Naixem

Jen que
consiste

este proyecto?

La experiencia de las mujeres durante el embarazo, el proceso del
nacimiento y el periodo postnatal tiene gran impacto en sus vidas.

El proyecto NAIXEM trata de mejorar esta experiencia para
mujeres con embarazos de bajo riesgo que optan por un parto
normal, estableciendo criterios de gestion y disefio de Centros de
Nacimiento que concilien el bienestar de las usuarias con los
requisitos de funcionalidad y seguridad sanitaria.

El objetivo principal del proyecto es desarrollar un modelo de
atencion al nacimiento que incorpore disenos arquitectonicos
iInnovadores a escala de edificio, espacios interiores, mobiliario
y equipamiento, centrados en el bienestar de las personas, con
reduccion de las intervenciones médicas y los riesgos asociados
a enfermedades nosocomiales. Todo ello basado en un modelo
de produccion que fortalezca el tejido industrial de la
Comunidad Valenciana.

(Cual es )
la filosofia?

Los Centros de Nacimiento (CN) son unidades asistenciales
lideradas por matronas, orientadas a la atencion del embarazo,
el parto y el posparto de mujeres con criterios de bajo riesgo. Su
modelo de atencidn se basa en una filosofia bio-psico-social que
entiende el nacimiento como un proceso fisioldgico, emocional y
social, y situa a la mujer en el centro de los cuidados, con un
acompanamiento individualizado que garantice seguridad,
respeto, autonomia y toma de decisiones informadas.

Estos CN ofrecen un entorno acogedor, confortable y poco
medicalizado, disenado para favorecer el desarrollo dptimo vy
fisioldgico del nacimiento. Solo cuando esté clinicamente
indicado se realizaran intervenciones.

Los CN estan integrados dentro del sistema sanitario y
mantienen una colaboracidon estrecha con obstetras y
neonatdlogos. Disponen de guias y protocolos que aseguran
una derivacion y traslado seguro a la unidad obstétrica
hospitalaria en caso de complicaciones o cuando se requieren
intervenciones. Los CN anexos al hospital se ubican en el
hospital, pero estan diferenciados de la unidad obstétrica,
mientras que los CN independientes o extrahospitalarios
requieren traslado en ambulancia hacia unidades hospitalarias
en caso necesario.

A pesar de que la evidencia internacional respalda la seguridad,
satisfaccion y coste-efectividad de las unidades lideradas por
matronas, su implementacion sigue siendo limitada debido a
barreras culturales y organizativas persistentes.

Existe una oportunidad de transformacion impulsada por la
demanda creciente de las mujeres de una atencion mas
respetuosa v fisioldgica, asi como por el compromiso de
matronas y profesionales. Para consolidar este cambio hacia un
modelo centrado en la mujer, resulta imprescindible el respaldo
normativo y financiero de las administraciones.

Solo mediante la convergencia entre la evidencia cientifica,

la voluntad de las mujeres, el liderazgo profesional y el
compromiso institucional sera posible avanzar hacia una
atencidn al nacimiento mas equitativa, segura y centrada en las
necesidades reales de las mujeres.

Lo que dice la ética del cuidado es que todas estas actividades, todo este cuidado, es
parte de un proceso de nuestra propia vida. El cuidado forma parte de nuestra vida.

Los cuidados no son sdlo una labor asistencial. Se trata de una disposicion, una

forma de acercarse al mundo.
Joan Tronto,

tedrica politica feminista estadounidense
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arquitectura y
equipamentos

con un diseno centrado
en las personas

el equipo de Naixem

Un equipo multidisciplinar de profesionales de la salud, la arquitectura y el diseno asi como
empresas relacionadas con la fabricacion de productos para equipar espacios sanitarios que,
desde miradas, conocimientos y experiencias, se unen para repensar y mejorar una de las
experiencias mas primarias y trascendentales de la vida: el nacimiento.

proceso de trabajo

Dentro del conjunto de entidades participantes, la Universitat Politecnica de Valéncia ha sido
responsable de definir las caracteristicas optimas de este tipo de arquitectura, abordandola a
tres escalas: la del edificio y su relacion con el entorno; la de los espacios interiores, con
especial atencion a la sala de nacimiento y la habitacion postparto; y la del mobiliario,
centrada en el equipamiento de la sala de nacimiento y el diseno de una banera obstétrica.

La metodologia empleada se basa en el diseno centrado en la persona (Human Centered
Design, HCD). Se desarrollaron y evaluaron propuestas arquitectonicas con la participacion de
distintos colectivos implicados en los centros de nacimiento. El trabajo fue evaluado por un
grupo independiente de matronas, madres con experiencia reciente en parto natural y
expertos en entornos sanitarios.

