - Tapajuntas para cubierta 1519 23 11 15
21 - Muro de blogque 20x15x40cm
22 - Dintel de hormigdn armado 15x38cm
23 - Junta de dilatacién | | |
24 - Caja metdlica 2G 300x100x40mm U g 1
25 - Viguetas de madera 10x5cm : :
26 - Tubo metdlico 50x30mm L
27 - Tubo metdlico 50x50mm H
28 - Perfil L 60x60mm - 1 T
29 - Viga de cierre de hormigdn fy=240kfg/cm?

Elevacién frontal 30 - Caja metdlica 2G 500x150x100mm 25 26 27 28 29 23 30 16 13 1517 24

NIRRT
: NN
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CONCLUSIONES

Después de realizar un andlisis de las diferentes es-
calas del proyecto, se ha podido obtener como
resulfado los criterios desarrollados a continuo-
ciéon. Se recomienda que se los considere como
directrices en el desarrollo de futuros proyectos.

Equipamientos de salud

La propuesta logra consolidar un importante con-
junto de servicios médicos para la ciudad que se ha
conformado a través del tiempo de forma espontd-
nea. Aprovechando la vocacién del sitio y en buUs-
gueda de una estrategia urbana mds fuerte, se han
planteado éste y otros proyectos que conforman un
‘circuito de salud’, los que complementan a los servi-
cios existentes en el sitio y sus alrededores sin resultar
invasivo ni adjeno a la dindmica urbana de la zona.
A una escala mayor, se debe considerar la ne-
cesidad de crear infraestructuras adecuadas
para el correcto funcionamiento de los diferen-
tes equipamientos. Al concenfrarlos en una misma
dreq, se puede lograr este acometido optimizan-
do la inversion, tiempo, y recursos de la ciudad.
Es importante tener en cuenta que, para el des-
empeno adecuado de este complejo, debe anao-
lizarse también el planeamiento vial de modo
que se potencie una movilidad sostenible y se-
gura. Ademds, es necesario considerar tam-
bién la importancia de la arquitectura del pai-
saje como parte de la infraestructura urbana.

Imagen 22. Propuesta estrategia urbana
Fuente: Crespo, A. & Morejon, J.F.

RiO TOMEBAMBA
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A nivel urbano

En cuanto al emplazamiento del proyecto, fue muy
importante considerar la relacion del Parque El Parai-
so con la propuesta. Al aprovechar los beneficios no-
turales de esta gran drea vegetal, se puede aportar
de forma positiva al proyecto mejorando aspectos
como la calidad espacial, enmarcar y potenciar las
visuales desde el edificio, la calidad del aire, la can-
fidad de ruido en la zona e incluso aspectos psico-
l6gicos de los usuarios. Ademds, al ser un hito de la
ciudad, permite ubicarse fdciimente con el proyecto.

Posteriormente se analizaron las caracteristicas del
sitio, del entorno y su relacion con la ciudad de
modo que se pudieron plantear diferentes interven-
ciones urbanas. La primera intervencién, gracias a
la conexidn peatonal que atraviesa el sitio, confor-
ma una red gue conecta varios puntos de interés
de la ciudad, creando una mejor conectividad en
la zona, espacios de estancia, diversidad de usos
en el tfrayecto y permitiendo potenciar dreas que
se encuentran subutilizadas. La segunda interven-
cion, tuvo como objetivo mejorar los flujos vehicu-
lares y problemas de embotellamientos en la zona,
por lo que se replantearon los senfidos viales para
que el tradfico fluya de una manera mds Sptima.

Patio interior con conexién hacia Parque El Paraiso.

Propuesta Arquitecténica

Después de revisar los diferentes referentes tedricos
y proyectos se ha podido entender la importancia
del diseno arquitectdnico dentro de las dreas de
maternidad, convirtiéndolo en una tarea multidis-
ciplinaria, es decir, que involucre la participacién
de los arquitectos, el personal médico y los usuarios.

Dentro del aspecto arquitectdnico, se han utiliza-
do las caracteristicas naturales del sitio como prin-
cipal herramienta que permite potenciar el diseno
arquitecténico humanizado, pues dentro de este
término se resaltan los beneficios de las caracteristi-
cas del entorno en la recuperaciéon de la madre, el
estado de danimo, el comportamiento, las respues-
tas fisicas y emocionales; asi como un mejor des-
empeno laboral y salud ocupacional del personal.
A través de diferentes estrategias de diseno, se res-
ponde a las necesidades fisicas, emocionales y socia-
les de los usuarios. Se ha incorporado diferentes tipos
de mobiliario, amplias dreas para circulaciéon y estan-
cia y una relacién estratégica entre dreas publicas,
semi-pUblicas y privadas, de modo que a fravés del

diseno del espacio se pueda apoyar el proceso fisio-
I6gico del parto y crear un entorno donde la madre
pueda moverse libremente y hacer suyo el espacio.

