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INTRODUCCION

EL CAPITULO 1: MORTALIDAD MATERNA.- En este capitulo se analizan la
mortalidad materna en el mundo, como esto tamlsé&n gresente en el Ecuador y

cudl es la provincia mas afectada en el aspectoodtalidad materna.

EL CAPITULO 2: LA MATERNIDAD.- Explica la historia de como se dieron los
primeros partos y como ahora a lo largo del tieragpte ha ido cambiando y se han
logrado nuevas formas de parto, llegando a lasadesl UTPR (unidades de

tratamiento de parto y recuperacion).

EL CAPITULO 3: ARQUITECTURA HOSPITALARIA.- Habla especificamente
de como los hospitales evolucionaron a lo largdadhistoria en el ambito de la

arquitectura y como este analisis puede ayudagéanesis de mi proyecto.

EL CAPITULO 4. EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA ARQUITECT URA EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.- Habla de como las personas necesitan o

estan con esa necesidad inminente de estar redaeismcon otras formas de vida.

EL CAPITULO 5. PROYECTOS REFERENCIALES.- Se analizan proyectos
arquitecténicos, destacando los aspectos mas iampes; con un breve analisis de
planos en planta, en corte, en fachada, implaiacicual fue el concepto usado para

cada proyecto.
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EL CAPITULO 6. EL USUARIO.- En este capitulo se analizan los miedos,
tradiciones, creencias de los usuarios objetivdsnoc son la madre y el nifio,

acompafnados del padre y de la familia, analizand@sicologias para poder disefar
espacios familiares, ademas, un analisis de |lasedifes personas que acomparfian en

este gran acontecimiento como médicos, enfermgeasonal de servicio, etc.

EL CAPITULO 7. CRITERIOS DE CALCULO DE LOS RECURSOS .- Se

define en este capitulo el nimero correspondientgaths T.P.R. (tratamiento-parto y
recuperacion), el célculo correspondiente de qamrd$é, numero de camas de
hospitalizacion y cada uno de los espacios que esesitaran para el correcto

funcionamiento de la Maternidad.

EL CAPITULO 8. MATERNIDAD EN LA CIUDAD DE LATACUNGA Se
concibe el programa de la maternidad, después \dsarenormas, visitar centros
hospitalarios, entrevistas y revisar documentos,aetdin de aportar espacios acordes
con los estandares de sanidad que a la vez redalt@hares para los pacientes,
ademas se analiza el lugar en todos los sentidossihilidad, topografia, entorno
natural, etc. Se define la idea fuerza que tiema flagar al proceso del disefio,
conceptos, las intenciones de disefio, apoyado ano®l cartesianos, graficos,
fotografias, plantas, cortes, etc. para la elal@matel TFC.
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ANTECEDENTES

La arquitectura hospitalaria en el Ecuador no larisdrvicios adecuados, tiene mala
infraestructura, ambientes frios para la estaneidad pacientes, sin la eficiente
ocupacion de los materiales con los cuales un taxjai deberia disefiar. Otra razén
para desarrollar el proyecto por la cual se escegié tema, es el tener una hermana
que casi muere por deficiencia de infraestructospitalaria, esto hizo que pensara y
eligiera este tema.

Este tema de arquitectura para la salud, al aludenarquitectura le puede abrir
muchas puertas en su vida profesional, no es uyepim nada sencillo pero si se
puede realizar con la ayuda de los profesionalesrgi@itectura y médicos e incluso

con los pacientes que estan interesados e inmemselgproblema.

Alentado por este problema de mala calidad hospitafue con el objetivo de pensar
en un titulo de cuarto nivel en esta especialidasl dpspués de este TFC se pensara
fielmente en arreglar la calidad de vida de cada d@ esos pacientes que estan
moribundos en los hospitales publicos, consecasrig salud no garantizados por
parte del gobierno central y de los arquitectos gisefiaron esos ambientes

inhumanos.

JUSTIFICACION

El problema principal radica que la atencion matereonatal en el Ecuador es de
mala calidad provocando asi altos indices de nidetdil en este campo, en la
provincia de Cotopaxi se tiene aproximadamente @ de mortalidad en mujeres
que perdieron la vida intentando dar vida a swdijde igual manera el neonato ha

muerto por complicaciones.

! Nimero proporcional de defunciones en poblacién o tiempo determinado
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Actualmente, la mayoria de los centros que ofreegvicios de atencion a la madre y
al neonato, son deficientes en infraestructura, ipaguento, programacion

administrativa, suministros, recursos humanos, atimacion, etc. La calidad de vida
de la madre y el nifio, antes, durante y despuépat@ radica muchas veces en la
atencion médica adecuada a la que las pacientedatcObviamente, el indice de
natalidad y morbilidad varia de acuerdo a los tstraociales, ya que como es ldgico
las clases con mayor poder adquisitivo conocemfgrtancia y les es mas accesible

un buen control durante todo el embarazo.

Hoy, el Hospital General Latacunga junto con elpitasdel IESS son los hospitales
con mayor porcentaje de atenciones médicas ercastpo de la salud reproductiva
de la mujer. Sin embargo, no se da abasto para tadaatenciones que implica la
poblacién del Cantén Latacunga, sino también leashtones cercanos como Salcedo,
Saquisili, Pujili, etc.

Tanto los Objetivos de Desarrollo del Milenio, cofoe objetivos del Plan Nacional
del Buen Vivir (2009 — 2013) tienen entre sus méRexducir en un 35% la muerte

materna y neonatal.”

Por ello, el problema surge por la necesidad deacaron un centro hospitalario
especializado en la atencion materno-neonatal zadgatender las complicaciones de
las madres gestantes y de los nifios durante y éesjal embarazo para reducir asi
las tasas de mortalidad del binomio madre-neonato

OBJETIVO GENERAL

Disefar un proyecto arquitectonico como TFC dedtnzara la Madre y el Neonato.
De manera que sea un disefio moderno en cuantdagatifas necesidades y
requerimientos actuales de una maternidad y logreawes de un tratamiento
adecuado de los espacios, contribuir al éptimordata de las relaciones afectivas

entre la madre y el nifio en su adaptacion al mieakpitalario.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Crear un espacio hospitalario que exprese aajaiticamente un tipo de lenguaje
apropiado para el usuario materno-neonatal, malivasu tranquilidad animica y su

actitud de colaboracion con la practica médicasgpitalaria.

2. Se tomara en cuenta el entorno en donde se pkazan el proyecto y los efectos
terapéuticos de la luz natural, el agua y los heiosf del arbolado en espacios

hospitalarios.

METODOLOGIA

El taller profesional esta a cargo del Arq. OsvdRitadines el cual tiene una buena
metodologia de ensefianza hacia sus alumnos, pendifichr las habilidades y
destrezas de cada uno de los alumnos/as se elabBraner Ejercicio enfocado en
escoger un artista, pintor, poeta, musico, etcridigue se pareciera en cierta manera
a la aptitud, a la forma de ser de cada estuditugp se hace una casa para este
ilustre personaje. En este proyecto se mostrardnédmlidades para crear un proyecto
y demostrar lo aprendido a lo largo de la estaeni#& universidad. En este proyecto
como resultado obtuve una casa exhibicionista ardel la casa puede abrirse o
cerrarse dependiendo del genio en el cual esténedrp Egon Schiele no tiene
escenario para sus obras, por lo que su casa swtafler de pintura sino solamente
un espacio donde él desde dentro puede estaromdaiti con la naturaleza, el cielo, la
tierra, todo esta creado en base a sus necesigade®rma de ser. Luego el docente
a cargo evaluara el tipo de arquitectura que hada alumno y asi calificara también

sus gustos, sus disgustos, el arquetipo de caddeulas personas.

El Segundo Ejercicioes el de encontrar un Problema en la Arquitechasado en el
mayor de los problemas que haya tenido el estuidtit problema que yo como
estudiante de arquitectura es no saber la formprdgécto, por qué es cuadrado y no

redondo.
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Se basa la arquitectura del siglo XX. Como resolt@del esto junto con el docente se

toma como tema esencialNdrfogénesis en Arquitectura.

La Morfogénesis es uno de los procesos tipicos lpavida de los organismos. Estos

procesos incluyen crecimiento, reparo, adaptagciémvejecimiento.

Transfiriendo sabiduria a estos procesos dentrodideliio puede ser productivo,
especialmente si relacionamos las estructuras taotiinicas con las capacidades

dinAmicas de la naturaleza.

Para algunos arquitectos entrenados en la certeza deometria Euclediana (I.
MUNICIPIO DE LATACUNGA - ATCC - LLAKTAKUNKA - FONDO AGIL -

CODENPE, 2004) la emergencia de formas curvilireasace inevitable pero con
considerables dificultades La arquitectura digéatd cambiando profundamente el

proceso de disefio y construccion.

En la ausencia de una apropiada estética en pstel¢i formas, a menudo parecen
formas totalmente esotéricas o especialmente Hdgas de comprender y luego son

descartadas como justamente otra arquitectura@eA

Como conclusion se encuentra que la arquitectube #asarse en identificar para
quien esté dirigida, la funcion que va alojar y cdies usuarios se sentiran dentro de

esta.

Siguiendo una metodologia eficaz y dando respolidaddes directas al alumno se
realiza unTercer Ejercicio el cual estd enfocado en encontrar tres lugarkes a
cuales el alumno piense que le hace falta algo,piprese en una arquitectura que
pueda cambiar esa zona, ese barrio, etc. Parajeste&eio se escoge tres lugares en
la ciudad de Latacunga, debido a que se obserpmdibilidad de desarrollar el
proyecto, al hacer un analisis gracias a mapetsgrafias, entrevistas se llega a la
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conclusién que en los tres lugares se puedan gueayectos que cambiaran de tipo
econdmico, social e inclusive de tipo politico £ladad de Latacunga

Del Tercer Ejercicio habria que invertir este yacrenCuarto Ejercicio, analizar tres
temas o proyectos que sean clave con relaciériadad. La pregunta va de la mano
de... ¢Que hace falta en la ciudad de Latacungd®. djercicio es el pionero y
esencial para tener una pauta de cual puede sema para desarrollar en la
investigacion para el TFC, este fuelinto Ejercicio, pero la eleccion del tema no
estar4 marcada por este ejercicio sino a libreéealel alumno, un problema por el
mismo, el estudiante se sienta motivado a lo ldegtodo el desarrollo del TFC.

El tema que se escogié para el TFC es un servid@ fa salud, por medio de
investigaciones se logré realizar una propuestaitaaonica para desarrollar la
MATERNIDAD ubicada en la Ciudad de Latacunga. heeistigacion realizada parte
de plantear no solo las motivaciones en cuantoetetzion del tema y determinar la
problematica que surgen en torno a éste. En badl®,ase fijan los objetivos, los
alcances y condiciones del proyecto. Se realizasindio de la evolucién de los
hospitales y maternidades asi como un analisisad®a de proyectos referenciales
tanto nacionales como internacionales con el finateprender el pasado y evolucion
de estos centros de salud, su situacion actual Enuador y en el mundo y lo que
éstos podrian llegar a ser si se aplican nuevo®dogtde maternidad. Resulta
fundamental para la propuesta arquitectonica conptacer un andlisis del usuario
antes, durante y después del embarazo, para deaersuis requerimientos y su
relacion con los espacios que habitan, tomandaienta las experiencias de mujeres

gue ya han pasado por esta etapa.