Las sesiones de validacion fueron coordinadas por el Instituto de Biomecanica de Valencia
(IBV) y moderadas por una especialista en Sociologia y Antropologia social. La investigacion
combind métodos cualitativos —entrevistas y grupos focales— y cuantitativos, mediante
analisis espacial con material grafico, maquetas, realidad virtual inmersiva y encuestas,
ademas de una revision bibliografica sobre los factores de diseno que influyen en el bienestar
durante el parto. Esta metodologia situa a las personas usuarias como protagonistas del
proceso y se alinea con los principios de la New European Bauhaus, que promueven
arquitecturas sostenibles, inclusivas y cuidadas. En este sentido, el proyecto NAIXEM pone
especial énfasis en los aspectos de inclusion y belleza en el diseno de centros de nacimiento.
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fase 1-

Analisis y Observacion: Estudio de
ejemplos de buenas practicas y visita
al Hospital La Plana de Villa Real
para identificar necesidades y
aspectos de mejora.

fase 2 m

Co-creacion: jornada participativa con
matronas, madres y profesionales de la
arquitectura y el diseno, para identificar

preferencias y proponer soluciones.

fase 3-

Diseno Conceptual: El equipo de
profesionales desarrollan propuestas de
edificio, espacios interiores, mobiliario y
banera. La validacion de esta fase se
realizo por los 3 grupos de usuarias

fase 4-

Diseno inicial: Con los resultados de la
fase anterior se progreso en la
definicion formal de la arquitectura en
sus 3 escalas. Para la evaluacion se
emplearon dibujos, maquetas fisicas y
realidad Virtual Inmersiva.

fase 5-

Diseno final: En esta fase se desarrollan
los modelos considerados éptimos
hasta obtener uns solucion tipo de
edificio, espacios interiores, mobilario y

banera.
% GENERALITAT “ [INSTITUTO VALENCIANO FinarlCiado por
 VALENCIANA |UARACE -] g la Unién Europea
:.": Fundacid
Fisabio
NOB166
ﬂ!?f

Wl == SALONI  mesit  o%

Investigacion realizada en el marco del proyecto “Estrategias y modelos para la mejora
de la seguridad, funcionalidad y experiencia de usuario en centros de nacimiento” (GVA.
NNEST/2023/93) dentro del Programa de Proyectos Estratégicos en Cooperacion.

Financiado por la Unidn Europea en el marco del Programa Fondo Europeo de Desarrollo
Regional (FEDER) Comunitat Valenciana 2021-2027.



Matronas al tanto de todo

Madres protagonistas
Matronas. Recorridos y estancias

Madres. Recorridos y estancias

Quien tu quieras, contigo
Acompanantes. Recorridos y estancias

En medio del jardin
Entorno y espacios exteriores

cuidar desde el inicio

la Arquitectura como primer abrazo

El edificio NAIXEM propone una arquitectura que cuida desde el inicio, entendida como
mediacion y experiencia. Una arquitectura que envuelve, sostiene y acompana el nacimiento,
considerado un proceso fisico, emocional y relacional que requiere espacios capaces de acoger
con respeto. La investigacion desarrollada muestra que el entorno construido influye de forma
directa en la percepcion de seguridad, en la calma y en la manera en que se vive el parto. La
arquitectura forma parte del propio cuidado.
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Estructurado mediante un recorrido
longitudinal continuo, aporta claridad
funcional. Presenta dificultades para
graduar la privacidad.

Organizado en torno a un patio central,
favorece orientacion, iluminaciéon natural y
control visual. Requiere regular las
circulaciones alrededor del vacio.

A partir de la observacion, el analisis de referencias y la validacion con usuarias y matronas, se
han definido criterios claros de proyecto: llegada serena, orientacion comprensible, intimidad
protegida, libertad de movimiento, presencia cercana de las matronas vy relacion con la
naturaleza. Estos criterios se incorporan mediante decisiones espaciales que organizan
recorridos, transiciones, luz, materiales y proximidades. Cada umbral, cada patio y cada
relacion interior exterior contribuyen a sostener el proceso desde la confianza.
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Desarrollado en una sola planta alrededor
de patios, ofrece fuerte relacion con la
naturaleza y alta accesibilidad. Supone
mayor ocupacion de suelo.

Configurado en modulos alrededor de un
nodo central, optimiza iluminacién y
distancias. Introduce mayor complejidad
estructural y perceptiva.

maquetas prototipos

La fase de concepto del edificio NAIXEM se desarrollé a partir de varios prototipos
espaciales, evaluados conjuntamente por matronas, madres, arquitectas y especialistas en
ergonomia y diseno. Este proceso colaborativo permitié detectar limites, oportunidades y
patrones comunes como la orientacidn, privacidad, relacion con la natura y control discreto,
antes de definir la propuesta arquitectonica final.
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models for the improvement of security, functionality and user experience
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renaturalizacion: patio, acceso cubierto, fachadas verdes

La organizacion del edificio NAIXEM en fase
final articula los distintos espacios en estrecha
relacion con el patio ajardinado, integrando
naturaleza, orientacion y bienestar como parte
del cuidado. Cada ambito se vincula al exterior
para favorecer calma, confort ambiental y
continuidad espacial.

1 Acceso

se orienta hacia el patio ajardinado, ofreciendo
una llegada serena, natural y facilmente legible
desde el primer contacto.

2 Consultas

disfrutan de vistas al patio, incorporando luz,
calma y relacion continua con la naturaleza
durante el acompanamiento.

5 Patio

articula el conjunto, aportando orientacion,
confort climatico, relacion visual con la
naturaleza y bienestar emocional.

