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RESUMEN

Fundamento. El lugar donde paren las madres condiciona su
proceso de parto y nivel de satisfaccién. El objetivo de este estu-
dio es identificar las experiencias y percepciones acerca de los
elementos de disefio del entorno del parto hasta el alta hospita-
laria, que influyen en la experiencia de las madres a largo plazo.

Metodologia. Investigaciéon fenomenoldgica de tipo método
biografico, a través del andlisis temdtico inductivo de veinti-
cinco testimonios de parto en el hospital, escritos por madres
arquitectas, ingenieras, paisajistas o disefladoras de interiores.

Resultados. Los resultados se organizaron en cuatro temas y
siete subtemas. El primer tema es la “Impresion a primera vis-
ta y largo plazo” que se subdivide en los subtemas “Itinerario
despersonalizado en accesos y pasillos” y “Busqueda instintiva
de conexidn con la naturaleza”. El segundo tema trata sobre el
“Acompafiamiento y arropamiento durante el proceso de parto”
y se subdivide en “Como en un hotel: espacio para el movimiento
y adaptacion personalizada” y “Desamparo, frio e incertidumbre:
espacios donde estar contra su voluntad”. El tercer tema son los
“Dafios (en espacios) colaterales”, que engloba “La integracion
de los aseos en el proceso de parto”, los “Quir6fanos inmuta-
bles ante el parto por cesdrea” y las “Salas de neonatos que no
integran a las familias”. El cuarto tema incluye “Propuestas de
mejora para nuevos disefos”.

Conclusiones. Esta investigacién permite profundizar en as-
pectos de disefio identificados en literatura reciente y mostrar
que son necesarios mas estudios que incorporen la experiencia
de la mujer en el proceso del parto para promocionar politicas
de disefio basadas en evidencias.

Palabras clave. Investigacion Cualitativa. Salas de Parto. En-
torno del Parto. Disefio de Instalaciones Basado en Evidencias.
Arquitectura y Construccién de Hospitales.

ABSTRACT

Background. The birthplace has a crucial role in shaping the
childbirth experience and mothers’ satisfaction levels. This
study aimed to identify the experiences and perceptions that
may have an impact in the long-term on mothers’ birthing ex-
perience, considering hospital design features in the birthing
environment until discharge.

Methods. Inductive thematic analysis of twenty-five hospital
labor testimonies employing a phenomenological research ap-
proach and utilizing a biographical method. Participants were
women with a professional background in architecture, land-
scape architecture, engineering, or interior design.

Results. The results are organized into four themes and seven
subthemes. The first theme is “First sight and long term impres-
sion” which is subdivided into the subthemes “Depersonalized
itinerary in entrances and corridors” and “Instinctive search for
connection with nature”. The second theme deals with “Accom-
paniment and tucking in during the birthing process”, subdivided
into “Hotel-like: space for movement and personalized adaptation”
and “Helplessness, cold and uncertainty: spaces to be against one’s
will”. The third theme is “Damage in collateral rooms”, which in-
cludes “The integration of toilets in the birthing process”, “Oper-
ating rooms unchangeable in the face of cesarean delivery” and
“Neonatal units that do not integrate families”. Finally, the fourth
theme includes “Improvement proposals for new designs”.

Conclusions. This study contributes to the existing literature by
deepening the understanding of the design features identified
in hospitals in recent studies. Further research incorporating
the experiences of women in the birthing process is needed to
facilitate evidence-based design policies.

Keywords. Qualitative Research. Delivery Rooms. Birth set-
ting. Evidence-Based Facility Design. Hospital Design and
Construction.
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INTRODUCCION

El proceso de parto en la mujer es un momento
transformador y decisivo que afecta a la calidad
de vida del recién nacido, pero también al nivel
de salud, econémico y social de la nueva familia®2.
El parto condiciona la experiencia de la nueva
maternidad tanto por su cardcter intimo, fisico,
psicolégico y emocional, como por la influencia
de su entorno social, ambiental, organizacional, y
politico®.

La literatura revisada incluye estudios que uti-
lizan distintas técnicas cualitativas —como la ob-
servacion, los videos, las entrevistas o los grupos
focales- para explorar la experiencia de parto de la
madre*S, asi como estudios cualitativos que abor-
dan el fendmeno desde el punto de vista de las ma-
tronas’® e incluso de las personas acompafiantes®.