Finalmente, se hace un analisis del contexto abellevantamiento y el estudio del
terreno y su entorno inmediato. Esto permite ub&laproyecto y los diferentes
programas funcionales en el lugar ideal para logmaradecuada circulacion interna y

externa de los diferentes usuarios.
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LA MATERNIDAD EN LA CIUDAD DE LATACUNGA busca seun proyecto que
cumpla con los aspectos funcionales necesarioeguados de un centro materno-
neonatal de salud pero proponiendo una tipologévany diferente a las que vemos
tradicionalmente para las maternidades y hospieegeneral. Se busca no solo el
beneficio fisico de las pacientes y demas usuat@shospital sino también el
EMOCIONAL Y PSICOLOGICO de estos.
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CAPITULO 1: MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad materna se refiere a aquellas defmesi a consecuencia de
complicaciones causadas por el embarazo y el pasias complicaciones pueden
suceder durante el embarazo o el parto, o puedemirobasta 42 dias después del
parto. Por cada mujer que perece, muchas mas &ufléisiones, infecciones y
trastornos como consecuencia de las complicacideegmbarazo o el parto. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, la mortaljdagstornos maternos pueden
evitarse con intervenciones sanitarias apropigdéSASURE COMMUNICATION,
2000)

1.1 La Tasa De Mortalidad Maternal En Ecuador y EIMundo

Mas de 500.000 mujeres y nifias mueren en todo ablmgada afio a causa de las
complicaciones relacionadas con el embarazo y db.pMas del 99% de estas

defunciones ocurren en paises en desarrollo come & Ecuador (MNPI, 2000)

A pesar de que las cifras de mortalidad materné&awagrandemente los célculos
obtenidos en Ecuador indican que aproximadamerite anas 500 y 700 mujeres y
nifias mueren cada afo a causa de complicacioesor@das con el embarazo. Cada
afio, de unas 10.000 a 21.000 mujeres y nifias e@r&® sufrirdn trastornos a
consecuencia de las complicaciones del embarat@arte y por cada mujer o nifia
gue muere a consecuencia de causas relacionadasambarazo, habra de unas 20 a
30 més que desarrollen trastornos a corto y lalagop

1.2 Mortalidad Materno-Neonatal En La Provincia DeCotopaxi

Segun los registros del Instituto Nacional de Hstarhs y Censos del Ecuador (INEC
2009) sefalan aspectos particulares en la provaei€otopaxi, dado que la mayor
proporcion de mortalidad en la etapa neonatal sdugiria durante la etapa neonatal
tardia (8 a 28 dias), lo que lo que difiere dedaagalidad del pais que tiene similar

comportamiento a las referencias internacionales.
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Cabe mencionar que la mortalidad neonatal es nié®@llos primeros dias de vida
del neonato y progresivamente disminuye hasta iestgabe en niveles mas bajos a
partir de la segunda semana de vida (dia 8 enradgld&n Cotopaxi esta alteracion
crea interrogantes relacionadas con un registetweado, o peor adn el no registrar

la mortalidad neonatal en los primeros inicios i {Ver Gréfico # 1).

Gréfico 1:
Tasa de Mortalidad neonatal*1.000 n v, acumulada palias de vida, en Cotopaxi

y Ecuador

100%
80%
8a 28dias
60%
m2a7dias
40% m<1DIA

20%

0% T 1
COTOPAXI PAIS

Fuente: Registro de defunciones INEC Ecuador 2R@8lizado por Jaramillo E. & Hinojosa MA

La mortalidad materna y neonatal en la provinciaQi#opaxi continla siendo
preocupante hasta el dia de hoy ya que en el afi®, ZOmujeres perdieron la vida
intentando dar vida a su hijo y 52 nifilos murierates de cumplir un mes de vida.
(LA DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD Y CENTER FOR HUMAN
SERVICES, 2011), estos indices aumentaran si nora& espacios habilitados o
unidades de parto integrales donde se tenga undmepamiento para reducir estos

indices acelerados de muerte materno-neonatal.
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1.2.1 Red Estatal De Establecimientos De Salud Erotopaxi

La cobertura de salud estatal en el cantdn, estéckgada por la regionalizacién de
los Servicios de Salud, que es una manera de aucoplila obligacion de realizar las
prestaciones de salud con criterio fundamentalmsad®l y universal, que asegura el
acceso a todos/as en los ambitos geografico, tegicol y econdmico, garantizando
eficiencia y aprovechamiento de los recursos. Sémiireccion Provincial de Salud
de Cotopaxi, a partir del afio 2001, la provinciaQigopaxi tiene 6 Areas de Salud.
(Ver Grafico # 2). (I. MUNICIPIO DE LATACUNGA - ATC - LLAKTAKUNKA -
FONDO AGIL - CODENPE, 2004).

Gréfico 2:

Area de Salud de la Provincia de Cotopaxi
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Fuente: Ministerio de Salud Publica Del Ecuador.
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Correspondiendo al cantén Latacunga, el Area 1, quenta con las siguientes
unidades de Salud: 1 Centro de Salud ubicado eaclwafja, 15 Subcentros ubicados
en el area urbana y rural y 1 Hospital Provinctalalizado en Latacunga urbana.
(Direccion Provincial de Salud de Cotopaxi-IESSdpaixi, 2009) (Ver tabla # 1).

Tabla 1:

Establecimientos de Salud por Habitantes

Hospital | Centro de | Centro | Subcentro | Dispensarios | Clinicas | TOTAL | Poblacion | Habitantes
Salud - de Salud | de Salud IEES / estable-
Canton Hospital cimiento

Latacunga 2% 1 15 4 5 27 170.489 6314

La Man4 1 3 5 14 27.060 1.933

Pangua 3 8 17.572 2.197

Pujili 2 8 8 18 57.999 3222

Salcedo 1 10 11 2 24 49.896 2079

Saquisili 1 2 7 15.768 2.253

Sigchos 6 2 8 18.523 2315
TOTAL 2 4 3 50 35 12 106|  303.488

Fuente: Direccion Provincial de Salud de Cotop&8%$ Cotopaxi, 2009
Elaboracion: Equipo Tecnico del PPDPC

1.2.2 Hospital Provincial General de Latacunga

Un problema crucial que enfrenta el Hospital ProihGeneral de Latacunga, es el
haber alcanzado su vida util, a lo cual se encagdrcon miras entre el gobierno
central y el gobierno local para establecer unategfia que enfrente esta situacion.
(I. MUNICIPIO DE LATACUNGA - ATCC - LLAKTAKUNKA - FONDO AGIL -

CODENPE, 2004). Las prestaciones de servicios y&s®s atendidos que ofrece el

Hospital Provincial de Latacunga son (Ver tablg:# 2
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Tabla 2:
Prestaciones De Servicio Y Casos Atendidos

Consulta Externa Casos atendidos
Medicina interna 5,691
Cirugia 3,078
Traumatologia 1,859
Cardiologia 1,127
Neurologia 811
Otorrinolaringologia 149
Ginecologia 3,468
Oftalmologia 2,677
Pediatria 5,365
Obstetricia 4,564
Emergencia 13,735
Total 42,524

Fuente: Hospital Provincial General Latacunga, 2004
Elaboracion: CEDEAL

1.2.3 Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridd Social

El Hospital del IESS, es la Unidad Medica de rafel@ provincial al Sistema Zonal
IV, que administra una red de referencias y congferencias de las Unidades
Médicas del IESS, localizadas en las provinciaBadkvar, Chimborazo, Cotopaxi,
Pastaza y Tungurahua. Las prestaciones de saluofrgwe el Hospital del IESS y los

casos atendidos en el canton son (Ver tabla # 3).

Adicional a los servicios brindados por la red $tadel IESS, existen cinco clinicas
privadas, teniendo veinte y cinco establecimierdessalud a nivel cantonal. (I.
MUNICIPIO DE LATACUNGA - ATCC - LLAKTAKUNKA - FONDO AGIL -
CODENPE, 2004). Segun el Sistema de Indicadoresal®ec la oferta de salud
alcanza al 49.8% de la poblacion del cantén, caf 8& personal médico por cada
10.000 habitantes.
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Tabla 3:
Prestaciones De Servicio Y Casos Atendidos

Consulta Externa Casos atendidos
Medicina general 9,5‘16
Obstetricia 3,402
Pediatria 1,426
Traumatologia 1,176
Medicina preventiva 1,713
Cardiologia 1,781
Cirugia 3,095
Gastroenterologia 1,424
Ginegologia 5170
Medicina interna 1,810
Medicina Fisica Rehab. 1,516
Psiquiatia 331
Total 32,360

Fuente: Hospital Provincial General Latacunga, 2003
Elaboracion: CEDEAL

1.3 Salud Sexual Y Reproductiva

La salud sexual y reproductiva de hombres y muje®sin tema todavia poco tratado
en el cantdn Latacunga. La carencia de una educae®ual adecuada es porque
existe poca informacion sobre métodos anticonceptivdebido a tabus y el

desconocimiento de los mismos en la mayoria desadehtes y jovenes que inician

con relaciones sexuales antes de los 20 afios peodocembarazos no deseados.

Situacion igual en la poblacion adulta en edadl féanto hombres como mujeres, la
atencion en salud sexual y reproductiva de las mesijeen edad fértil, que
corresponden aproximadamente a 50.400 (35%) (INE1)2de la poblacién total, y
que deberian recibir educacion, atencion en satwd poder disfrutar de una vida
sexual y reproductiva plena, muestra que son lasnggnos atencion reciben de los
servicios de salud.

Las cifras de atenciones en consulta indican que &n el Hospital Provincial como
en el del IESS se ha cubierto 8.983 casos, duglniéo 2009. Las atenciones en
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consulta de salud reproductiva para las mujeresl ¢tospital General al afio 2009
alcanzan a 8.693 casos, de los cuales bajo eldnagie Ley de Maternidad Gratuita,
se ha atendido con radiografias y ecosonografias6® del total de los casos
atendidos. (I. MUNICIPIO DE LATACUNGA - ATCC - LLKTAKUNKA -
FONDO AGIL - CODENPE, 2004) En atencion de partosmales se ha cubierto al
23%, y con cesarea el 8% de casos atendidos. (haairoportante de resaltar es el
namero de despachos registrados en farmacia bi@oresmo programa que registra
la cifra de 73.248 despachos. (Ver tabla # 4).

Tabla 4:
Salud Reproductiva
Atenciones en Gonsulta Casos atendidos
-Radir:ngrafias Mamografias 279
Matemidad gratuita 3,089
Ecosonngramas Matemidad gratuita 1794
Gineco - obstetricia Partos normales 1,986
Cesareas 662
Abortos 291
Partos en adolescencia Mormales 404
Cesareas 133
Abortos 55
rr:::tal casos atendidos 8603

Mota: En despachos de farmacia, programa Matemidad Gratuita 73.248 casos

Fuente: Hospital Provincial General Latacunga, 2003
Elaboracion: CEDEAL

Respecto a la salud sexual y reproductiva de ackiéss en el afio 2003, a nivel de
partos normales el Hospital General ha cubiertoct®bs, cesareas 133y, atenciones
de abortos 55 casos. La estadistica acumulada nadastifra de 1.982 partos, 662
cesareas, 51 atenciones de posparto, y 291 ab@reodabla # 4)
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En el Hospital del IESS, se tiene un total de 28€bs, con 178 partos normales, 67
cesareas y 45 abortos atendidos a sus afiliadas.té@la # 5) (I. MUNICIPIO DE
LATACUNGA - ATCC - LLAKTAKUNKA - FONDO AGIL - CODENPE, 2004)

Tabla 5:
Atencion Génico — Obstetricia
Atenciones en Consulta Casos atendidos
(5ineco - obstetricia FPartos normales 178
Cesareas 67
Abortos 45
|Tma| casos atendidos 290

Fuente: Hospital IESS. Hospital Provincial Genéathcunga, 2003
Elaboracion: CEDEAL

En el Hospital Provincial y en el Hospital del Segen el aflo 2003, se tiene 2.885

recién nacidos. (Ver tabla # 6)

Tabla 6:

Nacidos Vivos en Latacunga

Hospital Provincial 2642
Hospital IESS 243

3555

Fuente: Hospital IESS. Hospital Provincial Genéathcunga, 2003
Elaboracion: CEDEAL

En los talleres realizados con el sector mujernedacion a la salud, se ha sefialado
problemas como el desconocimiento de los procesgsakes y reproductivos, e
indican que se ha incrementado el numero de ateesicon malformaciones fetales y

embarazos, especialmente en las mujeres que tnabam las floricolas.
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CAPITULO 2: LA MATERNIDAD

Desde el principio de los tiempos existié una gapectativa en torno a la mujer en
el trance de ser madre. Quizas no siempre fueraaroatencion a la madre sino por
lo que el nacimiento de un ser tendria en un sestidial, econémico, religioso o de
preponderancia de género, ligado alos usosstymbres de cada etapa cultural

o historica, segun el tiempo en que se desarroll@awodistintas civilizaciones.

El papel que ejercio la religion, en el desarrdéo los pueblos y civilizaciones,

se puede deducir al estudiar las normas de ctandespecto al trato a la mujer, en
determinados ciclos de su vida reproductiva, lo seertaba bases de atencion de
salud, como puede leerse en el Coran o en la B{tN&EANTAS, 2004)

2.1 Evolucion de los Métodos de Atencion Madres Gentes

2.1.1 Antiguas Civilizaciones

Entre los antiguos pobladores de Egipto, i@rgc Roma, las mujeres contaban
con personas que las atendian durante el partoGrétia, la medicina era ejercida
por los hombres, pero la matrona Agnodice, en skadeale obtener una mejor
preparacion para atender a las mujeres de Atenaspar pudor no se dejaban tocar
por los hombres, vistio ropas de varon. Al secdbirta y juzgada y al justificar sus

actos, permitio que las mujeres pudieran prepapEseser parteras.