3 Gimnasio

se abre al patio central y a una segunda zona
verde exterior, mejorando movimiento,
ventilacidn y conexién con la natura.

4 Servicios

se organiza junto al patio, optimizando
recorridos técnicos, luz natural y funcionamiento
discreto del edificio.

Research developed within the framework of the project "Strategies and
models for the improvement of security, functionality and user experience
in birth centres" (GVA. INNEST/2023/93) within the Programme of
Strategic Projects in Cooperation, financed by the European Union in the
framework of the European Regional Development Fund (FEDER) and the
Valencian Community 2021-2027.
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cuidado: materiales, sistemas, sostenibilidad

El sistema constructivo del edificio
NACEMOS incorpora la sostenibilidad como
criterio de diseno. Planta baja de hormigon
aporta estabilidad e inercia térmica; planta
primera de madera reduce la huella de
carbono. Instalaciones centralizadas y la
envolvente pasiva mejoran mantenimiento,
comportamiento climatico, cuidado.
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el edificio: algunas imagenes
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Tras habitar en el cuerpo de su madre,
las primeras estancias en que habita un
recién nacido son la sala de nacimiento y
la habitacion postparto. Frente al
modelo secuencial, la sala de
nacimiento o UTPR esta pensada para
atender en el mismo espacio todas las
fases del proceso de nacimiento: trabajo
de parto o dilatacidn, expulsivo,
alumbramiento y contacto piel con piel.
Por su parte, en la habitacion postparto
se alojan la madre y el bebé durante el
puerperio inmediato. No es una
habitacion hospitalaria convencional,
pues debe favorecer el vinculo del recién
nacido con la madre y su interaccion con
otras personas del nucleo familiar,
facilitando un aspecto domeéstico y no
hospitalario. Sus disenos deben
responder tanto a requisitos funcionales,
de dimensiones y usos, como a
requisitos de percepcion subjetiva de los
espacios siguiendo el modelo CASIA. El
bienestar emocional es clave para
facilitar el progreso del parto normal y
la lactancia.

Representacion esquematica de una sala de
nacimiento (1) y de una habitacion postparto
(2) con indicacidon de sus zonas funcionales.

Espacio cuadrado

esquemas funcionales

El espacio de una sala de nacimiento suele tener una superficie
entre 30 y 45 m?2. Debe dar respuesta funcional y contener los
equipamientos adecuados para cada fase del nacimiento: zona
dinamica para el trabajo de parto, equipamientos como liana y
pelota obstétrica para el parto, zona humeda con banera para
parto en agua, zona de almacenaje de material médico y
objetos personales, bano integrado, etc.

Sup. util 35m? . util 45m?

Con estas premisas la sala se estructura en varias zonas: zona
de acceso, que funciona como filtro entre el pasillo y el espacio
intimo; zona dinamica, destinada al movimiento durante el
trabajo de parto y equipada con elementos como espaldera,
liana o pelota obstétrica; zona de descanso, con silldon
reclinable y, opcionalmente, cama abatible; y zona humeda, con
bafnera obstétrica para partos en agua y espacio libre alrededor

Espacio rectangular

para facilitar el acceso.

Ademas, se incluye bano integrado accesible y amplias areas
de almacenamiento que permiten ocultar equipamiento
sanitario, manteniendo un ambiente ordenado, seguro y
centrado en la experiencia de la madre y su acompanante.

Respecto a las dimensiones y superficies mas adecuadas, en
fase de concepto se estudiaron y validaron sus valores con
arreglo a tres posibles geometrias en planta: cuadrada,

rectangular y en forma de L. Se considera dptima una superficie
total de 45 m2 con cuarto de bano incluido, si bien una buena
distribucidon puede alcanzarse a partir de los 35 m2. Medidas
coherentes con las recomendaciones de Australian Health
Infraestructure Alliance, que recomienda 40,50 m?2 para una
UTPR con bafera obstétrica mas 7 m2 para el cuarto de bano
integrado.

\\\\\\

Espacio en “L”

La habitacion postparto, por su caracter social, incluye zona de
relacion y comedor.

zona dindamica

almacenaje

zona humeda
zona de descanso

bano integrado
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zona de relacion

I zona de comedor
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sala de .

nacimiento

CASIA es el acronimo que orienta el diseno de la sala de
nacimiento y la habitacion postparto, a partir de la opinion de las
madres, profesionales sanitarios, arquitectos y disenadores. Incluye
cinco requerimientos:

(C) Confort, todo ha de ser cdmodo, facil de usar y agradable.
(A) Apropiacion, que la madre pueda decir "este lugar es mio".
(S) Seguridad, fisica, médica y emocional.

(1) Intimidad, relacionada con la privacidad y lo hogareno.

(@) Activacion, que se permita el movimiento libre del
cuerpo durante todo el proceso del parto.

Para respetar las directrices que marca este acronimo la sala de
nacimiento debe garantizar confort sensorial mediante el control de
distintos factores ambientales.