Una parte fundamental de la experiencia de la
madre viene condicionada por el lugar del parto,
que puede ayudar o dificultar el proceso fisiold-
gico e influye en su nivel de satisfaccion*!!. Existe
un volumen creciente de literatura cientifica que
demuestra la influencia del entorno fisico del hos-
pital en los resultados sanitarios'?!*. Respecto al
bloque obstétrico, varios estudios relacionan ele-
mentos de disefio como la bafiera obstétrica con
la reduccién de las tasas de episiotomia, los partos
instrumentales y las cesdreas!>*.

Anivel nacional, los estdndares y recomendacio-
nes” incluyen aspectos relacionados con su estruc-
tura y recursos materiales. Otros paises como Aus-
tralia llevan afios desarrollando una herramienta
que facilite laimplantacién de los avances en inves-
tigacién en cuanto al disefio del entorno del parto
en el hospital'®,

En un reciente estudio sueco* se ha comproba-
do que poder ajustar la sala donde las madres pa-
ren en el hospital para adaptarla a sus necesidades
(como regular la iluminacién natural y artificial,
modificar la posicién de la cama, parir en vertical
aprovechando la gravedad, usar una bafiera de par-
tos, escuchar sonidos naturales, o tener una deco-
racién doméstica con dispositivos clinicos ocultos),
hace que la experiencia de parto recordada hasta
un afio después sea mas positiva comparada con
la experiencia en una sala de partos tradicional. A
pesar de que este estudio se basa en datos cuanti-
tativos del mayor nivel de evidencia, obtenidos a
partir de un ensayo controlado aleatorizado donde
utilizan el cuestionario validado CEQ2%%, sus con-
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clusiones recomiendan combinar sus resultados
cuantitativos con estudios cualitativos que explo-
ren en profundidad los elementos de disefio que
afectan a la experiencia de la madre y perduran
en su recuerdo. Sin embargo, no se ha encontrado
ningun estudio que explore el impacto del disefio
arquitecténico en la experiencia de parto en el hos-
pital a largo plazo, entendido como el periodo pos-
terior a 12 meses después del parto.

Por este motivo, el objetivo de esta investigacion
esidentificar las experiencias y percepciones acer-
ca de los elementos de disefio del entorno del parto
hasta el alta hospitalaria, que influyen en la expe-
riencia de la madre a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo exploratorio de testimonios
de partos relatados por madres que, por su forma-
cién y profesion, tenian la capacidad de profundi-
zar sobre el disefio arquitecténico del entorno del
parto (como arquitectas, ingenieras, paisajistas o
disefiadoras de interiores). El periodo de recepcién
de testimonios fue de septiembre de 2019 a enero
de 2022.

Disefio

El marco tedrico sobre el que basamos la inves-
tigacidn fue el fenomenoldgico, cuyo objetivo es
comprender un fenémeno determinado a partir de
las distintas experiencias de las personas que par-
ticipan en é1%, usando el método biogrifico para
acercarnos a la narracion de estas experiencias??.
El estudio consisti6 en el analisis cualitativo explo-
ratorio de testimonios de partos.

Participantes

La poblacién de estudio fueron las madres arqui-
tectas, ingenieras, disefladoras o paisajistas, mayo-
res de 18 afios que hubieran tenido una experien-
cia de parto en un hospital. Se excluyeron aquellos
testimonios que describian partos fuera del ambito
hospitalario.

El muestreo fue por propdsito®, con la estrategia
de contar con las personas mas adecuadas para dar
cuenta del objeto de estudio, teniendo en cuenta
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la tipicidad de las participantes y la necesidad de
constatar la influencia del entorno en la vivencia
del parto. Se complementé por un muestreo en
bola de nieve de manera informal, al transmitir el
llamamiento de unas participantes a otras. El tama-
fio muestral estuvo condicionado, finalmente, por
el tiempo asignado para la recogida y la saturacién
de los datos.

Captacion y recogida de datos

El estudio se organizé en tres fases: en primer lu-
gar, el llamamiento a la participacién; en segundo
lugar, la recogida de los testimonios; y una terce-
ra fase de andlisis. El llamamiento consistié en un
flyer (Fig. 1) en el que se informaba del marco que
fundamentaba el estudio, la humanizacién del par-
to, y el objetivo del estudio, y en el que se pedia alas
madres que compartieran su relato de parto para
poder visibilizar el impacto de la arquitectura, sin
limite de extension o de formato. Esta informacién
se divulg6 en varios idiomas (castellano, inglés y
aleman) por canales como: correo electrénico; un
post en la pagina web del estudio de arquitectura
Parra-Miiller; otro post en la pagina de la misma
organizacion en Facebook; y otro en los perfiles de
LinkedIn de dos autoras (AM y MP).

parra-miller

maternidades

Figura 1. Flyer del llamamiento difundido en la pagina web
www.arquitecturadematernidades.es

Durante la recogida de datos, las madres envia-
ron su relato de distintas formas: contestando al
mail que habian recibido; a través del correo elec-
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trénico proporcionado en el blog; o por mensaje
directo desde las redes sociales (Facebook, LinkedIn
o WhatsApp).