2.1.2 En Otras Epocas

Francia, durante el siglo XVII, el Hotel Dieu deriBafue la primera Escuela
Obstétrica en el mundo y se convirtié en el cedigoformacion de las parteras, a
pesar de sus malas condiciones de higiene. Matige Lachapelle (1759-1821) fue
la primera partera de Paris. En 1949, en un Ceagide Obstetricia celebrado en
Moscu, se da a conocer la Psicoprofilaxis Obs#étric su metodologia para el

acondicionamiento de la mujer para el parto solord Por lo que en Suecia,
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alrededor de los afios 70, del siglo XX, N&gtronas presentan al Servicio de
Salud un Plan Piloto, en el que se incluia la Gsiaan la atencion de las gestantes.

2.2 Psicoprofilaxis

Los cursos de preparacion al parto son relativaenegttientes en la historia de la
obstetricia. Su origen se remonta al afio 190D@aterra. Hasta ese momento, la
medicina oficial se habia preocupado muy poco debktetricia, se daba a luz en
casa, con ayuda de la comadrona y los consejosrmoateEl parto era un

acontecimiento frecuente, natural y, sobre todstintivo. Por una parte, la familia
rodeaba a la mujer para reconfortarla y, por aotna, simple complicacion no atendida

a tiempo, podia poner en peligro la vida de la mgdite su hijo.

Cuando la medicina empez6 a ocuparse un po&® del embarazo, se planted
el problema de la asistencia materno-fetal pav@aalios dolores del parto. La tasa de
mortalidad, reducida a minimos en Occidente, demd@btgran éxito obtenido en este
campo. Sin embargo, las mujeres tuvieron querpagaecio de este progreso, entre
estas: dejar sus casas y acudir al hospital, estarn lugar anénimo y sujeto al
estricto control del personal sanitario, obligadaadoptar una posicién determinada
para dar a luz. Toda una revolucién. Es pegseste momento que se plantea la
idea de ofrecer a las mujeres la posibilidadide \a experiencia de traer al mundo

a un pequefo ser como protagonista y en un clineace

Por ello, en los cursos de preparacion al partofiece una ocasion excepcional de
aprender las técnicas para hacer que el momeel parto sea percibido como
un momento Unico, asi también como conocerélasdas para tratar los primeros
cuidados al recién nacido y no como un momegrdca olvidar ya que el dolor

es demasiado intenso.

Ademas a los futuros padres se les ensefia a come@er profundamente las
preocupaciones de sus parejas y prepararles pagsangiar el momento del parto y
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ser de utilidad para la mujer. Existen divers@datios, cada uno inspirado en una
filosofia diferente, pero todos con el objetide proporcionar confianza vy
capacidad de auto control a la mujer para quengdrel parto sin demasiada

ansiedad.

2.3 La Respiracion Autégena

Es el método mas extendido, fundado en técnicasesj@racion y autosugestion,
tiene por objetivo deshacerse de las tensionesheaaot musculares que acompanan
a las situaciones estresantes. A partir del séptimee de embarazo, las mujeres
aprenden, mediante ejercicios repetitivos, a feaalisu atencidbn en sensaciones
placenteras y a controlar sus musculos con ldaye ejercicios de respiracion

amplios y profundos, parecidos a los del suefio.

Durante el parto, silos ejercicios estan lsienhos, se revelan importantisimas

ventajas para atenuar el dolor y coordinar elexgtude expulsion.

2.4 El Yoga

El término deriva del sanscrito "yuj", quersfica "unir®, haciendo referencia
a la integracion perfecta entre el cuerpo esgiritu de una persona adulta y
estable. Su objetivo esta definido ya por su nempres que se trata de una actitud
psicofisica, un arte anclado en la historia antdgiaascetismo indio.

Durante el transcurso del embarazo, las post@gegh sugeridas a partir del quinto
mes, son Utiles para tonificar toda la musculatiebesqueleto y, en particular, la
zona dorsal y pélvica, lo que sera muy util en ehmanto del parto.

Los movimientos suaves Yy ritmicos de rkspiracion inducen la relajacion del
espiritu y el cuerpo de la mujer que se prepara gar a luz. Su parto sera mas facil y

su recuperaciéon menos dificil.
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2.5 Ejercicios prenatales

Existen varios tipos de clases de parto para erphadas., las filosofias mas conocidas
que respaldan estas clases son las de Lamaze jeWrads creadores. Aunque
existen otras (la técnica de Alexander, alumbratoiecon hipnosis), utilizan

elementos de ambas y alientan la participaciorca®lpafiero durante el trabajo de

parto y alumbramiento.

El hospital o centro de salud puede proporcionfarahtes tipos de cursos prenatales
para la madre y su pareja. Estas clases ayudagparpr a ambos en las multiples
decisiones que tendran que tomar, por ejemplo: cgmber si algo anda mal, si esta
bien hacer ejercicio o como reconocer cuando kajoade parto ha comenzado.
Aunque cada enfoque varia, el objetivo genedal los cursos prenatales es
proporcionarle a la madre el conocimiento esado, y asi disminuir sus
temores y capacitarla para tomar decisionesdammentadas. Muchos enfoques
ensefian a la madre técnicas que no requierertésices o drogas, como la
respiracion ritmica, a fin de minimizar el dolotayincomodidad en la parte final del
embarazo, trabajo de parto y parto.

2.5.1 El Método Bradley

Es un enfoque de educacién que prepara a leemaalta un parto que requiere un
minimo de anestésicos o drogas y promuevel derasistente para el padre. Este
método lleva el nombre de su fundador, el médicbelRoA. Bradley (1917-1998), a

quien se les reconoce el haber enviado a los padeesala de partos.

Es un enfoque de parto natural que conssteeducacion prenatal, técnicas de
relajacion, y participacion de la pareja. La meé&h entrenamiento en el método
Bradley es asegurar un parto seguro con memdsr ¢ ansiedad. Alrededor del
90% de las parejas que usan el método Bradleye tiam parto natural, sin

medicacion.
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Este método busca que tanto la madre y el padéa estparados para el momento
del parto, por lo tanto los capacita para:

* Nutricion prenatal.

* Cambios y molestias fisicas asociadas con el embara
» Técnicas naturales para minimizar las molestidsipler.

* Lo que se puede esperar durante el trabajo de ypaddo.
» Técnicas de pujado.

» El asistente o el rol del padre.

* Planificacion del parto.

e Complicaciones del embarazo.

» Formacion de lazos afectivos con su bebé.

* Preparandose para su nueva familia.

2.5.2 Método Lamaze

Este método lleva el nombre de su fundadanéglico francés Fernand Lamaze
(1890-1957). El método Lamaze, el cual motivabdotanlas madres como a los
padres a tomar parte activa en el nacimiento ded,bee hizo popular en los Estados
Unidos en la década de los 60. EI método prome@é¢iaicas de respiracion, relajacion
y masaje que ayudaban a reducir el dolor y la dadiedle la madre embarazada,

minimizando asi la necesidad de utilizar anestesiagas.

En la actualidad, aproximadamente una de cad#&rocumadres embarazadas en los
Estados Unidos participa en un curso Lamaze. Eoctipico, que comienza en el
tercer trimestre, proporciona por o menos 12 hakasinstruccion para la mujer
embarazada y su asistente o pareja y cubre loesigs temas:

« Trabajo de parto, parto y posparto normales.
» Técnicas de masaje para aliviar el dolor.
« Alivio durante el trabajo de parto.
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» Destrezas de relajacion y respiracion

* Apoyo y asistencia para el trabajo de parto.
» Habilidades comunicativas.

* Posibles problemas durante el parto.

* Aspectos sobre lactancia materna y crianza deijlos h

2.5.3 El Método Frida Kaplan

El Método Frida Kaplan surge a partir de leestigacion por mas de 10 afios
sobre trabajos corporales provenientes de la Eutpride su aplicacion especifica

durante el embarazo y parto. (Alexander)

Estos trabajos hoy sistematizados en el MétodoaHKdplan, estan destinados a
mujeres y a parejas embarazadas interesadas eamdapia incrementar el contacto,

ampliar la conciencia y aumentar la confianza &sehismos

El objetivo es facilitar el aprendizaje para fawae

* El contacto con uno mismo.

» El contacto con la pareja

» El contacto de ambos con el bebé

* El uso de la mirada interna

* La presencia del padre

* La toma de conciencia vivencial del espacio quethal bebe y del espacio
por donde pasara para nacer

e Aliviar zonas de dolor propias del embarazo

* Incorporar la emision del sonido de la "o" gaeilfta la modificacion del
tono psico-fisico.

» Aprender la direccion del pujo a través de la prgaxion del coxis

+ Elevar el umbral del dolor
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Es un hecho que la condicibn femenina llewaplicita la posibilidad de

concebir, engendrar y parir. Nuestra anatomia pstparada para cumplir esa
funcidn. Saber qué hacer con el cuerpo aumentniganza en si mismo permitiendo
tanto al varon como a la mujer un mejor transitor gl periodo de gestacion y un

mayor alejamiento de las situaciones de desdonttesorientacién durante el parto.

Cuando se realiza el trabajo de parto con la miextixrna muy alerta y pendiente de
la opinién del médico, matrona, etc., se traslddaconfianza a los deméas. La

An

inseguridad, el miedo, el descontrol, la paislisl "no sé", el "no puedo”, entran a

dominar a la mujer.

En cambio cuando la mirada interna esta activaspidga, aumenta el contacto con
lo que esta sucediendo, se prioriza el nacimieektigb y cuando eso sucede el dolor
fisico se convierte en un acontecer secundariom@de permite realizar el trabajo de

parto en contacto con la actividad que esta readz&l hijo para nacer.

La mirada interna permite un mayor contacto comeetladero conocimiento, con
esa parte nuestra que sabe, y esta comprobadougondocse esta en contacto con
uno, con algo o con alguien surge creativamentgu se debe hacer. (Eutonia -
Embarazo y nacimiento eutdnico) Estar en contac® lleva a establecer una
relacion viva. Sabemos que existe una vida prenatal “ser”, que en este periodo
recibe el amor vy la contencion de sus padresiréde una mejor calidad de vida.

Vivir en contacto es poder vivir con amor.

El Dr. Thomas Verny y John Kelly explican, en ddrdi “La vida secreta del nifio
antes de nacer”, que el vinculo posterior al namoi es la continuacién de un
proceso vinculante que habia comenzado mucho entekitero. El nifio intrauterino
lo Unico que quiere es un poco de amor Yy dencain, silos recibe todo lo
demas, incluido el vinculo, se produce espomideate. (Eutonia - Embarazo y

nacimiento euténico)
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2.6 Historia de la Cesarea

Aparece tempranamente en la cultura occidental dodo parte de los mitos de la
poblacion, donde del resultado de este procedimieracian nifios vivos de madres

sanas.

Debe resaltarse lo incierto de los relatos, yamp hay registros reales de mujeres
gue hayan sobrevivido a esta operacion hasta lel X\l. En la mitologia griega
Asclepius o Esculapio, dios de las ciencias ioaég nace del abdomen de su
madre. Existen referencias sobre esta operaciéanéguos relatos de la cultura

egipcia, india y china.

2.6.1 Su Significado

Muchos consideran como “oscuro” el origen de léalpa ceséarea. Se atribuye
erroneamente a Julio César el haber nacido parezya que se sabe que su madre,
Aurelia, sobrevivié al nacimiento de su hijo. Durmarla época romana soélo se
practicaba una cesarea para intentar salvar al @tia posible fuente es del verbo
latin “caedare” que significa cortar. Durante |odtimos 2000 afios la cesarea ha
cambiado su significado para las distintas cultuaas como sus indicaciones y

frecuencia.

2.6.2 Las Primeras Practicas Exitosas

Se practicaba muchas veces para separarifial de su madre moribunda y
poder enterrarlo y bautizarlo, como ordenabas preceptos religiosos. El primer
reporte de una cesarea donde sobreviven madje proviene de Suiza. Alrededor
de 1500, el granjero Jacobo Nufer efectla estaaojder a su esposa, recurriendo a
conocimientos de su experiencia con animales. Bleimente el ambito rural haya
favorecido la supervivencia de las primeras operees reduciendo la tasa de
infecciones al alejarse de los contaminados itadep de la antigiedad donde los

meédicos trabajaban sin guantes y sin lavarseams.
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2.7 Historia del Parto en el Agua

A lo largo de la historia existen muy pocas pruetascretas de que las culturas
antiguas practicaran el parto en el agua a cualagsieala, pero se sabe que se ha

usado en todas las culturas del mundo.