En cuanto a la acustica, el espacio estara insonorizado y dispondra
de hilo musical personalizable. La temperatura del aire y del agua
de la banera podra regularse de forma autdonoma e independiente
del resto del hospital, evitando cambios bruscos. Asi mismo, se
emplearan materiales de acabado con texturas agradables,
evitando superficies excesivamente satinadas o frias al tacto e
incorporando elementos textiles.

La iluminacion combinara luz natural, regulada mediante filtros en
las ventanas, con iluminacion artificial graduable en las distintas
zonas de la sala. También se incorporara iluminacion ambiental
tenue para favorecer la orientacion y crear una atmosfera tranquila.
Visualmente se integraran elementos cotidianos como cojines,
plantas, textiles o fotografias.

Los colores predominantes seran claros y poco saturados, cercanos
al blanco, combinados con maderas naturales y algunos acentos
cromaticos suaves, evitando tonos asociados a entornos
hospitalarios. Finalmente, se fomentara la conexidn con la
naturaleza, mediante vistas al exterior, acceso a aire fresco y
presencia de vegetacion o representaciones naturales.
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1.

Entrada en recodo para preservar las vistas desde el pasillo (l).

2.

La cuna de reanimacion, asi como las tomas de gases y equipamientos hospitalarios
estan escondidos (C, S).

3.

Espaldera, pelota obstétrica, liana madvil y elementos de apoyo para el parto (a).

4.

La cama puede ocultarse para favorecer el movimiento, o abatirse para el descanso (a);

I — ademas es doble para recibir apoyo del acompanante (S).
i A;i?,';sss”s;';mz:/z o g |
DE 1 METRO APROX. /[~ \\ y 1.00 5
La banera permite 5 posiciones para el parto (C), la madre puede regular aspectos
0 como la temperatura, nivel del agua e iluminacién (A) y se encuentra protegida de
DL las vistas desde el acceso ().
6.20 .7 - . . .
La separacion entre la sala de nacimiento y el pasillo es clave para garantizar la
. intimidad. La solucidn optima es una entrada en forma de L, que evita visuales directas si
ﬁ i ’t.l 777777777 N " . 7/ .
vpermicie ttl la puerta permanece abierta y permite el paso de una camilla obstétrica con una anchura
0, s minima de 1,60 m.
Sala de nacimiento 41m?2 T
La zona humeda (=10 m2) debe incluir la banera obstétrica con espacio libre de 1 m
Bafio 5.50m? i alrededor para facilitar el acceso de la madre y el trabajo del personal sanitario. La zona
dinamica, destinada al movimiento durante el parto, contara con espaldera, pelota
TOTAL 46.50m?2 e /. - . / . . .
L L N obstétrica, liana y elementos de apoyo, recomendandose una superficie aproximada de
0.23 -
2.60 it 1,00~ 1.86 20 m2,
0 05 1 2 3m | oo
p—_p— e
e P La zona de descanso incorpora sillon y, opcionalmente, una cama abatible o movil. EL
Escala 1:50 Q= ~ . / ) / . .
bano integrado tendra al menos 5,5 m? y sera accesible. Se recomiendan zonas de
almacenaje amplias para ocultar equipamiento y mantener la sala despejada. La cuna de
Planta arquitectdnica sala de nacimiento 028 o 00 reanimacion debera quedar oculta en un armario.
1.
Research developed within the framework of the project "Strategies and Autores:

models for the improvement of security, functionality and user experience
in birth centres" (GVA. INNEST/2023/93) within the Programme of
Strategic Projects in Cooperation, financed by the European Union in the
framework of the European Regional Development Fund (FEDER) and the
Valencian Community 2021-2027.
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habitacion

postparto

CASIA es el acronimo que orienta el diseno de la sala de nacimiento y

la habitacion postparto, a partir de la opinion de las madres,
profesionales sanitarios, arquitectos y disenadores. Incluye cinco
requerimientos:

(€) Confort, todo ha de ser cdmodo, facil de usar y agradable.

(A) Apropiacion, que la madre pueda decir "este lugar es mio".

(S) Seguridad, fisica, médica y emocional.

(1) Intimidad, relacionada con la privacidad y lo hogareno.

(@) Activacion, que se permita el movimiento libre del

cuerpo durante todo el proceso del parto.

La habitacion postparto tiene unas peculiaridades que la hacen
diferente a una habitacion hospitalaria convencional, pues la

experiencia del periodo postnatal tiene una gran influencia en la vida

de las mujeres. Por ello, los centros de nacimiento deben disenarse
desde un enfoque bio-psico-social que entienda el parto como un

proceso fisioldgico con dimensiones sociales, culturales y psicoldgicas.

En este contexto, la habitacion postparto debe favorecer el cuidado
integral de la madre y el establecimiento del vinculo con el recién

nacido, permitiendo también la presencia del acompanante y de otros

miembros de la familia.

En la sanidad publica, las habitaciones obstétricas suelen ser similares
a las de otras areas hospitalarias, aunque las madres con embarazos

de baja complejidad no estan enfermas. Los estandares actuales se
centran principalmente en requisitos funcionales basicos, como

habitacidn individual, espacio para la cuna del recién nacido, cama para

el acompanante, zona para el aseo del bebé y bano accesible. No
obstante, estos criterios no siempre consideran adecuadamente
aspectos subjetivos relacionados con el bienestar emocional.