Analisis de datos

Se aplicé el andlisis tematico inductivo (con ayu-
da de la herramienta Atlas.ti) y segin los pasos pro-
puestos por Braun y Clarke®: familiarizacién con los
datos, generacion de cédigos iniciales, busqueda, re-
vision y definicién de temas, y su contextualizacién
con la pregunta de investigacién. El proceso comen-
z6 con un analisis temdtico inductivo de los testimo-
nios, a partir de la lectura y relectura de los mismos.
A través de este proceso se atribuyeron cddigos ini-
ciales a los datos, sobre cuya reflexion surgieron los
temas principales. Los temas fueron entonces revi-
sados por todas las investigadoras, nombrados e in-
cluidos en un informe junto con los subtemas y citas.

Consideraciones éticas y de calidad

La informacién proporcionada por las madres
fue tratada de acuerdo con la Ley de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digita-
les®. Este estudio no requirié la aprobacién por un
Comité de Etica, y todas las participantes firmaron
un documento de consentimiento informado. Para
preservar el anonimato, se asigné a las participan-
tes un nimero de estudio y todos los nombres se
eliminaron del andlisis y de los informes escritos.
Para mejorar el rigor metodoldgico, se siguieron
los criterios de calidad en investigacion cualitativa
de Lincoln y Guba®. Para garantizar la credibilidad,
los datos se presentan como citas textuales y se ex-
plican segun la interpretacién de las investigadoras
parailustrar la riqueza de los datos. Las investigado-
ras utilizaron la reflexividad durante toda la investi-
gacion, analizando su propia posicién sobre el tema
para garantizar la confirmabilidad de los datos. La
transferibilidad se aplicé mediante muestreo por
propésito y saturacion de datos®.

RESULTADOS

Se recibieron 41 testimonios, de los que se se-
leccionaron 25 (61%) elaborados por 24 madres
(una de ellas describié el parto de sus dos hijos)
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Tabla 1. Caracteristicas de los partos narrados por las participantes

Parto Orden Tiempo* Tipo Tipo de hospital Ciudad
P1 1° 2 Vaginal Publico Huesca
P2 1° - Cesarea intraparto Publico Londres
P3 - - - - -

P4 2° 0,17 Cesdrea programada Privado Valencia
P5 1° 1,25 Cesdrea programada - Barcelona
P6 1° 23 Vaginal Privado Marbella
P7 1° 1 Cesdrea programada Privado Madrid
P8 2° - Vaginal instrumentado - Madrid
P9 1° 0 Vaginal Publico Palma de Mallorca
P10 1° 20 Vaginal instrumentado Privado Madrid
P11 1° 0 Vaginal Puablico Leipzig
P12 1° 12 Cesdrea programada Privado Madrid
P13 2° 8 Vaginal Publico Madrid
P14 2° 14 Cesarea programada - Barcelona
P15 2° 2 Vaginal Privado Madrid
P16 - - - - Colombia
P17 2° 0 Vaginal Publico Madrid
P18 1° - Vaginal Publico Torrején de Ardoz
P19 1° 2 Vaginal Publico Palermo
P20 - 13 - - -
P21 1° 1 Vaginal Privado Madrid
P22 1° 14 Vaginal instrumentado Privado Almeria
P23 2° - Vaginal Pablico Holanda
P24 1° 1 - Privado -
P25 - 8 Cesérea programada - Barcelona

*: afios transcurridos desde el parto hasta el momento de ser narrado; -: sin datos. Los partos 12 y 13 corresponden a la
misma madre.