Hay leyendas que dicen que los antiguos egipcibarda luz en el agua a ciertos

bebés selectos. Estos bebés se convertian ensaseydacerdotisas.

Se dice que los antiguos subditos del rey Minokaesla de Creta usaban un templo
sagrado para partos en el agua. El arte de losoBem las ruinas de Minos representa
delfines y su especial conexidon con los humaype$agua. Sélo se puede especular

acerca de la conexion entre estas pinturas y saslares.

Los indios chumash de la costa central de @ald cuentan historias acerca de
sus mujeres que pasan el trabajo de parto ennosns®s de las mareas y ensenadas
poco profundas a lo largo de la playa mientrashimsbres de la tribu tocaban los

tambores y cantaban.

El primer parto en el agua registrado en la moderhi tuvo lugar en Francia en
1803. Una mujer que habia estado en labor duramteicta y ocho horas encontré un
alivio en su lento progreso sumergiéndose en & agliente. Después de estar breves
instantes en el agua el bebé sali6 tan rapidanggiet@o tuvo tiempo de salir del agua
para dar a luz a su bebé. Se han recogido infoposteriores sobre el parto en el
agua hasta 1960, cuando comenz0 a haber docuntentasmbre el mismo en le

Unidn Soviética.
Durante la misma época pero en Rusia, el Dr. Fiddeeboyer introdujo el concepto

del bafio caliente para el bebé después del partbelie podia experimentar el

agradable retorno al placer del mundo fluido quababa de dejar.
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Odent descubrié que cuando las contracciones oheljler se vuelven mas dolorosas
y menos eficaces, el descansar en ala agaliente suele proporcionarles
alivio, especialmente para las mujeres cuya dildtano progresa mas de cinco
centimetros. En 1985 el Dr. Rosenthal abre umsl@dcos centros de alumbramiento
en Estados Unidos que ofrecia a las mujeres la anigtmésfera, el Centro de

Alumbramiento Familiar en Upland, California.

2.7.1 Ventajas del parto en agua

Algunos médicos y clinicas u hospitales que prantipartos en agua, lo llaman

nacimiento humanizado y sin violencia por ser Wwt@so No invasivo.

Al bebe a nacer en partos en el agua pasa inmegtata a los brazos de su madre y
empieza el fendbmeno del contacto prematuro Madtgoe“Piel a Piel”. Estudios en
el Reino Unido y la experiencia clinica demuestgaie nifios nacidos en el agua
mantienen una mejor relacion psico-afectiva combdre, atribuible a una mejor
comunicacién emocional de este hermoso encuentrpranto se nace. La primera
hora que sigue al nacimiento es muy importante gladgsarrollo de la capacidad de
amar. Madres y bebés deben estar juntos tras iehieato, y en todo momento, y no
se cérvix (cuello del utero) como de la vulva yréeel tiempo de trabajo de parto y

disminuye la probabilidad de sufrimiento fetal.

El bebe que esta habituado a la inmersion en witiigamnidtico, entra directamente
en contacto con un medio que le resulta familiar,uda forma no violenta y sin

traumas y por lo tanto los cambios son mas suaves.

El parto en agua inhibe la secrecion de adrenglicatecolaminas (hormonas que
prohiben el avance de la dilatacion y el procesagemeral), esto se ayuda y se
contrapone en el agua debido a la relajacion deddre. En la selva, cuando una

hembra estd a punto de dar a luz y se da cuentmealéiene un depredador cerca,
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segrega adrenalina para poder defenderse y refrpssto hasta cuando se siente mas

segura.

En los partos en agua se incrementa la secreciénat&finas (hormonas inhibidoras
del dolor), debido a la mayor relajaciéon de la reatty que complementa el proceso
de manera natural. La facilidad para cambiar décigosdentro del agua evita que la

madre se canse rapidamente y el movimiento aygde &l bebé se acomode.

Disminuye en un 98% la necesidad de realizar dpisita, debido a la mayor
relajacion de la vulva. Disminuye la hipertensidte@al después de 10 a 15 minutos

bajo el agua.

También existen antecedentes de un temprano désamotriz en estos bebés,
comparado con nifilos nacidos en partos fuera deh agm todo el peso de la

gravedad.

2.8 Practica Acuatica

La practica acuatica se centra en ejerciciogodificacion suaves, especialmente
para el piso pelviano, el estbmago y la espaldiemas de estos ejercicios se
practica un periodo de relajacion. (¢Qué es ¢bRarel Agua ? ¢En que consiste el
Parto en el Agua ? ¢Cémo se lleva a cabo el Partd &gua ? ¢ En donde se practica
el Parto en el Agua ? ¢ Cuales son los beneficies Barto en el Agua ? , 2007)

Madres y bebés deben estar juntos tras el naciopignén todo momento, y no se

justifica que un recién nacido sano sea apartadudeaadre. Incluso los prematuros
progresan mejor con el “método canguro” que coindabadora, o al menos con un

sistema mixto. La OMS recomienda iniciar la lactarantes de abandonar la sala de
partos. (Castillo, 2006)
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El parto es un acontecimiento instintivo, llevadmaho por nuestro cerebro mamifero,
y en el que la participacion de nuestra mente mnatiotiene un efecto
contraproducente. El uso de oxitdcica sintéticasiepmia, anestesia, forceps o

pinzas obstétricas y cesareas, sustituyen un proegaral sabio. (Trillo, 2012)

La relajacion fisica favorece la relajacion mentalla madre, lo que se convierte en
circulo virtuoso y ayuda a la madre a relajarse yné&@mo consecuencia se acelera el
trabajo de parto. Ademés contrarresta la fuetzala gravedad, relaja los musculos
y reduce la estimulacibn sensorial, aumentarido produccién de endorfinas,
hormonas cerebrales que disminuyen la sensdei@olor y hacen olvidar el paso

del tiempo.

En otras ocasiones, la mujer se halla tan relaghddro del agua que realiza el
expulsivo dentro de la bafiera. En este caso @, lopie esta habituado a la inmersién
en el liquido amniotico, entra directamente en actot con un medio que le resulta
familiar, de una forma no violenta y sin traumas.segundos, se deja al bebé sobre el
vientre de la madre para que ésta pueda darle awe sunasaje mientras permanecen
los dos dentro del agua. (As., 1999)

2.9 UTPR (Unidad de Tratamiento, Parto y Recuperaon)

La concepcion clasica se basa en la asistencigatiel en lugares diferentes segun se

trate del trabajo de parto, el parto, o el puegeri

Esta modalidad tiene muchas desventajas:

* Aisla a la embarazada de su grupo familiar y decemparnante

* Se producen incémodos traslados entre los sedtor@sicrados

» Exige mayor cantidad de recursos humanos en leciGtensumados a la
concentracion en un solo sector

* Se produce un mayor consumo de ropa, insumos, ialatede limpieza y

esterilizacion.
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e Atemoriza a la futura madre por los reiterados cdambde espacios
hospitalarios en la que se suma la ambientacidosdecales a tal efecto.

Las salas T.P.R o T.P.R.P. (trabajo de parto, pegtmperacion y puerperio) nacen
como alternativa a lo anterior respondiendo a twsceptos de parto humanizado o

centrado en la familia.

En esta modalidad el parto no es considerado um raédico quirdrgico sino un
acontecimiento normal en la vida de una mujer, gdmite la presencia de un
acompafiante o familiar, sin traer riesgos de coim@ion, permitiendo también la

aplicacion de la tecnologia de apoyo en el momesgoerido.

* Implica dificultosos e incomodos traslados en clawitle los sectores de Pre-
parto, a los de Parto y luego a recuperacion.

» Exige mayor cantidad de recursos humanos: enfesnegiailleros, mucamas,
etc., al no ser estos concentrados en un solo.lugar

* Condiciona mayor consumo de ropa y material, tardaslimpieza y
esterilizacion.

* Asume el trabajo de Parto y Parto no como un ewveattiaral sino quirdrgico,
con mayor utilizacion de medicamentos y procedito®imvasivos.

» Atemoriza a la futura madre por los-cambios y ldbi@mtacion hospitalaria.

* Ahorra tiempo y numero de personal y también ropes@mos durante todo el
turno, el personal de enfermeria es mismo paratiremue realiza ademas, el
trabajo parto y parto en una misma habitacion @e@opara reproducir una
ambientacién hogarefia.

e Laamplitud de la Sala T.P.R permite el ingresdaddliares y/o acompafante
segun indicaciones, médico obstetra u obstétrica.

« Como servicio tiene mejores posibilidades de acépigpor la comunidad y

promociona a la Institucion y a los Médicos de Cabe.
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Desde hace afios existen publicaciones con propugstanativas que se resumen en
la concentracion de las funciones asistencialesinrensola sala con ambientacion
hogarefa, en la cual la gestante realizara su jbral@aParto, Parto y Recuperacion
"T.P.R".

Estas Salas no renuncian a ninguno de los progneédio-tecnolégicos apropiados
para garantizar el bienestar materno-feto-neonyaghicontrolo tratamiento del dolor.
Es decir que en las Salas T.P.R se pueden efguiu@emplo monitoreos, anestesia

epidural u otras, y una correcta recepcion - reaciém del Recién Nacido.

En las Salas T.P.R; todo el personal de salud ppadieipar activa y eficientemente
en sus respectivas funciones: Médico Obstetra,aRadiNeonatologo, Anestesista,
Monitorista, Obstétrica y Enfermera. Ademas existpacio suficiente para la
presencia de familiares o acomparfante si posibtarendable.

Luego de la recuperacion inmediata, la madre emdotion precoz y continua con su
hijo/a Recién Nacido, puede ser trasladada en dd#laruedas a los Sectores de

Internacién Conjunta.

2.10 Conclusiones

La mujer es el pilar basico de la familia principal responsable de la
reproduccién bioldgica y en la que recae mayorepdet los problemas relacionados

con el proceso reproductivo.

Naturalmente ser4d cada mujer la que elegtd método mas conveniente
siguiendo las indicaciones de su ginecdlogo,quy@ pueden existir ciertas contra
indicaciones y que explicara claramente laneficios de cada uno de los
métodos. Para que el alumbramiento sea un éxab tbebe consagrar un poco de

tiempo cada dia a los ejercicios aprendidos etetapias post-natales.
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Ademas existen otros métodos como la gimnasia eageh, el parto activo o la
hipnosis, que tienen por objetivo la restitucide los movimientos instintivos de la
mujer y sus posturas naturales. En cualquier, s&sé en la sala de partos en la que
la verdad saldra a relucir: el miedo, la angusta inseguridad, la percepcion
lenta del tiempo, la débil capacidad de esculdsaindicaciones del médico. Pero,
quien ha sabido vivir el embarazo con confianzasponsabilidad, con los cuidados
y la atencion de su pareja y en un ambiente sesemé,capaz de apretar los dientes y

vivir con toda alegria un momento Unico y marasgitio

La mas idénea luego de analizar las distintas ferdeaparto es llevar a cabo el parto
bajo el agua, el agua es un elemento que siempestado ligado a la fertilidad y por
ende a la maternidad. Donde hay una gota de aguaith@ El humano desde su
concepcion permanece nueve meses en un elememiadbaliquido amnidtico, que

no es nada mas que agua, dentro del utero de k@mad

El parto bajo el agua contribuye a relajar los mloscy disminuye la sensacion de
dolor, no es necesario usar analgésico ni anessesycluego de esto promover el
contacto prematuro Madre e Hijo “Piel a Piel” emumica sala de partos.

Si queremos cambiar al mundo debemos cambiarrd@afde nacer, debemos nacer en
partos acuaticos. Para un mundo sin violencia prpios que los bebes
experimenten un nacimiento sin violencia, y patla &s madres necesitan vivir

partos sin violencia evitando manipulaciones médicaecesarias.
Cuando el proceso del nacimiento se vea como uodmede suma importancia en el
desarrollo de la capacidad de amar de los humanas;ra la revolucién pacifica que

pondra fin a la violencia y a las guerras.

Cuando todos los gobiernos del mundo financien gementen los partos en agua
daremos el primer paso evolutivo de la MATERNIDADMANIZADA.
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CAPITULO 3: ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Los edificios para la salud han evolucionado aésadel tiempo. Siguen los
paradigmas planteados por las innovaciones méglit@s avances acontecidos en la

arquitectura y la tecnologia.

3.1 Evolucidn tipolégica

Del analisis tipologico plantearemos cuatro casBsibellonado, Monoblock,

Sistémico y Humanizacién espacial.