El proyecto NAIXEM busca definir criterios de diseno que respondan

tanto a necesidades fisicas como psicoldgicas. Entre las
preocupaciones principales identificadas por madres y matronas

destacan la adaptacidn del espacio a las circunstancias familiares, la
posibilidad de realizar consultas médicas y apoyo a la lactancia dentro

de la habitacidn, asi como garantizar intimidad, confort acustico y

control de iluminacién y temperatura.

Superficie util

Habitacion postparto

Bano

29m?

6.60m?

TOTAL | 35.50m?
Escala 1:650
0 05 1 2 3m

Planta arquitectdnica habitacion postparto
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1.

La forma del acceso evita la vision de la cama desde el pasillo (I) y su amplitud
invita al movimientc (a).

2.

Sillén de lactancia para fomentar el vinculo (C) y favorecer que la madre se levante
de la cama (a).

3.

Zona de comador y otros usos para el desarrollo del dia a dia (C).

4.,

La cuna colecho facilita el vinculo madre-recién nacido (C).

5.

Cama doble para que la madre esté acompanada (S) protegida de las vistas
desde el acceso (l).

6.

Zona de relacion para visitas, tiempo de ocio o contemplar el exterior (C); dispone de
sofa-cama para ofrecer alternativas de dormitorio a la pareja y otros hijos de la familia (A).

Aunque se estudiaron geometrias en planta con forma de L y cuadradas, la planta
rectangular resultd ser dptima para adaptarse a los requisitos funcionales que debia
contener esta estancia, disponiendo el cuarto de bano en la zona de acceso a modo
de filtro para el resto de la estancia.

La habitacion debe favorecer tanto el descanso como la actividad cotidiana de la familia.
Por ello se propone una organizacion en dos areas: una zona publica o diurna, con
acceso, comedor, relacion y conexion con el exterior; y una zona privada o nocturna, con
cama doble, cuna colecho, bano accesible y espacios de almacenamiento. Se considera
optima una superficie aproximada de 32 m?, aunque puede funcionar desde 26 m?Z.

Research developed within the framework of the project "Strategies and
models for the improvement of security, functionality and user experience
in birth centres" (GVA. INNEST/2023/93) within the Programme of
Strategic Projects in Cooperation, financed by the European Union in the
framework of the European Regional Development Fund (FEDER) and the

Valencian Community 2021-2027.
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Juan Serra Lluch, Ana Torres Barchino y Javier Cortina Maruenda.

2) Arquitectas externas:

Maria José Mas Jiménez y Azuladna Zamora de la Lama.
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construir el detalle del lugar

Sala de Nacimiento

PLANO DE SECCION A-A'y B-B'