Tabla 2. Relacion de temas y subtemas

1. Impresién a primera vista y largo plazo
1.1. Itinerario despersonalizado en acceso y pasillos
1.2. Busqueda instintiva de conexién con la naturaleza

2. Acompanamiento y arropamiento durante el proceso de parto
2.1. Como en un hotel: espacio para el movimiento y adaptacion personalizada
2.2. Desamparo, frio e incertidumbre: espacios donde estar contra su voluntad

3. Dafios (en espacios) colaterales
3.1. La integracion de los aseos en el proceso de parto
3.2. Quirdfanos inmutables ante el parto por cesdrea
3.3. Salas de neonatos que no integran a las familias

4. Propuestas de mejora para nuevos disefios

(Tabla 1). Se desestimaron 16 testimonios que no no se obtuvieron datos. Los partos ocurrieron prin-
hacian referencia al objetivo del estudio (n=5) o que cipalmente en hospitales espafioles (n=17; 68%),
resultaban redundantes (n=11). con la misma proporcién de hospitales publicos y

Lamayoria de las madres del estudio eran primi- privados, y con mas de la mitad por parto vaginal o
paras (n=14; 56%), mientras que el 28% (n=7) des- vaginal instrumentado (n=14; 56%).

cribié el parto de su segundo hijo, y del 16% (n=4)

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): 1059 4



L. Cambra-Rufino y col.

Del andlisis inductivo de los testimonios, agrupa-
mos los resultados en cuatro temas y siete subtemas,
tal y como se describen a continuacién (Tabla 2).

Tema 1. Impresion a primera vista y largo plazo

En este tema se incluyeron aspectos que influfan
tanto en la primera impresién del hospital como
aquellos que quedaban grabados en el recuerdo de
las madres.

Subtema 1.1. Itinerario despersonalizado en acceso y
pasillos

En algunos discursos, las madres identificaban
la primera impresién que les producia el hospital
como un aspecto determinante para decidir dénde
querian parir.

“Entramos por urgencias, no hay nadie esperando, me
reciben con una silla de ruedas, directa a correas. En una
sala que no sé lo que es (no es sala de espera, no es habita-
cién, no es sala de partos) (...) Se van y alli me quedo yo
mirando la sala sin saber donde estoy. (...) Disculpen, me
voy, no quiero parir aqui.” P1

Un factor que provocaba insatisfacciéon en las
madres eran los sucesivos traslados entre salas
distintas que les hacian sentir como el carro de la
compra o como mujer objeto. Asociaban la rotacién
por multiples espacios con la rotacién entre los
distintos facultativos que les atendian, lo que daba
la sensacién de que nadie se hacia cargo del pro-
ceso.

“En el paso por las distintas salas me siento como un
jamon en un secadero industrial, trozo de carne pasando
por instalaciones que me son totalmente ajenas dentro de
la cadena de produccion de los partos.” P22

No solo percibian despersonalizacién en el pro-
ceso de parto, sino también en las distancias entre
la puerta de entrada al hospital y la ubicacién de
los paritorios, que en ocasiones estaban ubicados
en la planta sétano.

“..odio profundamente que los paritorios estén en so-
tanos. ;Por qué? Cuando te llevan en esa camilla desde
la habitacion hasta el paritorio......a través de pasillos......
ascensores que bajan mil plantas.” P4
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Subtema 1.2. Bisqueda instintiva de conexion con la
naturaleza

La conexion con la naturaleza aparecia en todas
las fases del proceso del parto. Para disminuir la
ansiedad que sufrian en algunos casos e intentar
evadirse, las madres procuraban mirar hacia el ex-
terior del edificio lo que solamente era posible si
habia ventanas y si sus vistas eran agradables.

“Recuerdo que cuando consegui andar un poquito y pa-
searme para ejercitar lo tinico que queria era ver la calle y
le pregunté a una enfermera dénde habia una ventana que
se viera la calle y me dijo ‘no hay, lo sé, es horrible’.” P2

La luz natural y la vegetaciéon mantenian un
papel protagonista en el recuerdo de buenas ex-
periencias. Las ventanas funcionaban como un
distractor positivo cuando tenian vistas a espacios
naturales (el jardin, la palmera o el mar). También
valoraban positivamente poder dilatar en una te-
rraza del hospital (Fig. 2).

“Otro recuerdo que guardo precioso es cuando mi hijo
vino a verme con mi madre. Tenia unas ganas tremendas
de verle. Me hice la fuerte y salimos a caminar al pasillo.
Los dos recordamos ese momento (€l era muy pequefio).
Recuerdo el corredor lleno de luz, con cristaleras dando
al jardin.” P8

“Bailo las cariocas en la terraza mirando al mar y pen-
sando en como va a ser mi hija (...) me encanta la sensa-
cién de salir al aire libre de la terraza con el sol y el viento
ddndome en la cara, me hace sentir poderosa y unida al
mundo.” P22

Figura 2. Dilatacién en terraza. [Se dispo-
ne de consentimiento informado firmado
para publicar fotografia con rostro visible].
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Tema 2. Acompafiamiento y arropamiento
durante el proceso de parto

Subtema 2.1. “Como en un hotel”: espacio para el
movimiento y adaptacién personalizada