3.1.1 Pabellonado

Toma como modelo el Hospital perfecto Francés decipios del siglo XIX, que
planteaba el aislamiento social y sanitario, egamnizado por ordenes religiosas o
instituciones mutuales. Su tipologia edilicia epabellones separados por jardines

con servicios de apoyo descentralizados. (Comando)

3.1.2 Monoblock

Surgen a partir del desarrollo de las estructumsackro y hormigbn armado a
comienzos del siglo XX, del empleo de la energéateka, del uso del ascensor, de la
ingenieria sanitaria y otros desarrollos tecno®gjae caracterizaron la arquitectura
del movimiento moderno. EI Monoblock en peine edido en altura contaba con

servicios intermedios y de apoyo centralizados.

3.1.3 Sistémico

El paradigma del periodo del siglo XX es que elyprto de la institucion hospitalaria
debe ser indeterminado. El modelo de atencion raéccontinuo, el hospital ya no

es un prestador aislado, se desarrollan los sistdmatencion de salud y los cuidados
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progresivos. La superficie hospitalaria modular lgxible y se desarrollan dos

circulaciones diferenciadas: Técnica - Publica.

3.1.4 Humanizacion espacial

El foco est4 en el paciente y la calidad de lacd@nmédica. Ante el avance de la
tecnologia surge la necesidad de crear espacioarizawlos que contengan al usuario
y lo referencia a su entorno. Se busca el confdea gustentabilidad. La creciente
demanda y dinamica de cambio llevé a repensarsioao@os flexibles que permitieran
adaptarse. La complejidad producida por la incagon indiscriminada de
funciones, superficies y equipos trasladé a mudhstguciones a rever su vision a
través de un plan estratégico que le permitieraptiunsu mision mediante la

programacion de un plan maestro que accedieraeaiganizacion espacial.

En la actualidad, el sector Salud es un abanicoom¢rastes en lo referente a las
caracteristicas, cantidad, accesibilidad y calidadsu recurso fisico y tecnologico,
esta discrepancia nos compromete a replantearscsiditelas mejores respuestas ante

las necesidades y demandas crecientes de la pobtaose no siempre son sinbnimos.

Estas soluciones deben ser contempladas teniendoeeta la escasez de recursos y
gue mayor inversion no necesariamente significcomggstion y mejor calidad de
vida. Debiendo superar los desafios para mantengigencia espacial, funcional y

técnica, que implican:

* La adaptacion de los edificios de salud a los cambé¢ las instituciones.

» Laincorporacion de las innovaciones tecnoldgicde gestion.

» Laracionalizacion y flexibilidad de los espaci@sdos.

* La coordinacion de equipos de trabajo interdisegio y la sistematizacion

del control y asignacién de recursos.

33



Pontificia Universidad Catélica del Ecuador dgueda C.
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabagd-th de Carrera, 2013

Los cambios generan incertidumbre ante la apariciénnuevos paradigmas que
surgen de las nuevas modalidades de atencionyitesias de humanizacion de la
atencion y la sustentabilidad, el respecto por ebiom ambiente y garantizar la

seguridad del paciente y el equipo de salud.

3.2 Proceso de Planificacion

Por tal motivo y ante la complejidad del tema delaificarse el proceso. En el
mismo podemos reconocer cinco etapas para la iglridn del disefio del recurso
fisico en Salud. Una herramienta importante en pateeso es el "feedback" que
realicemos en cada etapa, lo cual nos permitin&grdistorsiones y evitar alcanzar
los objetivos propuestos. Es fundamental para akrann buen resultado el trabajo

interdisciplinario.

Dentro de este proceso la Organizacion Panameridané& Salud incorpora el
término de Tecnologia: como el conjunto de métodésnicas, procedimientos,
equipos e instrumentos derivados de la aplicacgbie@hocimiento cientifico.

En el concepto de Tecnologia interactian las sigesevariables que nos permitiran
disefiar cada una de las diferentes areas que cempainprograma de nuestro

establecimiento: Operacion - Recurso Humano - Redkisico - Recurso Financiero.
Las etapas del proceso son:

Formulacion: es la etapa en la que se detecta la necesidac aee&cion o
modificacion del recurso; en la cual se fijan I@sntinos de referencia para la
realizacion del proyecto. (Comando)

Programacion: es la etapa en la que se define el rol del egliatilento y su politica

operacional, teniendo en cuenta su relacion coredaexistente a nivel nacional,

regional y/o local. También se define a nivel dstablecimiento los programas
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médico arquitectdnico, el de instalaciones, equipatn, mantenimiento integral

ademas del financiero. (Comando)

Proyecto: es la etapa en la que se realizan los proyectasqiétectura, instalaciones,

equipamiento integral y financiero.

Ejecucion: es la etapa correspondiente al periodo concretobde, se realiza la
construccion y se adquiere e instala el equipamien los ajustes necesarios hasta el

funcionamiento total del mismo.

Operacion: la etapa de operacion es la correspondiente aldin@amiento pleno del

hospital.

3.3 Pautas de disefo

Podemos enumerar algunas de las pautas de disefidegen tenerse en cuenta al

proyectar un edificio para la salud: (Comando)

Plan Maestro: es una vision integral del establecimiento tenierd cuenta el
desarrollo en corto, mediano y largo plazo. Seizavaly organizan las areas
funcionales, areas de apoyo, circulaciones y ascéé@evos programas surgidos de
las actuales modalidades de atencién médica: airaigibulatoria, cirugia robética,
atencion ambulatoria y domiciliaria, las cualesomporan tecnologia que permite una
disminucién de las camas de internacion, un aumeatas camas de terapia y un

desarrollo y crecimiento de las areas de diagr@gticatamiento. (Comando)

Innovacién tecnoldgica:la incorporacién de la informatica y las comunioaes
estan modificando los procesos y la gestion poraido se modificara también la
respuesta arquitectonica aunque todavia no sonmsgieotes de cuan profundo sera

esta transformacién. (Comando)
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Humanizacién espacial generando espacios confortables, con tratamientsn del
color y la iluminacion, sefializacién y con orienésxcdel paciente.

Flexibilidad: espacial que permitan los cambios programatiabes ipstalaciones que
incluyan los avances tecnoldgicos, teniendo entadarrelacion eficiencia y eficacia
en los costos. (Comando)

Sustentabilidad: implica el ahorro enérgico reduciendo los consunues
climatizacion e iluminacién, uso racional del agaabientes saludables con la
utilizacion de materiales no contaminantes, veribkae iluminacion natural, visuales

y espacios verdes, reduciendo la generacion déduesi (Comando)

Respeto al Medio Ambiente:evitando su contaminacién sonora y visual. Readina
el adecuado tratamiento de los residuos solidpsididos y gaseosos. Considerando las
caracteristicas del entorno urbano o rural, el ctpgue generara la inclusion del

hospital en el lugar. (Comando)

Trabajo Interdisciplinario: el equipo de salud esta conformado por un numero
creciente de profesionales que no solo respondéreal asistencial sino incluyen la

administracion del mismo, la pedagogia, las cansociales entre otras. (Comando)

3.4 Gestioén del recurso fisico

Los cambios en Salud se producen cuando cambieckeolbgia o el entorno. La
presion para el cambio procede habitualmente desda de la organizacion, pero la

fuerza para cambiar tiene que generase en eldntigilas propias organizaciones.

Para lograrlo es fundamental comprender y modifedCultura organizacional” de
la Institucidn la cual consiste en el contexto abque influye en la forma como la
gente se comporta y se relaciona. Es la "persa@ttlide la organizacion, un conjunto

de conductas, creencias, suposiciones y compomé&si@aprendidos y adquiridos a
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través del tiempo, que comparte un grupo de pessorya las trasmiten
sistematicamente y de igual manera a todos los bn@srde la organizacion.

La cultura procede de dos tipos de fuentes: urel estorno general donde actia la
organizacion; y la otra se refiere a los valoresnas y creencias conscientes que

proceden del interior de una organizacion, lo qusuefilosofia. (Comando)

En este sentido se debe sustentar los cambiosedetsp fisico en una gestion
estratégica, basada en la gestion integral de goecen salud que implica una vision
del proceso como el devenir del paciente a traeésistema sanitario y en su deseo
de conseguir una atencién y respuesta Unica aesesidades y problemas de salud.

El monitoreo de los procesos permitira introduas inejoras en el recurso fisico para

aumentar la satisfaccion del usuario interno yrexte

La importancia de la planificacion de las acciogas se realicen sobre el recurso
fisico, y la implementacibn mediante herramientas gestion e instrumentos
adecuados, permitiran ahorrar costos, mejorar lidacade atencion, y brindar una
imagen de institucion competitiva y de excelencéliva. (Comando)

La gestion de calidad es un concepto subjetivo deemanda unos puntos de
referencia (estandares) para hacer comparacioséss endicadores reflejaran un
consenso y una valoracion social sobre el modobtiener mayores beneficios para
un paciente o toda la poblacion.

Por ello es necesario implementar herramientas @aatuar y ajustar procesos y
estrategias, que permitirdn establecer comparasi@endo fundamental que todos
usen el mismo lenguaje, ya que es imposible reabdguna actividad sin una

comunicacion adecuada.

Para la toma de decisiones se debe contar cormaéidn. Es importante tener en
cuenta que si no se puede medir, no se tendras, datodatos no se puede controlar,
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ni generar informacion, ni tomar decisiones. Lainfacién es indtil si no se usa en

cambios positivos o para evitar consecuencias ivagat

Por tal motivo es necesario desarrollar indicadpas el area de logistica. En las
instituciones de salud la logistica incluye: lavis@n de los servicios (agua, gas,
energia eléctrica, gases medicinales, aire acam#idpb), el mantenimiento de los
recintos de uso meédico, la readecuacion y/o cardbianodalidades médicas, la
incorporacion y el funcionamiento del equipamientédico, el suministro de ropa

lavada, la limpieza, el manejo de los residuospkracion del edificio, la vigilancia.

Se podria seguir enumerando funciones, pero de siagaser eficiente en cada una
de ellas en forma aislada, debe existir el rodgnador de la "logistica” que las agrupa
y permite la regulacién de los flujos de operagidabastecimiento en los tiempos y
en las formas, para cumplir con el objetivo primague es garantizar la calidad de

atencion. (Comando)

3.5 Conclusiones

Los cambios no son soOlo cuestion de tecnologiaerdby fundamentalmente, de
aptitud y la actitud de las personas. Un mayorogaset significa necesariamente un
mejor servicio. Hay que atender mejor las necesslgdos deseos del usuario y los

objetivos organizacionales utilizando de mejor marmhas recursos.

La incorporacion de tecnologia por si sola no gaaruna mejor atencion de la
salud. Si los establecimientos de salud quierem@eecer y crecer en el mercado
deberan no soélo trabajar sobre las areas respessdblsus productos finales sino
también sobre sus areas de apoyo.

Debemos analizar las variables a tener en cuemtal@nuevos requerimientos del
disefio y la tecnologia dentro de un plan maesteadia en la gestion estratégica
disefiada para desarrollar los objetivos del prayect
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Es esencial sefialar que ya nadie discute la necksld programar los recursos
publicos y privados en funcién de las demandascgsidades de asistencia sanitaria
de la poblacién con el objetivo de garantizar leiefcia, la eficacia, la equidad y la
accesibilidad a esos recursos por parte de todaoldacion. Lo que se deberia
resolver es la coordinacién entre los sectoresqujlprivado y obra social para evitar
la superposicién y duplicacion de los efectores gpreera un mal uso de los recursos

fisicos y econémicos.

El edificio hospital entendido en su sentido privait de ser el lugar de asistencia del
desprotegido, del enfermo, sigue teniendo un fuegmificado cultural, y social, por
lo tanto transciende las necesidades practicasopoetcas al decir de Chistian
Norberg Schulz para transformarse en un hito, tereete de la comunidad que lo
genera. Las alegrias y las tristezas de nuestdas we entrelazan en sus muros: el
nacimiento, la enfermedad, la curacién y hasta leerte. La seguridad de las
personas, del edificio y del medio ambiente delb@ emmarcada en una concepcion

sustentable desde lo social, econdmico y ambiental.

El foco dentro de las organizaciones de salud 'ld@bestar no solo en curar, sino en
evitar que la gente se enferme. Brindando confodatysfaccion a sus usuarios,

también se contribuye a mantener la salud.