COLORIMETRIA MOBILIARIO FIJO BANERA ESCALA 1:50
300 00
300 , , 300
ESPACIO LIBRE PARA ITM-01 d
% % | INSTALACIONES DE i EAA-01 ACM-01 |EAA-02 EAP-04
~ / A" | B | CLIMATIZACIONY | ILL-02 ILL-O%GL 11
- - "L . EXTRACTOR DE AIRE ¥ ~1.h
El diseno de los espacios permitio llegar m m + oot | a0
— I [=—— LUMINARIA EGL-02 77
T EMERGENCIA ACM-01 | S ACV-01711 30
. . I, ILL-01 =
| "1 5]
. I - 20 < EAP-02
I - > ITL-06
d 16 el mobiliari - ! : s o
PUERTA TECNICA structura de aglomerado structura de aglomerado
S e e S a r ro O e O I I a rl O q u e, l PARA ESPACIO MFBO-07 [ IEL-09 © MFBO-07 19 mm, rechapado con ___ Tapa de aglomerado 19 ___ 19 mm, rechapado con
. .. ComL sy e = 3 melamina y frentes de HPL mm, rechapado con melamina y frentes de HPL
t d l t t d l ABATIBLE, ACABADO @ efecto liso. Colorimetria NCS: melamina y frentes de efecto liso. Colorimetria NCS:
respetando los exigentes requisitos de : o S S
110 L ~ ~ 110
. . , . - Y 1o — IEL-01 ILL-03 MFBO-06 =Clos § g GIEL0 QEBO-05 8 S gg | MFBO-06 = caion d — — caiond
uso hospitalario, recogia las necesidades ! P ey i 208 rmonr G | B0EL 50
0 MFBO-06 w v o el { MFBO-06 polipropileno polipropileno
’ D D 75 ACM-3.21—] TACM-03 < —— = MFBO-01 i = 77 Pt b
e - - _ _ _ _ _ _ _ - - — o - ~ MFBO-03 —_— translucido translucido
- [ ACM3.1r |02 IEGL MFBO-05 MFBO-03"  MFBO-05
transmitidas por madres, matronas y L [ sowort |
I EGL-03 EAP-01 EAP-03 MFBO-05  MFBO-02 MFBO-02 = MFBO-05
- L —— ACM-02
1 AL MENOS 4 BISAGRAS ACM-3.1 CERAMIa ot
—\nr— - - e 1] I 10 POR HOJA X ¢ AN MFBO-05 MFBO-05
usuarios en general. De esta manera tras o 5 : oLk L] .
1 - I Estructura de aglomerado Estructura de aglomerado 19 mm, Estructura de aglomerado
u n a C u I a a p a e a e CO O re S y 4- I p—— 19 mm, rechapado con rechapado con melamina y 19 mm, rechapado con
melamina y frentes de frentes de HPL efecto liso. melamina y frentes de
= 7/ - I HPL efecto madera roble. Colorimetria NCS: S3010 - B70G HPL efecto madera roble.
materiales se escondia todo el aparataje SECCION A-A'
p J ] [ — SECCION A-A' - ESCALA 1:50
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medico que debe estar presente en caso TR
[ COLORIMETRIA RGB: COLORIMETRIA RGB: ROBLE
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de necesidad. : '
v Il g CARPINTERIA - MOBILIARIO FIJO ACS-2.1 [Remate de zécalo curvo sanitario.
A B CcODIGO DESCRIPCION ACP - Acabado Puertas EGL-01 | Cortina panel japonés transltcido motorizado. ITL-07 Tira LED, integrada en mobiliario fijo bafiera obstétrica, estanteria
PLANTA SALA DE NACIMIENTO é_‘ \—% MFFS - Mobiliario Fijo Faldon Superior Puerta de acceso o puerta principal EGL-1.1 | Galeria embellecedora para panel japonés. inferior.
ESCALA 1:100 SECCIONES Y VISTAS MFFS-01 |Faldén superior armariada bariera obstétrica. ACP-01 Puerta técnica para espacio clinico (160 cm), doble hoja, abatible, EGL-02 | Cortina enrollable blackout motorizado.
- - MFBO - Mobiliario Fijo Bafera Obstétrica acabado HPL de 2 mm. EGL-03 | Mesa auxiliar. IE - I I Eléctricas
e S e a S p rl l I l e ra S a S e S e p roye Cto S e MFBO-01 | Espacio para bafiera e instalaciones hidraulicas. ACV - Acabado Ventanas EGL-04 | Velas LED (opcional). Tomas eléctricas, interruptores y tomas de gas medicinal
MFBO-02 | Médulo de almacenaje inferior, puerta abatible. ACV-01 Ventana fija de altura completa, dividida en 4 moédulos de 155 x 250 | | EGL-05 | Humificador (opcional). CODIGO |[REPRESENTACION GRAFICA DESCRIPCION
= M MFBO-03 | Estanteria inferior. cm. EGL-06 | Cuadro decorativo (opcional). IEL-01 Interruptores a 110 cm.
ro u S I e ro n a Ca b a d O S e n m a d e ra RECUBRIMIENTO CERAMICO C01 - CERAMICA MFBO-04 | Panel posterior en estanteria inferior. AFT - Acabado Falso Techo EGL-07 | Cojin decorativo (opcional). EARAEA T -
PARA ZONAS HUMEDAS ANTIBACTERIANA: MFBO-05 | Cajon de almacenaje. AFT-01 [ Falso techo, yeso laminado hidréfugo. EAA - Equipami Climatizacié IEL-02 @‘:u Tomas e interruptores a 75 cm.
. .. . NCS S3010-B50G MFBO-06 | Cajon translucido de almacenaje. EAA-01 [Reijilla de ventilacién de impulsion. IEL-08 @E‘z Tomas a 90 cm.
b d ﬁ d l MFBO-07 | Médulo de almacenaje superior, puertas dobles abatibles. EQUIPAMIENTO EAA-02 |Rejilla de ventilacion de extraccion o rentorno.
CO I I I I n a O S CO n S u p e r CI e S e CO O re S MFBO-08 | Estanteria superior, espacio decorativo. CODIGO | DESCRIPCION IEL-09 @@ Tomas a 175 cm.
. sy 02 CERAMICA MFBO-09 | Panel posterior en estanteria superior, espacio decorativo. Egg E): | B L D lB:ﬁera Obstétrica g_gglllggc‘:l(SN N IEL-10 @ Pulsador de llamada a 110 cm.
- - ariera obstétrica. =
Cl_a Fos para crear un am b e nte Ca l_| d (@) ANTIBACTERIANA: ACABADOS ARQUITECTONICOS EBO-02  Griferia para bafiera. ILL - lluminacién Lamparas _—
p y NCS $1502-Y20R CODIGO | DESCRIPCION EBO-03 | Ducha de mano. Lamparas en sala de nacimiento SIMBOLOGIA EL'ECTRICA Y TOMAS DE GAS MEDICINAL
./ 7 ACM - Acabado Muros EBO-05 | Toalla. ILL-01  [Lampara empotrable LED (downlight LED) en falso techo. oma de corriente 16a 55| Conmutador regulador de luz
acogedor. Tambien se recomendo ocultar ACUD1 JPirs sl b 46 - Edeamirts o ooy b L102 — Lampars LED ot g el (@ pusatrtamaca aoner
- ecubrimiento ceramico antibacteriano. - illon reclinable. - ampara e pared, luz regulable. = —
. ’ . . . C03 - CERAMICA ACM-03 | Panel protector de pared, revestimiento de HPL, 90 cm. EAP-02 |Espaldera. ITM - lluminacién Tuberia Metali 7 Toma USB @ Toma television
l.o S e u I O S m ed I CO S e n e l m O b I ll a rl O ANTIBACTERIANA: ACM-3.1 | Protector de esquinas. EAP-03 | Swiss ball/ pelota de ejercicio. ITM-01 | Tuberia métalica para instalaciones eléctricas. Interruptor Toma datos de red
y NCS S0300-N ACM-3.2 | Remate protector de pared. EAP-3.1 | Base de apoyo swiss ball. ITL - lluminacién Tira LED
ACS - Acabado Suelo EAP-04 |Riel para tela de parto. |TL-0g | Tira LED, integrada en mobiliario fijo bafiera obstétrica, estanteria 7 Regulador de luz
evita r Vi S u a le S d i re Cta S d e S d e e l a Cce S O ACS-02 | Z4calo curvo sanitario, recubierto con suelo vinilico, 10 cm. EGL - E iento General superior.
.
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CARPINTERIA - MOBILIARIO FIJO AFT - Acabado Fals Techo €Spacio tenga Capaciadad para atojar no
CODIGO DESCRIPCION AFT-01 | Falso techo, yeso laminado hidréfugo.