Los elementos estructurales de la habitacién, la
disposicion del mobiliario y los elementos ambien-
tales, contribuyeron también a proporcionar una
experiencia agradable en la estancia. Entendimos
por habitaciones todas las salas donde permanecia
la madre durante mds tiempo hasta el alta hospita-
laria, ya fuera en un bloque obstétrico secuencial
(con habitaciones separadas para la dilatacidn,
parto y recuperacién), como en el integrado (con
una unidad de trabajo de parto, parto y recupera-
cién), o en la habitacion de hospitalizacidon. Los
comentarios positivos enfatizaban la amplitud, la
tranquilidad, el mobiliario para acompafiantes, la
posibilidad de moverse libremente y la ilumina-
cién natural.

“Llegamos a la habitacién. Es una habitacién indi-
vidual, con bafio, luminosa, con espacio, acogedora. Me
siento en un hotel, no en un laboratorio. Me siento per-
sona, no niumero de barras. En la habitacion se respira
tranquilidad, carifio.” P1

Se valoraba positivamente poder escuchar mu-
sica propia o audios de hipnoparto. Un aspecto im-
portante era preservar la intimidad de la madre en
su parto, que se resolvia adecuadamente cuando se
utilizaban vidrios en las ventanas sin visién desde
el exterior.

“Otra pared estaba ocupada con un ventanal enorme
que ya se dio prisa la matrona en explicarme que, aunque
yo viera todo con claridad desde dentro, desde fuera no
podian ver nada del interior.” P11

En relacién a la cama de partos se apreciaba te-
ner la posibilidad de adoptar distintas posturas, y
contar con otro tipo de mobiliario, como tabure-
tes, que facilitaran el parto en vertical. Por tltimo,
valoraban positivamente el estimulo agradable de
distintos sentidos: la vista, a través de cuadros ar-
tisticos; el olor, con geles aromaticos; el tacto, con
texturas suaves en las cortinas; o incluso el gusto,
cuando se les ofrecia chicles de sabores.

({5 g , .
Una cama que me permitia muchisimas posturas,

unas matronas simpatiquisimas (super formadas) que
no solo me recomendaban posiciones para dilatar mejor,

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1059

IMPACTO DE LA ARQUITECTURA DEL HOSPITAL EN LA EXPERIENCIA DE PARTO:
UN ESTUDIO FENOMENOLOGICO CON MADRES EXPERTAS EN SU DISENO

sino que ademds me trataban como si fuera una amiga
de toda la vida. En el ordenador con la monitorizacién
nos dejaron poner la milsica que nos apetecia. Recuerdo
que una matrona me ofrecié un chicle, jcémo lo agradect!
sabor a fresa fresquita... y un gel de manos con olor a mo-
ras. Una experiencia para los sentidos que, con la subida
de oxitocina natural, acompafié a tener una experiencia
inolvidablemente bonita.” P9

Subtema 2.2. “Desamparo, frio e incertidumbre”:
espacios donde estar contra su voluntad

Por el contrario, otras experiencias hablaban de
espacios que no favorecian el acompafiamiento o
el deseo de permanecer en ellos. La sensacion que
transmitia la habitacién podia ser negativa cuando
la superficie era muy reducida y no habia espacio
para moverse, ni para objetos personales, o para
acomodar a los acompanantes. También disgusta-
ba el mobiliario austero, la iluminacién artificial
directa, que no se podia regular, o que era dema-
siado blanca. Los comentarios acerca de la inade-
cuada climatizacién fueron un factor redundante
en los testimonios, debido a la incapacidad de con-
trolar la temperatura y los bruscos cambios que su-
frian las madres, que en su mayoria manifestaban
pasar frio. En ocasiones, ademads, se le sumaban los
olores espesos y la falta de ventilacién.

“Pero no podia parar de tiritar, casi eran estertores,
estaba helada, posiblemente la temperatura era baja y se
sumaba el agotamiento y el esfuerzo sobrehumano que
habia pasado.” P10

“Lo peor es en si el paritorio, verde, desnudo, con una
silla horrible como de dentista, sin ventanasy con una luz
ddndote en la cara, hacta calor y como que no ventilaba y
con un olor fuerte y espeso. Ademds, en uno de los partos
el brazo de la silla estaba roto y ni siquiera servia de ayuda
para, agarrarte y empujar...era incomodisimo.” P6

La acustica era otro aspecto relevante por las
molestias que producian el control de enfermeria
y las constantes visitas. En cuanto a la intimidad, a
algunas madres les llamaba la atencién cuando se
recurria a sistemas improvisados como el papel de
mantel para oscurecer las ventanas de las puertas.
También les molestaba la posicidn relativa de la
cama con respecto a la puerta para evitar su visién
desde el pasillo.