Aqui podriamos citar al Dr. Ramon Carrillo cuandio:d'El punto de partida es muy
simple, elemental diria. Porque la arquitecturam@da medicina, tiende a un fin: el
bienestar y la proteccion del hombre. Con la vigda&ese protege al ser; con el hospital
se protege la salud del ser". El desafio de hqyodsr resolver esta problematica, de
construir dia a dia un lugar, un pais y un mundmmnyemas equitativo para todos sus
habitantes. (Comando)
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CAPITULO 4. EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA ARQUITECTURA EN

LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) defineckidad de vida como la
percepcion de un individuo de su existencia, esoptexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive, y en relacion con syeaativas, sus normas y sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplioidd por la salud fisica del sujeto,
su estado psicolégico, su nivel de independenamyviculos sociales y su relacion

con los elementos de su entorno.

“La arquitectura despierta sentimientos en el hemBor ello, el deber del arquitecto
es precisar ese sentimiento..." (Loos, 1993) Cuamdontramos en el bosque una
elevacion de seis pies de alto por tres pies decamaoldeada con una pala en forma
piramidal, nos ponemos serios y algo dentro de trmsaos dice: aqui ha sido

enterrado alguien. Eso es arquitectura.

4.1. Biofilia en la Arquitectura

4.1.1. Efecto BIOFILIA

Los poetas y los filésofos han sostenido durantehmuiempo que la exposicion a
ambientes naturales produce beneficios restaurademela salud. En las ultimas
décadas, esta afirmacion ha sido probado empirit@nye de hecho, parece ser que
la exposicibn a la naturaleza confiere beneficioro@onales, cognitivos y

fisicamente. (Praeger Press, 1982)

El Prof. Edward Wilson, bidlogo de la Universidael Harvard definio por primera
vez el concepto de “biophilia” en 1984, como eludgi de la relacion entre el ser
humano y su entorno natural. Se determind queeenish conexion emocional innata

entre los seres humanos y la naturaleza, y qudraussdud -incluso nuestro estado
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emocional-estéa influenciado por ella. Pudiese decihue nuestra “programacion
genética” exige el contacto con el verde. (ADN)

Existen evidencias de que el ambiente influye gpel@epcion que el paciente tiene
de su dolor y en su recuperacion, mas aun cuanédespitalizado y en un lugar en
cierto modo hostil. En Estados Unidos se presta&daaipatencion a la evidencia
basada en el disefio de ambientes con poder cyratwoo podria ser el caso de

jardines, el uso de la luz o la disposicion dehksitaciones.

Roger Ulrich, profesor de la Universidad A&M de &sxha dirigido varios estudios
para constatar el efecto de la naturaleza en igpesacion de los pacientes. Para ello
analizaron el efecto de las vistas a una zona \eadaina cirugia, y la influencia del
entorno en el prondstico de pacientes ingresadasiidados intensivos. Los internos
gue desde su ventana contemplaban jardines permareanenos tiempo en el
hospital y tuvieron menos complicaciones postqgioas. Asi, el entorno agradable
reduce el estrés de trabajadores, pacientes yidaesi| e influye en la calidad de vida
de enfermos cronicos y terminales. "Los jardinesasrinstituciones de salud no son
un lujo, sino una mejora en la calidad de vida yleemficiencia en el uso de los
recursos de un sistema, con una sostenibilidadilfjifafirman Carmen Lasarte y

Karin Palml6f, paisajistas

El verde de la naturaleza, gracias a la antigua»xién emocional, juega un rol

fundamental en contra del estrés en las urbes y@wsite de estar conectados con
los ritmos fundamentales de la vida también ennabiente construido. El estrés
provocado por la vida urbana puede reflejarse évleirancia, agresion, actos de

violencia y depresion en los ciudadanos. (ADN)

Stephen Kellert, profesor de ecologia social denliaersidad Yale, investigador del
concepto de la biophilia opina lo mismo. En suditBBuilding for Life” afirma que la
actual crisis ambiental de las ciudades es causaddamentalmente por las
deficiencias del disefio urbano, que ha converti@® mismas en vastas areas
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homogéneas de superficie impermeable, que conswhel® por ciento de los
recursos energéticos y el 30 por ciento de losrsesunaturales de la Tierra, mientras
generan el 35 por ciento de los contaminantes idelyade las aguas, y el 25 por

ciento de los desechos solidos.

4.2 El agua en la Salud

Para entender la importancia del agua dentro derdaitectura, primero hay que
entender el agua dentro de la naturaleza, comdemneato que trabaja de manera
unilateral y que de ser ignorada puede crear cantadicales en esta. En la
actualidad nuestra actitud hacia del agua es uto @@ indiferencia, por lo que
Gnicamente se ve como elemento recreativo y dar@niacion en los disefios, pero
gracias a nuevos postulados y técnicas de anglisisel paisaje estd emergiendo una
idea de plantacion que maneja en una unidad ajlatectura, el paisaje y el agua, y

poco a poco desplaza el eslogan que se tiene dergawion en contra de desarrollo.

El agua en nuestra época es un mineral preciadqe/éa poblacién mundial necesita
de él y no se posee en la cantidad que se despari®so, como lo cita el libro
“Water and Landscape” es necesario que para cealdesarrollo de ciudades.

El agua en el paisaje al mismo tiempo de ornamgntaear sensaciones, tiene un
poder Unico, siendo un elemento climéatico que puedelificar el entorno. “Al

trabajar el paisajismo pensando siempre en el agupueden lograr mas de los
objetivos que se persiguen inicialmente debidoeasyunaturaleza es la de dar vida a

todas las especies y conservar el habitat.” (McGély1979)

4.3 Beneficios de la Naturaleza para la Salud

La revista Observer, de la Asociacion para la GeeBicologica de Estados Unidos,
revisé una serie de estudios que demuestran céruntdcto con entornos naturales

reportan una gama de beneficios para nuestra saitré, estos:
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4.3.1 Mejor Animo Y Autoestima

No es necesario tomar farmacos ni pasar por unsuttarpara mejorar la sensacion
de bienestar personal, segun un estudio de ladmti@uimica Americana, publicado

en el aflo 2012 en la revista Environmental Scighdechnology . Tras estudiar a

1.252 personas los investigadores constataron gs lvealizar cinco minutos de

alguna actividad fisica en cualquier lugar que demg entorno natural para mejorar el
animo y la autoestima en un 50% y 41%, respectinéenéden ambos sexos e

independiente de su estado de salud mental). Lobioa de salud mas grandes se
observaron en los jévenes y personas con problelmasalud mental, aunque los
beneficios fueron generales. Todos los entornosluyendo parques urbanos,

reportaron beneficios. (FELIZ Y SALUDABLE)

4.3.2 Fomenta la Concentracion

Una serie de estudios realizados por el sicologpt#in Kaplan y sus colaboradores
de la Universidad de Michigan, en Estados Unidemjaktraron, por primera vez, que
la exposicion a escenarios naturales tenia un mofuefecto restaurador en la
capacidad del cerebro de concentrarse. Uno ddtlo®a estudios publicado en 2008
en la revista Psychological Science, demuestra cbhasta un breve paseo por un

entorno natural para que la atencion se poterfEieLI1Z Y SALUDABLE)

Los expertos pidieron a 38 estudiantes voluntarigsrealizaran tareas que requerian
un alto nivel de concentracidn, pero antes divatieal grupo en dos y le pidieron a
uno que se dieran un paseo por la ciudad y alpmrauna arboleda. ¢ Resultado? El

segundo grupo puntué mas alto que el primero eprissbas realizadas.

4.3.3 Reduce Irritabilidad

Los investigadores William Sullivan y Frances Kde,la Universidad de lllinois, en
EE.UU. analizaron la relacién entre la ausenciardentorno natural y la irritabilidad

y agresividad.
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Para ello estudiaron a 145 mujeres que vivian ditied con vistas a zonas verdes,
mientras que otras habitaban en lugares dondessedleia hormigén. Los resultados
demostraron niveles significativamente mas bajoagtesividad y de violencia entre

las residentes de departamentos cercanos a laleairque entre las otras.

El resultado se repitid en otra investigacion, pepa 169 nifias que vivian en un
mismo barrio, pero sélo algunas podian ver la pieesale las ventanas o patios de sus
casas. Las que tenian vistas “verdes” no solonamiamayor rendimiento en tareas
relacionadas con la disciplina que las otras nifiam® que también mejores pruebas
de concentracion, de inhibicion de la impulsividadie capacidad de retrasar la
gratificacion. (FELIZ Y SALUDABLE)

4.3.4 Alivio del Dolor y Facilidad de Recuperacion

El verde tiene la capacidad de alterar la activieladtrica del cerebro, reducir el nivel
de las hormonas que causan estrés y atenuar l@dnensiscular. La célebre
investigacion de Roger Ulrich, psicologo ambienyalprofesor de paisajismo,
confirma el potencial del verde de aliviar el dolSe encontrdé que los enfermos en
estado post-cirugia necesitaban solamente 35 g@otocie los analgésicos respecto al
grupo de control (uno en vez de dos dosis y mexdieg el dolor. Y se restablecian en
tiempos mas breves, redujo el tiempo de recupardcié cinco a dos dias), cuando

les hospedaban en habitaciones con vista al vE&kBéN)

Los pacientes con enfermedades mentales son mablsscy menos estresados ante
la presencia del verde. Prisioneros en celdas isba & la naturaleza presentan menos
sintomas del estrés. Otras investigaciones armjarel comportamiento de nifios con
desorden de déficit de atencion también mejora rgormos naturales. También
gracias a estas investigaciones, hoy dia los jsdirrapéuticos son considerados

parte importante de los hospitales.
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4.3.5 Baja Niveles de Depresion y Ansiedad

Perder media hora de nuestras vidas en un pargasem comercial no es lo mismo
para nuestra salud. Investigadores de la UnivadsidaEssex compararon el efecto de
una caminata en ambos escenarios y descubrieroelgitE de las personas que
pasearon por el parque o espacios verdes repomagonres niveles de depresion y
ansiedad después de su caminata. Entre quienesatamipor el mall un 45% se
sinti6 menos deprimido, pero un 22% dijo sentirges rimiste, y un 50% reporto estar
mas tenso. (FELIZ Y SALUDABLE)

Los mismos autores preguntaron a 108 personas aoades problemas de salud
mental sobre su sensacion tras estar en entorriasalesa. El 94% dijo que las
actividades en contacto con la naturaleza habiarefiseado su salud mental y
reducida su depresion, mientras que el 90% dijo lggearon el mayor efecto

combinando ejercicio con paseos campestres o saligarques o espacios verdes.

4.4 Jardines Terapéuticos

En Estados Unidos el Hospital Infantil EmmanuelLdgacy, en Portland, cuenta con
una zona verde con paseos en la que se realizanessle fisioterapia, y programas

de horticultura. (Ver Fotografia # 1)

En el Hospital San Vicente Providence han disefiadfardin alrededor del servicio
de urgencias, y haran lo mismo en el Centro de €amee estan construyendo con
madera y piedra, y donde el estampado de las sel@s de hojas y arboles. (Ver
Fotografia # 2)

Crear entornos agradables es mas que una modard'Ad® arquitectos trabajamos

siempre con paisajistas”, explica Ramén Araujo, dreolos artifices del Hospital

Infanta Leonor, de Madrid. (Ver Fotografia # 3)
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Este centro se plante6 como una ruptura con lo®nedn tradicionales de la
arquitectura hospitalaria de tipo herrerfanaasada en grandes edificios con patios
interiores. Maike Hubner, compariera de Araujo, iegpfjue "al tratarse de un centro

estructurado en pabellones era importante dardeeatias zonas entre ellos".

También se aprovecharon los techos, siguiendo endehcia que arrasa en
Centroeuropa y que no es soOlo estética: Los ewfificue se construyen ahora
consumen hasta 4 6 5 veces menos energia quetlgaosn y ajardinar el techo
resuelve la mitad del problema. Pero Ecuador ésddaalisimo en este ambito porque
hacer algo asi encarece el presupuesto inicial,serpiensa que ese gasto se recupera
a largo plazo. Basta con imaginar lo que se atemreefrigeracion si en lugar de un
techo convencional y una fachada de hormigon aopsa se tiene un jardin que

refresque el edificio y unos arboles que le dentsam

Fotografia 1:

Legacy Emanuel Hospital

Fuente: http://www.oregonlive.com/business/inddi888/09/

2 La arquitectura herreriana, se caracteriza parigar geométrico, la relacién matematica entre los
distintos elementos arquitectdnicos, los voliméinggios, el predominio del muro sobre el vano y por

la ausencia casi total de decoracion. http://egedia.org/wiki/Herreriano
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Fotografia 2:

Hospital San Vicente Providence

Fuente:http://oregon.providence.org/patients/faediprovidence-st-vincent-medical-

center/pages/default.aspx

Fotografia 3:
Hospital Infanta Leonor, de Madrid

Fuente:http://www.espormadrid.es/2008/02/abiertpkdico-el-hospital-infanta.html
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Fotografia 4:

USP Hospital de Marbella

Fuente: http://www.uspmarbella.com/web/hospital-ospbella/inicio

En la linea del hospital terapéutico algunos centiratan de normalizar al maximo la
vida de pacientes y familiares entre sus pared&P? Blospital de Marbella ha

implantado el marketing olfativo.