MFFS - Mobiliario Fijo Faldén Superior

EQUIPAMIENTO

Estructura de aglomerado
19 mm, rechapado con

melamina y frentes de

HPL efecto madera roble.

COLORIMETRIA MOBILIARIO FIJO COMEDOR ESCALA 1:5

MFFS-01 |Faldén superior armariada general. cODIGO | DESCRIPCION

MFCO - Mobiliario Fijo Comedor EGL - Equip General

MFCO-01 | Mddulo de almacenaje superior, puertas dobles abatibles. EGL-01 | Cortina panel japonés translicido motorizado.
MFCO-02 | Encimera solid surface. EGL-1.1 | Galeria embellecedora para panel japonés.
MFCO-03 | Tablén comedor, tablero compacto fendlico, laminado HPL. EGL-02 | Cortina enrollable blackout motorizado motorizado.
MFCO-04 | Estructura de soporte para comedor. EGL-07 | Silla para comedor.

MFCO-05 | Mddulo de almacenaje inferior, puertas dobles abatibles. EGL-08 | Estanteria decorativa (opcional).

MFCO-06 | Zécalo inferior del médulo de almacenaje, 10 cm. EGL-09 |Reloj de pared (opcional).

MFVT - Mobiliario Fijo Vestidor EGL-16 | Colchon cambiador para bebé.

MFVT-00 \ Mobiliario fijo vestidor, puertas dobles abatibles. EBN - Equi Baiio

MFB - Mobiliario Fijo Bafio

EBN-01

Lavabo integrado en encimera solid surface.

MFB-01 | Encimera solid surface con zécalo y lavabo integrados. EBN-02 | Griferia extraible para lavabo de bafio. ITM - lluminacién Tuberia Metalica
MFB-02 | Zécalo integrado en encimera solid surface, 5 cm. EBN-03 | Espejo. ITM-01 [ Tuberia métalica para instalaciones eléctricas.
MFB-03 | Mddulo con lavabo, altura para movilidad reducida. EBN-04 | Dispensador jabon de acero inoxidable. ITL - lluminacién Tira LED
MFB-04 | Cajon de almacenaje. EBN-05 | Dispensador toallas papel de acero inoxidable. ITL-01 Tira LED, integrada en médulo superior de almacenaje en mobiliario
MFB-05 | Zécalo inferior del médulo de almacenaje, 8 cm. EBN-06 | Dispensador gel hidroalcohdlico de acero inoxidable. zona comedor.
EAA - Equipami Climatizacit
ACABADOS ARQUITECTONICOS EAA-01 |Rejilla de ventilacién de impulsin. IE - I | Eléctricas
CcODIGO \ DESCRIPCION Tomas eléctricas, interruptores y tomas de gas medicinal
ACM - Acabado Muros ILUMINACION CODIGO |REPRESENTACION GRAFICA DESCRIPCION
ACM-01 | Pintura acrilica antibacteriana. cODIGO | DESCRIPCION |EL-02 Interruptor a 85 cm.
ACM-02 | Recubrimiento ceramico antibacteriano. ILL - lluminacién Lamparas
ACM-03 | Panel protector de pared, revestimiento de HPL, 90 cm. Lamparas en UTPR IEL-03 Tomas a 85 cm.
ACM-3.2 | Remate panel protector de pared. ILL-01 Lampara LED de tech. IEL-04 Interruptor a 110 cm.
ACS - Acabado Suelo ILL-03 Lampara LED colgante, luz regulable. - e
ACS-02 [ Zécalo curvo sanitario, recubierto con suelo vinilico, 10 cm. ILL-04 Lampara LED de pared. Simbologia Elecfrlca —
ACS-2.1 | Remate de zécalo curvo sanitario. Lamparas en bafio Toma de corriente 16a ﬁ Regulador de luz
ACV - Acabado Ventanas ILL-05 [Lampara empotrable LED (downlight LED) en falso techo. Toma USB-C j& Conmutador regulador de luz
ACV-01 Ventana fija de altura completa, dividida en 4 médulos de 155 x 250 ILR - lluminacién Roseton Cilindrico o —
ILR-02  |Rosetén cilindrico para lampara colgante. Toma USB

solo al acompanante, sino también a otros
hijos, y que permita separar distintos
ambientes dentro de la habitacion.
Asimismo, se valoré positivamente la
existencia de un bano amplio y la
posibilidad de regular la iluminacion y la
temperatura para mejorar el confort. Estas
necesidades se alinean con los principios
del modelo CASIA.
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el Qg Ua como a medio para nacer