“... la cama como casi siempre en los hospitales estaba
en la mitad de la habitacion (sin ninguna intimidad), el
cabezal orientado hacia la pared y con las piernas hacia el
centro de la habitacion, al final la puerta.” P23
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Tema 3. Dafios (en espacios) colaterales

En este tema se incluyeron espacios clave en el
proceso del parto, distintos del paritorio, como el
aseo, el quiréfano o la sala de neonatos. En estos
lugares, las madres identificaron experiencias
principalmente negativas, por no responder a las
necesidades derivadas del proceso de parto.

Subtema 3.1 La integracion de los aseos en el proceso
de parto

Otros aspectos que producian insatisfaccién en
las participantes, tal y como reflejan los testimo-
nios, fueron la ubicacién del aseo fuera del parito-
rio, los materiales de acabados frios al tacto y que
producian eco, la iluminacién artificial demasiado
blanca, los inodoros poco accesibles tras la cesarea
y el uso indebido del aseo para almacenamiento de
material de limpieza.

“Para llegar al aseo habia que cruzar un pasillo. Es-
taba con contracciones fuertes y tenia que sujetarme la
tripa. En todo esto fue imposible cogerme la bata del hos-
pital, asi que se me veia entera, desnuda, por detrds. En
el mismo pasillo habia una familia al completo de otra
parturienta, y me estaban viendo todos mientras yo iba,
como podia, al bafio: descalza, jmedio desnuda y gimien-
do entre contracciones me arrastraba al bafio... ese mo-
mento no me gusté mucho!” P20

Por el contrario, la bafiera o una ducha de agua
caliente resultaba muy adecuada durante la dilata-
cién. Algunas madres utilizaban el aseo para refu-
giarse en un entorno mas controlado donde sobre-
llevar el dolor.

“La ducha caliente era lo unico que conseguia distraer-
me un poco. Para sobrepasar el dolor de cada contraccion
hice uso de mi imaginacion; la pared del bafio estaba ali-
catada, ast que me imaginaba una grdfica que represen-
taba mi dolor, como si fuera subiendo por los encuentros
entre las baldosas, cuando llegaba al punto de mdximo
dolor, mis ojos se fijaban en el encuentro entre la pared y
el techo... poco a poco hacia un recorrido de bajada por
los azulejos tomando conciencia de como el dolor de la
contraccién desaparecia.” P9

Subtema 3.2 Quirdfanos inmutables ante el parto por
cesdrea

Con respecto a los quiréfanos, las madres tan
solo resaltaron aspectos que aumentaban su insa-
tisfaccion. Entre ellos estaba el frio, la luz artificial
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directa, los sonidos desagradables, la ausencia de
ventanas, la incomodidad de la camilla, la sepa-
racion fisica y emocional que les producia la tela
verde sobre su tripa o los reflejos no deseados que
mostraban lo que les estaban haciendo a sus tripas.

“Aqui viene mi recuerdo mds frio... me pusieron una
tela verde que no permitia ver el nacimiento y le pidieron
a mi marido que esperara fuera. El parto se convirtio en
dos espacios, yo a un lado y los doctores al otro hablando
de sus cosas, yo no sentia nada.” P14

“Me fijé en el techo, habia una luminaria redonda que
reflejaba un poco lo que estaba pasando al otro lado, em-
pecé mirando, pero en cuanto medio vi lo que parecia mi
tripa abriéndose, con el ruido de aparatos y el olor...dejé
de mirar.” P7

Subtema 3.3 Salas de neonatos que no integran a las
familias

En cuanto a las unidades neonatales, de nuevo
todos los aspectos de disefio que recordaban las
madres eran negativos. Estos incluian la ubicacién
de la unidad de neonatologia alejada de la hospita-
lizacién materna, lo que conllevaba la separacion
madre-bebé y la dificultad de amamantar. Las ven-
tanas también resultaban relevantes, tanto por no
tener vistas al exterior que las distrajeran, como
cuando se ocultaban para impedir la visién de la
sala de incubadoras desde el pasillo y potenciaban
su sensacion de desconexion con el bebé. En cuan-
to al mobiliario y equipamientos para familiares,
en todos los casos resultaban insuficientes para
propiciar su presencia.