Mercedes Mengibar, gerente del centro, explica 'G@etrata de una ciencia que
consiste en utilizar aromas especificos para susaiociones e influir positivamente
en el animo de empleados y de pacientes". De mam&s# ha utilizado olor a talco

para el area de urgencias pediatricas y pediatnialor que recuerda a la infancia.
Para los controles de enfermeria y los pasilldsaselegido un olor mas a maderado
con notas de melocoton, mas atemporal y mas neutreh las nuevas consultas

externas huele a bambu.
En el Hospital Nifio Jesus, de Madrid se realizdividades de teatro, de marionetas

y espectaculos con magos, explica Marcelino Cueareirector médico del centro.

"Se trata de organizar actividades ludicas y edwrst supeditadas al ejercicio
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asistencial. Funciona como adyuvante para la reaqjge del nifio", que continda su

tratamiento a la vez que se desdramatiza su gituaci

4.5 Conclusiones

Aunque esté de moda, la idea de que los jardines aw es nueva. De hecho, debe
su nacimiento a una funcion curativa en sentidgcést "Las monjas que atendian en
las casas de salud tenian espacios con plantasinaels que usaban para tratar a los
enfermos”, como describe el arquitecto Hubner. Epkmitas siguen siendo
recomendables en los alrededores de los hospifabessus propiedades curativas y
por su aroma. El olor que desprenden la lavandas@iego o el tomillo crean un
entorno mas agradable que el de un piso de hormitgdidea es ocupar este recurso
en los lugares mas estresantes del hospital, nao mejor ambiente tanto a

pacientes, familiares y trabajadores.

En la sociedad moderna se han obviado ensefiarzaisitps tradicionales que eran
adecuados para la vida del hombre. Cuestionesdagillas como enriquecedoras
para la convivencia como la luz, los colores, lmsidos, los ruidos, los materiales de
construccion y el disefio del espacio.

La existencia de zonas verdes, los paseos endih,jda luz natural, el olor, las

actividades de entretenimiento, y la disposiciéradehabitaciones deben tenerse en
cuenta al disefar y construir un hospital, ya quas ellas colaboran en mejorar la
calidad de vida de los pacientes, familiares yajadores. No s6lo eso, sino que un
entorno agradable en un centro sanitario puedarciregiastos. En otros paises, como
Estados Unidos, o el Norte de Europa, estos consegdtan a la orden del dia; en

Ecuador ain queda mucho por mejorar.

Afortunadamente en Ecuador Y en especial Latacwesia rodeada de valles,

montafias y rios, donde se debe practicar lo queagomiendan los estudios citados.
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CAPITULO 5. PROYECTOS REFERENCIALES

5.1. Hospital Materno Infantil Gregorio Marafién — Espafia

El edificio del Hospital Materno Infantil de Madrichas conocido coloquialmente por
la Maternidad de O’Donnell, es obra de los arqtoe@spafioleRafael Moneo y
José Maria de la Mata. (PEDRILLO, 2006)

Fotografia 5:

Entrada Principal a la Maternidad

Fuente: http://secip.blogspot.com/2008 11 01 aechiml

Integra en un unico edificio 2 hospitales diferenta Maternidad y el Hospital
Infantil, cada uno con sus propias caracteristitas. circulaciones internas estan
divididas, pero comparten algunas areas asistescibhs entradas estan separadas,
ubicadas en esquinas opuestas de la manzana are lgegencuentra ubicado el
edificio. (PEDRILLO, 2006)

El interior del edificio ofrece un ambiente caligoordenado, nada que ver con el

resto de los hospitales de la capital (y la maydeidos del resto de Espafia). Todas
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las plantas del nuevo hospital estan iluminadaded8gatios interiores, convirtiendo
la luz natural en protagonista de los espaciossylpa del edificio.

El exterior tiene un aspecto vitreo y metalizadogamendo una imagen higiénica y
sofisticada alejada de los estandares hospitalddiosdificio sin desentonos que a
pesar de su aparente simplicidad consigue agradmiea dedica unos minutos a
observarlo mas detenidamente. (PEDRILLO, 2006)

5.2. José Rafael Moneo Vallés (Tudela, 26 de oct@bde 1937)

“Cuando observo un determinado contexto, escuchmweimullo del lugar, que
incluye la topografia, las huellas de la historlag/aspiraciones de hoy en dia....”

(Rafael Moneo)

Moneo estad profundamente comprometido con los sagumticulares de cada
emplazamiento y programa, con ello aspira a alednzgeneral y lo tipico. Sensible
a los temblores de un espiritu de época, reniegadbedeterminismo. Se inspira en el
pasado, oscila entre la experiencia directa deikiente y tiene un modo de reflexion

mas erudito y académico.

Rafael Moneo es un ardiente defensor de la idequdecada uno de sus edificios
representa una respuesta singular a las condiciemdas que se enfrenta y suele
evitar cualquier insinuacion que esté formulando lenguaje arquitectonico
sistematico. (BARREDA RAZURI, 2010)

Piensa que sus obras se revelan como eslabones dadena de experiencias en los
gue se usan elementos recurrentes. Su arquitemttira en varios niveles, fundiendo
en un todo los conceptos y formas. La producci@ de Moneo, atestigua que
bastante a menudo escoge un “tema” o0 un “tipo”egture investiga en distintos

contextos y combinaciones.
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La estrategia de disefio de Moneo consiste en eacomha idea generadora que
responda a multiples aspectos del cometido y dermm y que establezca también
una serie de directrices que haya que respetarsdiden adelante. A menudo da
forma a estas ideas mediante croquis, a vecess &sto indicaciones bastante

esquematicas de la planta o la seccion, otras etEgpan una vista en particular.

Rafael Moneo ha hecho alusion a un método diatécyicesto parece bastante
apropiado, en donde la analogia y el razonamiemteerilevan demasiado lejos, y es
que esta dialéctica trabaja con el pensamientalison la imaginacién espacial y
con la intuicion de las relaciones y su objetivangiste en formar una totalidad
compleja en la que las partes interactien al tiegyaocontribuyen a crear un sentido

de unidad.

Desconfia de los planteamientos minimalistas defidisporque cree que pueden

simplificar en exceso los problemas.

La arquitectura de Moneo, revela varios nivelesedpuesta, incluyendo reacciones a
temas que son contemporaneos entre reacciones eques@iben a una escala
histérica mucho mayor. (BARREDA RAZURI, 2010)

Esta fielmente comprometido con la idea de quedaictura esta ahi para perdurar

y que deberia materializar los valores y consevgarl

5.3. Andlisis de planos de la Maternidad de O’Dorwil

En la planta baja se encuentran los servicios gesede acceso publico que sirve
como enlace entre el area de consultas y el detalizgcion.
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Planimetria 1:
Planta Baja Hospital Gregorio Marafion - Espafia

— _ L -

EI_I | II |

b |
o E
. ASCENSORES

. ESCALERAS )
. CIRCULACION . REPRODUCCIGN HUMANA, O CAFETERA DE PERSTNAL

SALA DE CONFERENCIAS O CARILLA

OFICINA DE MEDICOS O AULAS

CIRUGIA EXTERNA . CAFETERIA PUBLICA

Elaborado por: Barreda Razuri, Zuleika H.

Modificado por: Diego Rueda

La agrupacion de las habitaciones junto con lostosede enfermeria, constituyen las
unidades de hospitalizacion volcadas a los pagicgyorcionando el aislamiento y

tranquilidad buscados.
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Planimetria 2:

Planta Alta Hospital Gregorio Marafion - Espafa

. ASCENSORES . OFICINA DE MEDICOS O AULAS

. ESCALERAS O CIRUGIA EXTERNA . CAFETERIA PUBLICA
. CIRCULACION . REPRODUCCIGN HUMARNA O CAFETERA DE PERSUNAL

O ADMISIGNES O SALA DE CONFERENCIAS O CAPILLA

Elaborado por: Barreda Razuri, Zuleika H.

Modificado por: Diego Rueda

5.4. Concepto

El Hospital Materno Infantil Gregorio Marafidon esoune los proyectos mas
importantes del Gobierno de la Comunidad de MadJil.hospital de tercer nivel,
dotado de personal calificado y tecnologia de vardia, donde el paciente es el eje

fundamental alrededor del cual se ha disefiadoléoaetividad hospitalaria.
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El nuevo centro brindara una atencién integral s faujeres y nifios del Area
Sanitaria 1 de la Comunidad de Madrid, ofertandm amplia cartera de servicios que

aporta junto a las especialidades clasicas, pragasistenciales innovadores.

Un edificio singular que integra en una sola estmaclas peculiaridades historicas la
antigua Maternidad de O' Donell y el Hospital Inflaen una construccion de 9
plantas iluminadas desde los patios interioresgel@e ofrece una célida atmdsfera de
reposo y privacidad a los pacientes y familiateBARANON)

Un nuevo hospital que es centro de referencia dgrimera de esta comunidad en las
especialidades de Obstetricia, Ginecologia y Pealjaservicios asistenciales que

tendran mayor auge en este siglo.

Planimetria 3:

Andlisis Exterior 3d

Vocacidn interior de las

IUnidades de Hospitalizacian Cuerpo ransparente

de acero v vidrio

\ 1Y Calle Dr. Castelo
Perimetro del Edificio b0

Calle de Marquez

Lucernario
Flano de pie de calle

Calle O Donell

Elaborado por: Barreda Razuri, Zuleika H.

Modificado por: Diego Rueda
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-Vocacién interior de las Unidades de Hospitalizadn: Tranquilidad de los
pacientes. La luz entra a través de los amplidepde luz.

-Perimetro del Edificio: Locales de apoyo a la actividad médica y asistengise
actian como aislantes de la tranquilidad interior.

-Lucernario: Zona acristalada donde se ubican amplias de gadaices

-Cuerpo transparente de acero y vidrio:Material vitreo capaz de disolver el reflejo
de la imagen, manteniéndose intacto el de la luz.

-Plano de pié de calleSe aprovecha el desnivel del terreno para sepzzackesos a
nivel de calle y sistemas de circulacion de los linspitales: acceso a la Maternidad
por calle O'Donell y acceso al Hospital Infantik e calle Dr. Castelo. (BARREDA
RAZURI, 2010)

Planimetria 4:

Anélisis de Zonificaciéon 3D

Planta 5: Hospitalizacion

Chstétrica \

Planta 4: Hospitalizacién

GiW

Planta_3: Hospitalizacicn N

Pediatrica

Calle de Marquez

Acceso a Urgencias Pediatricas

Planta 1: Consultas
Infantil

Planta O Consultas v
MaternM

Acceso Urge ncias Maternidad

Planta B:Entrada Hospital
Matemao

Elaborado por: Barreda Razuri, Zuleika H.

Modificado por: Diego Rueda

Planta O:
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Consultas Maternidad: Administraciéon, Admision, Bocia, Cirugia Mayor
Ambulatoria y Actividad Ambulatoria Materna (Repuadion Humana, Seguimiento

de Embarazo, Ginecologia, Oncoginecologia, PatmlGgivical y Colposcopia).

Planta 1:
Consultas Infantil, Admision, Consultas Externasie®as Funcionales, Hospitales de

Dia (Cirugia, Pediatria, Nefrologia y Oncohematizng

Planta B:
Acceso a Urgencias Pediatricas, Urgencias de nidéern

Planta 3:
Hospitalizacién Pediatrica
Hospitalizacion Pediatrica, Cirugia y TraumatoloBiediatrica, Oncohematologia y

Nefrologia).

Planta 4:
Hospitalizacién Ginecoldgica: Obstetricia, Ginegp#oy Oncoginecologia.

Planta 5:

Hospitalizacion Obstétrica: Madre y recién nacido.