Segunelandilisisprevioalproyectoylosresultadosdel di-
seno,sehapodidoobtenerdoscriteriosfundamentales:
1. Los aspectos psicoldgicos de la arquitectura son la
base para el diseno de estos espacios. La posibilidad
de regular la iluminacién y privacidad de la habita-
cién, la incorporacion de vegetaciéon y luz y la ufili-
zacién de materiales cdlidos permite tener un espa-
cio mds sensible al proceso que ahi se desarrollard,
por lo que permitird a la madre “sentirse en casa”.
2. Es necesario que los espacios tanfo en los pasillos
como en las habitaciones, sean amplios con el fin
de que se permita la deambulacién de la madre
durante la labor de partfo, acompanados de mo-
biliario que apoye el proceso. Disehar estas dreas
de circulacién en forma de circuito, permite opti-
mizar los espacios y evitar barreras durante el reco-
rrido. La transicion de espacios interior-exterior per-
miten tener una dindmica al movilizarse por ésta.

Habitacion tipo con bafera y mobiliario aptos para la labor de parto.
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A través de esta propuesta, se ha buscado resolver
una problemdtica que existe no solo en la ciudad sino
en muchas partes del mundo: las altas tasas de cesd-
reas, procedimientos rutinarios y la sobremedicacion.

Imagen 23. Tasas de cesdreas por pais 2018
Fuente: The Lancet

Si bien las prdacticas médicas han cambiado
exponencialmente con el tiempo, los casos
de violencia obstétrica, alimentacién de los
recién nacidos con leches artificiales y las al-
tas tasas de cesdreas injustificadas aun estdn
presentes como una actividad normalizada.
Después de los analizado en base a las diferentes
fuentes tedricas, se ha podido descubrir los bene-
ficios de un parto natural y sus efectos fisicos, psi-
coldégicos y emocionales frente a una cesdrea. Es
fundamental brindar a la madre la informacién
necesaria antes, durante y después del parto,
asi como una atencién adecuada que respete
sus necesidades y garantice sus derechos vy los
de su bebé. Es importante mencionar que, si bien
en ciertos casos las cesdreas son imprescindibles,
éstas pueden llevarse a cabo también de una
forma humanizada, buscando fomentar los lazos
a través del primer contacto “piel con piel”, res-
petando sus necesidades fisicas y emocionales,
asi, el resultado serd una experiencia positiva del
parto y una mejor recuperacion de la madre.

Imagen 24. Modelo de cuidados durante el parto de la OMS
Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud

Por lo mencionado anteriormente y el respaldo ted-
rico presente en el documento, se ha decidido
disenar esta Clinica de Obstetricia que se enfoca en
el parto humanizado. Mediante la propuesta se bus-
ca brindar un espacio que cumpla con los criterios
mencionados anteriormente, de modo que el cam-
bio de las prdcticas médicas se apoye en una nue-
va propuesta de diseno del espacio. Gracias a esta
conjuncién se puede lograr un resultado integral en-
tfre ambas disciplinas: la medicina y la arquitectura.
Para concluir, es importante mirar al elemento arqui-
tecténico como una herramienta de curacién y de
bienestar. Un diseno sensible al proceso del parto
que se desarrollard en diferentes espacios y etapas
permitird beneficiar a todos los usuarios no solo fisica
sino también emocional, psicoldgica y laboralmente.
A través de la arquitectura humanizada, no solo se
obtiene una respuesta positiva a nivel de usuario, sino
gue se provoca un cambio social, un aporte a las ne-
cesidades bdsicas de los seres humanos, una evolu-
cion en cuanto a los procesos que lamentablemente
se han convertido en automdticos y mecanizados.

Si el objetivo principal de la arquitectura es res-
ponder a las necesidades de los usuarios, spor
qué no hacerlo para atender de mejor mane-
ra el momento en el que comienza la vida?

Imagen 25. Parto humanizado
Fuente: Loreto Santibanez / El Mostrador
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“El parto y el nacimiento son el principio y punto de partida... los cuidados que se
proveen al comienzo de la vida humana serd determinante y definitiva para las
sociedades futuras” (Declaracion de Ceard en torno a la Humanizacion, 2000).
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