“Dormi una semana en sillonesy echaba mucho de me-
nos una cama para poder recuperar fuerzas después del
partoy de la angustia en el hospital. Para poder ducharse
los acompafiantes habia una sola ducha a compartir, lejos
de las habitaciones de los bebés. Para desayunar o comer
habia que salir a la cafeteria del hospital y organizar con
familiares o amigos turnos para no dejar al bebé sin aten-
cién.” P13

Tema 4. Propuestas de mejora para nuevos
disefios

En sus testimonios, las madres propusieron dis-
tintas ideas de mejora como: instalar una luz tenue
en la habitacién para que no les despertara el per-
sonal de enfermeria por la noche; usar velas LED o
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una lampara de luz indirecta regulable; incorporar
mecanismos para poder controlar la temperatura;
colocar asientos junto a ventanales en los pasillos;
contar con un espacio exterior accesible para poder
pasear; disefar los falsos techos (en habitaciones y
en pasillos) pensando en su visién desde la cama;

s
—
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tener un microondas en el paritorio para calentar
los saquitos de semillas; disponer de almohadas de
lactancia; colocar barras de agarre y alzadores en
el inodoro del aseo para después de la cesdrea; y
por ultimo instalar hilo musical y utilizar colores
calidos en los quiréfanos.

IDEAS
+ Luz tenue para evitar despertares.
+ Temperatura regulabe.

+ Sillas en pasillos junto a ventanas.
+ Jardines accesibles.

+ Techos cuidados.

+ Hilo musical y colores calidos en el
quiréfano.

‘ DUUG )
&I + Jardines y arte en el acceso. - Traslados por salas distintas.
= + lluminacién natural y vistas a un - Falta de comunicacion en los
o jardin. pasillos.
o - Climatizacién no regulable y frio.
T -
g + Luz natural, acogedora y amplia. - Impersonal y fria.
oO| + lluminacién artificial indirecta - Ruido control enfermeria.
f_‘ regulable. - Calor, falta de ventilacién y olor
m + Ventanal sin vistas desde el exterior. desagradable.
g + Terraza accesible. - Falta de intimidad puertas.
+ Mobiliario distintas posturas y - Pésteres de enfermedades.
agarre. - Aseo fuera del paritorio.
+ Baiio integrado.
\§ d
Q| - Frio y estéril.
Z e :
E - Luz artificial directa a los ojos.
0| - Ruido instrumental y
& conversaciones banales.
- Sin ventanas ni vistas.
7]
Of - Lejos de maternidad.
<zt - Vistas a un aparcamiento.
O| - Mobiliario incobmodo.
i}
=
- /

Figura 3. Resumen visual sobre los elementos de disefio que producen experiencias positivas y

negativas identificados por las madres.
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DISCUSION

Los testimonios de madres arquitectas, ingenie-
ras, disefiadoras de interiores o paisajistas nos han
permitido explorar de manera detallada determi-
nados elementos de disefio del entorno del parto
en el hospital, previamente enumerados en otros
estudios. A modo de resumen, las madres identi-
fican elementos de disefio que pueden producir
satisfaccion o insatisfaccion en el hospital, en la
habitacidn, en el quiréfano y en la sala de neona-
tos, ademds de ideas de mejora generales (Fig. 3).

Una metasintesis de la literatura enfocada en la
experiencia psicolégica del parto fisiolégico identi-
fica el potencial del entorno fisico para favorecer el
sentimiento de empoderamiento de la mujer sobre
su propio parto®. Este instinto bioldgico de prepa-
rar el nido donde va a nacer el bebé? se refleja en
los resultados obtenidos, ya que manifiestan la ne-
cesidad de adaptar el entorno a unas necesidades
agudas muy especificas. Ademads, se repiten ele-
mentos de disefio previamente identificados como
facilitadores de una experiencia de parto mas posi-
tiva'»?? como son el cuarto de bafio integrado, la ilu-
minacién natural o las texturas naturales. El valor
afiadido de este estudio reside en su capacidad para
profundizar en mayor nivel de detalle y ampliar el
abanico gracias a su naturaleza cualitativa y explo-
ratoria. La calidad del suefio y el impacto de las
interrupciones por el personal de enfermeria o el
ruido también se han identificado, aunque en otro
tipo de unidades del hospital®®. Al mismo tiempo,
resulta interesante destacar que la vinculacién con
el espacio exterior durante el proceso del parto es
un aspecto detectado en la literatura existente®*®.
Por otro lado, la capacidad del disefio de las uni-
dades neonatales en facilitar la implicacién de los
familiares es un campo de estudio actual®.