5.5. Conclusiones

El Hospital pertenece al complejo hospitalario GregMarafion, forma parte de una
intervencion mayor consistente en la ordenaciéon awmljunto formado por la

agrupacion de tres “manzanas tipo” del barrio emue se inserta. (BARREDA

RAZURI, 2010)

Una gran plaza sirve de conexion entre las antiguasevas construcciones de la

manzana. El hospital tiene en la via de mayor tama#fluencia, su ingreso mas
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representativo. Para ello, se mantiene respectsudaineacion y forma un cuerpo
transparente de acero y vidrio que recoge tandoadso a la maternidad a nivel de la

calle como las salas de espera de las plantaseugser

En este proyecto se observa que el entorno condi@bdisefio del hospital, ya que la
agresividad del entorno urbano determina la vocaaiberior de las unidades de
hospitalizacion, generadoras de la estructura fomeaunas plantas que acaban

mostrandose densas y compactas.

El planteamiento integral del hospital responda axigencia interior de aportar luz
natural tanto a las habitaciones como a la cirehad=n cuanto a la estructura del
hospital, es de estructura portante de concretadonen las losas como en los
paramentos verticales que favorecen el aislamiantstico deseado. Esta obra de
Rafael Moneo, se distingue por su racionalidad &ynconceptual y funcional,
producto de las condiciones propias del entornd gneargo, su gran corpulencia
cubica responde al orden cuadricular en la zona. f&chadas coinciden con la
reticula urbana formando asi un tejido basico ygmmal que da uniformidad,
claridad y consistencia a todo el vecindario.
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CAPITULO 6: EL USUARIO

Los clientes de la maternidad para efectos deimgtatigacion se podrian diferenciar
en dos grupos: El cliente externo quien es el usyaincipal que es la MADRE vy el

NINO, ademas todos los implicados: padres, faneliaamigos. El cliente externo
gue son los profesionales y personal de apoyo,egtes al estar bien valorados y

motivados pueden dar un servicio excepcional aepée.

Para poder dar un servicio de calidad al clienterar, la regla basica es dar un

servicio excelente al cliente interno.

6.1.Primeros acercamientos.

Algunas madres muestran dificultades a la hdeaasumir su maternidad v,
delegan todaresponsabilidad en el médico o empetsonabaramédico; hay otras
que tienden a asumiodaslas cargas, olvidando incluso los detalles Utpesa
una correcta asistencia sanitaria. A menugk sienten atormentadas por una
sensacionde insuficiencia con respecto al prototipgocioculturalde atencién
materna y alguna madre teme inclusmposeer instinto maternal, porque siente

a suhijo como si fuese udesconocido.

Al margen de inutiles luchas sobre el tipo de lacita o sobre el estilo correcte
maternidad, la atencion a las preocupaciones yefarmulacion de laansiedades
permitira a la madre "novata" recuperar rapidamdmtiganquilidad; sera necesario
hallar soluciones que no denoten preferencia unas veaesl pfio y otras por la
madre, sino que al actuar sobre su relacion, desarrollen umaeata accion
preventiva en relacidma la salud mental del nuevo ser y a su derecho imallie a

ser élmismo.

6.2. El contacto prematuro Madre - Hijo “ Piel a pel ”

La perinatologia ha logrado importantes avancetogniltimos afios gracias a los

conocimientos adquiridos sobre la fisiologia ydjmtologia de la gestacion, las
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caracteristicas de los cambios adaptativos a lextrauterina y los grandes avances
tecnologicos para el mejor control y cuidado deiée nacido en las unidades de

Cuidados Intensivos.

El intimo contacto fisico entre la madre y el racitacido, ha sido ampliamente
demostrado, es muy beneficioso para el desarrofjanico y emocional del recién

nacido asi como para la estimulacion de un solidowo entre ambos.

En los recién nacidos prematuros, este intimo ctmtas interrumpido por la
necesidad de ser atendidos en Unidades de Cuidddosivos en donde incubadoras,
catéteres, termistores se interponen entre ell@gia¥ formas de estimulacion
suplementaria han sido propuestas a las unidadBealeatologia pero el ingreso de
los padres y su mayor participacion en la atendénestos nifios es uno de los

avances mas importantes.

La estimulacion tactil y kinestésica han contrilouad que recién nacidos prematuros
tengan mejor peso, estén mas alertas, desarraileemayor actividad motora y mas
resultados.

El contacto madre-hijo piel a piel fuera de la ibmdora es una propuesta que ha

comenzado a ser considerada con mayor atencioarers paises.

BENEFICIOS:

» Estabilidad del Sistema Nervioso Autbnomo. Mem#rienatal.

* Al ser colocado sobre el térax de su madre se eltirel recuerdo de
experiencias de su vida prenatal que lo tranqudizadisminuiran su estado
de hipersensibilidad y las descargas del sistemaose.

» Estabilizacién de los estados de Conciencia. MaitimaNeurolbgica.

* Se incrementa el suefio profundo, disminuye la ideiily motora, incrementa
el estado de alerta reposado y se reduce el lldetanifio y la ansiedad

materna.
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+ Estimulacion cutaneo-hormonal o Somato Sensorigbalismo.

e Se inicia la estimulacibn Somato-Sensorial.

La posibilidad de desarrollar un contacto precomim y emotivo con su hijo
estimulael apego y la interaccion madre-hijo, pero fundamlemnte estimula la
confianza delos padres en el nifio, al no verlo tan fragil, y la famza en si
mismos para cuidarlos. La estimulacion mas antigua del ser humano ha sido
redescubierta: El contacto piel mel con su madre, y tiene ya en la actualidad
fundamentos para ingresar a las unidadesasistencia neonatal, ya que no
modifican la estabilidad fisiol6gica deifio.

6.3. La Mujer Embarazada y Su Médico

Es posible que muchas relaciones en la ddala mujer se vean afectadas
por el aumento de su sensibilidad. Una de ellas tal eezla relacion con su
médico. Muchas mujeres sienten que le cuesta comunicarse con dleyles
gustaria que le dedicamasatencion y tiempo. Sin embargo, el establecer wmbu
vinculo con el doctor emuy importante, y ayudara a recibir un buen cuidado

prenatal y a sentirse preparada pdaala mejor bienvenida abebé.

Muchas futuras mamas el dia de la primera consgiéa,sienten contentas y
nerviosascon un poco de miedo, no saben qué preguntarleocbrd Algunas
sienten un tratdrio e impersonal por parte del médico y se sientene pdet una
historia médica mas.Estoinfluye mucho en la psicologia de la madre ya que

muchas optan por dejar lesntrolesprenatales por el mal tratecibido.

El cuidado prenatal no solo es esencial para asegue un bebé nazca saludable,
sino que es también el medio que permite a los médicstecthr a tiempo
enfermedadesque son tratables antes de que nazca el bebé. Laci@olu
entonces, no es dejar deafFmédico sino tratar de aprender a comunicarse con

él. El lazo de confianza que debeestablecer desde un principio entre la mujer
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embarazada y su doctor es tamportantecomo cualquier otro cuidado que se
deba seguir durante los mesegyédstacion.

Como las consultas son rapidas, las preguntas dséerclaras y directas, por
ello, lasmujeres deben indicar todo sobre el estado gederal salud, los sintomas
gue ha experimentado, los medicamentos, remedios caseweshq tomado y
mencionarlos cambios importantes que se han registrado en leajrao en el
hogar. La mujer nalebede sentirse ignorante por hacer tantas preguntagyma
pregunta esta demas elrembarazo. Las preguntas mas comunes son quéldipo
anestesia se usard duramkealumbramiento, qué clase de nutricion y ejercicio
debe seguir, cuales son las sefalepeligro en un embarazo, qué medicinas
se pueden tomar, donde recibir claskepreparacion para el parto, etc. Sila
mujer embarazada no llegar sentir ninglinculocon su médico, es mejor buscar

otro.

6.4. La Relacién Médico — Paciente

La relacion médico-paciente ha experimentado unoitapte cambio en los
altimos afos.Esta relacion ha pasado de basarse en la éticpatiinalismo, es
decir del"doctor,haga usted lo que crea conveniente”, a la éticka @itonomia
por parte delenfermo,que una vez informado por el médico, tiene lalpbdad de
elegir entre laglistintasalternativas que éste le plantea. Si bien esocigre se ha
pasado del paternalismolaautonomia, cuando el paciente realmente necedita de
médico en momentos criticog situaciones irreversibles, suele renegar de esa

autonomia, tanto €l como sfaniliares.

La practica médica habitual necesita medios did@gmss y terapéuticos cada vez
mascaros, mas complejos, y a veces, con mas riesgmyun beneficio marginal,
por lo tanto, el patron de la practica médica debe tengy em cuenta el riesgo -
beneficio yel costo/beneficio, que no siempre es aceptado poe jlar la sociedad,
e incluso, poros propios médicos. Es imprescindible un cambio eadttud del
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médico: la practica médica se ha transformado de una forma impresienant
basandose en l@ancegientificos y tecnoldgicos, en la demanda de ldgmidn,
en la evolucion de l@&conomiaa aspectos éticos vy juridicos, en los medios de

comunicacion getc.

Los cambios que ha experimentado la actitud delcodthcen referencia al pade
conocimientos limitados a ilimitados, de realizal trabajo en solitario a
realizarlo en equipo, de la informacion que soélo disponia el wwda la
informacion que ahora tienel paciente, incluso a veces mayor que la del
médico, de la ética de la beneficencidaattica de la autonomia; del gasto sin
problemas al control del gasto, de la demadéalivio a la demanda de calidad
de curacion, de la no judicializacion a la judization de la Medicina y del

prestigio del médico en particular al prestigiolal®ledicina ergeneral.

En referencia a esa gran cantidad de informacionadgue puede disponer el
paciente.el Internet puede llegar a ser una amenaza phranédico, ya que
el enfermo estaadquiriendo una enorme capacidad para comparagir,elepor

supuestogexigir.

Los medios son conscientes de este apetito deolidacion, y la informacion
que sepublica es cada vez mayor. Pero la calidadestas informaciones dista

en muchoscasos de ser la ideal, de hecho los errores sorfr@cyentes.

¢, Cual debe ser el tipo de relacion entre las passpnincipalmente implicadas en

el actomédico, es decir, el profesional ypaciente?

Desde el frio guardapolvo blanco, distante y aséptiasta la cercania excesyae

confunde los roles, existe una actitud que haxsbfe el respeto y la dignidad
en la relacion médico-paciente: la empatia. Esta noistengn "querer" al otro, no
estamoobligados a ello, pero si ponerse en su lugarjrssam su piel, ver con sus
0jos. Es necesario personalizar al otro, al paciente. La odtam actitud pseudo-
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profesional detratar al paciente como un "objeto médico" tiendeodificarlo. Si
lo despersonalizome despersonalizo: si niego al otro, desaparece eTgmbién
se encuentra la tendencesuper-subjetivizar, actitud de excesiva resporisiaioi)

capaz de llenar de angustibprofesional, interfiriendo en su bugncio.

Una relacion digna y respetuosa se basa ademéas ameptacion del enfermo, mas
alla de aquello que el enfermo "hace". Muchas patatogiargan al paciente de
ciertosantivalores a los ojos de la sociedad, ladecual el profesional es
un miembroirrenunciable. El paciente vale y debe ser valoradr lo que es, una
persona, ursujeto,y no por lo que hace. El médico debe ser justoser juez.

La actitud moralizantede algunos profesionales no tiene fundamento en las
ciencias de la salud, cuyo objetives prevenir y curar las enfermedades, y no

juzgar actitudesnorales.(www.latinsalud.com)

6.5. Conclusiones

Actualmente la recuperacién de un paciente, quel gsincipal objetivo deodo
establecimiento de Salud, depende en granidmedle las caracteristicas
fisicas del ambiente donde se encuentre, de la facilidad desacde amigos y
familiares, de la existencia @0 de elementos perturbadores, del grado de

privacidad. Es decir, de lo bien gpeedasentirse el paciente dentro delspital.

El estudio del usuario y sus caracteristicas aywdastablecer la mejor manera de

influir positivamente en su estado emocional a través aejlatectura.

Todo establecimiento de Salud cuenta con tresriosubasicos, el paciente)
profesional y el visitante. En el caso de la Matiad en la Ciudad de Latacungd,
paciente es la mujer en edad fértil y el nifio, asndan los principaleprotagonistas.
Ademas, los familiares y amigos también seranattos en cuenta de manera de

no perder el factor de comunicacion entre los usuariestre laarquitectura.
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Habra espacios como Salas de Espera, Salas desJoegonas de Relajacion,
Lugaresde Meditacion y reflexiéon, salas de charla, de conttet personal para los
padres com@aralos demas usuarios, con un lenguaje arquitectoajpmpiado

para cadaisuario.
En este capitulo se ve la importancia del factoo@onal para la madre, el padre,

los nifios, el personal. Es este factor el que @t manejado por medio de la

arquitectura y que permitird que sea una matermuzsihumana y abierta a la ciudad.

65