En cuanto a la propuesta metodolégica hay que
sefialar que, cada vez con mas frecuencia, se uti-
liza la perspectiva de la madre como instrumento
para evaluar los cuidados que recibe y mejorar los
servicios de atenciéon materna®. El interés de este
estudio reside en su perspectiva doble: por un lado,
obtener el punto de vista de la mujer como madre
y, por otro lado, el de la mujer capacitada (por su
formacion y/o profesién) en definir el entorno hos-
pitalario donde se produce el parto. Resulta im-
prescindible entender la manera en que las muje-
res experimentan los lugares donde dan a luz para
poder disefiarlos en base a su experiencia¥. Si bien
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no se muestra en las citas del articulo, los testimo-
nios incluian muestras de gratitud por compartir
su experiencia, aspecto previamente identificado
como una oportunidad para comunicar miedos o
vivencias no deseadas®.

Para ampliar la capacidad de escucha a las ma-
dres, en algunos paises se realizan encuestas masi-
vas como es el caso de Austria®, Estados Unidos*
o Inglaterra*. Pero, desde el conocimiento de las
autoras, este estudio es el primero que se realiza en
Espafla incorporando la influencia del disefio en la
experiencia del parto. Una revision sistematica re-
ciente** ha identificado articulos similares estudia-
dos desde paises como Estados Unidos®, Suecia®,
Australia*, Iran*, China*, Canada*, Dinamarca®,
Reino Unido* o Grecia®. Aun asi, ninguno de ellos
se basa en testimonios auto relatados por las ma-
dres que pueden influir en esos disefios.

Sin embargo, el estudio cuenta con distintas li-
mitaciones. En cuanto a la muestra, los resultados
no se han estratificado por variables sociodemo-
graficas (como nacionalidad, edad o nimero de hi-
jos), ya que se seleccionaron exclusivamente por su
capacidad (formativa o profesional) para describir
el entorno del parto en el hospital y el impacto en
su experiencia. La seleccidn de participantes a par-
tir del muestreo por propésito complementado por
bola de nieve, puede haber condicionado el relato
final. Aunque tan solo dos de los testimonios reco-
gidos se producen durante la pandemia, en ningin
momento del relato se hace referencia a la emer-
gencia sanitaria. Por otro lado, se desestiman los
testimonios de partos en casa, porque no formaban
parte del entorno analizado, que era el hospitala-
rio. No obstante, la mayor limitacién de esta inves-
tigacion puede ser la antigiiedad de los partos en
el momento de ser contado ya que puede afectar a
la veracidad de los hechos o a que se describan pa-
ritorios anticuados que ya hayan sido reformados.
Sin embargo, se ha decidido mantener testimonios
antiguos e incluso un testimonio con una antigiie-
dad inferior a los 12 meses, por la exhaustividad de
informacién aportada.

Precisamente por este ultimo motivo, se plan-
tean dos lineas de investigacion. La primera seria
analizar el estado actual de los bloques obstétricos
en toda Espafia, utilizando una encuesta que se po-
dria elaborar a partir de una herramienta previa-
mente preparada®, tal y como se estd realizando
para las unidades neonatales®. Una vez obtenido
el diagndstico actual del disefio arquitectdnico, se
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podria continuar con una segunda linea de investi-
gacidn para vincularla con resultados clinicos. Por
ejemplo, relacionando los pardmetros arquitecto-
nicos de las unidades encuestadas con el buscador
nacional de tasas de cesareas por hospital®.

Como conclusidn, el entorno del parto en el hos-
pital debe ofrecer una primera impresién acoge-
dora y personal para la parturienta, limitando los
traslados innecesarios y reduciendo las distancias
entre salas. Ademds, debe prestar atencién al di-
seflo de los pasillos y de sus techos, y posibilitar
un contacto permanente con la naturaleza (a través
de ventanasy jardines accesibles). Todas las habita-
ciones donde la madre pasa un tiempo prolongado
deberian hacerla sentir arropada y acompafiada
durante el proceso, con espacio suficiente para su
libre movimiento, con la capacidad de personalizar
el entorno, con temperatura regulable, con espacio
para la estancia de acompafiantes, preservando su
intimidad, descanso y decoro. No se puede des-
cuidar el disefio del aseo, ni tampoco el quiréfano
debe permanecer inmutable ante una cesarea y el
nacimiento de una nueva familia. Por otro lado, el
disefio de la unidad de neonatos deberia integrar
a la familia para facilitar el apego con el bebé. En
definitiva, son necesarios mas estudios que incor-
poren la experiencia de la mujer en el proceso del
parto, para promocionar politicas de disefio basa-
das en evidencias.
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