El agua ha sido, desde siempre, un medio de movilidad,
de terapia y de transformacion. En el parto, volver al
agua es recuperar un medio conocido por el bebé y una
herramienta poderosa para la madre: el cuerpo se relaja,
el dolor se hace mas soportable, aumenta la sensacion
de control y el tiempo parece respirar a su ritmo.
Ademas, en este proceso fisioldgico existe una
peculiaridad sensorial que sélo las mujeres pueden
entender; el dolor de las contracciones de parto es el
unico dolor que produce el cuerpo, que indica que todo
va bien que, de principio, todo funciona con normalidad

(Lebrero, E., 1995).

En este sentido, la mujer ha comenzado a percibir el
parto como una experiencia vital, Unica, personal y
gozosa, de la que desea ser protagonista consciente.

La banera de parto es el elemento clave en la
experiencia de la hidroterapia en la sala de nacimientos.
Un lugar que debe estar disenado para que la mujer
pueda moverse con libertad, probar posturas, apoyarse,
ser acompanada y sentirse protegida. Se trata de un
elemento que ofrece un espacio privado de intimidad y
libertad, que ha de resultar amable y acogedor con una

minima estimulacidn sensorial e intelectual para
favorecer un parto fluido.

El agua alivia la tension
muscular provocada por el
dolor, funciona como
descontracturante, tiene un
efecto neuromuscular y
analgésico. Aumenta la
relajacion, reduce la sensacion
de temor y disminuye la
ansiedad.

La flotabilidad favorece la
movilidad de la gestante con
poco esfuerzo. El agua caliente
realiza un efecto vascular
haciendo llegar mas sangre al
utero, estimulando las
contracciones de forma mas
efectiva, reduciendo el tiempo
del trabajo de parto y
mejorando el bienestar fetal.

materiales y métodos

Siguiendo la metodologia del Design Thinking (Brown, 2015), el diseno de la banera de parto se planted sobre una
fase de investigacion y empatia, en la que la participacion juega un rol fundamental. Se han integrado de modo
activo, madres, matronas, profesionales de perfil técnico, de diseno y arquitectura, especialistas en biomecanica y

una empresa fabricante.

Para ello, de modo iterativo en la comunicacién, se combinaron técnicas graficas, simulaciones en contexto, modelos
virtuales y maquetas en distintas escalas impresas en 3D, para concretar una usabilidad adecuada y llegar
finalmente, a definir a un prototipo funcional a escala real, ajustado ergondmicamente y técnicamente a las
sugerencias de todos los agentes implicados. Este primer prototipo sera susceptible de optimizacidn a partir de la
experiencia de uso y produccion del modelo.

analisis y empatia

Observacion de las necesidades
emocionales, funcionales y técnicas
que constituyen factores
determinantes en este producto, junto
con un analisis exhaustivo de distintos
modelos de baneras para partos y
patentes existentes.

El estudio de datos ergondmicos y de
referentes directos como son las
experiencias de usuarias y matronas
en su asistencia directa en este
proceso, visitas al paritorio y
observacion in situ, ha permitido
identificar los requisitos clave de uso,
para madres, matronas y entorno.

diseiio conceptual

Teniendo en cuenta los requerimientos
obtenidos (aspectos fisioldgicos,
sensoriales, cognitivos, técnicos y sociales),
se llevaron a cabo unas primeras
aproximaciones a la forma y el volumen de
la banera, que permitieron iterar con los
distintos participantes en este proyecto y
perfilar mejor una banera de partos.

Con el objetivo de obtener soluciones
diversas al reto definido, se plantean varias
soluciones de banera y elementos
auxiliares, en colaboracién con distintos
equipos de diseno. En sesiones
participativas con profesionales de la
arquitectura, el diseno, matronas y madres
se evaluan cuatro primeros modelos
conceptuales que permitiran direccionar el
concepto de diseno.

definicion y prototipado

En iteraciones sucesivas en las que se
van siguiendo observaciones e
indicaciones de los participantes, el
diseno evoluciona en su formay
prestaciones hacia la definicion de un
volumen que resuelva las distintas
cuestiones y pueda ser prototipado a
escala real.

Algunos de los componentes funcionales
integrados en el interior del modelo, se
obtienen en impresion 3D para ajustar su
tamano, forma y ergonomia a la escala
real del producto con mayor viabilidad.
En el modelo definitivo se integrara la
tecnologia necesaria para el confort de
temperatura e iluminacion que aseguren
el bienestar.
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cuando el diS€NO acompaiia al cuerpo

La banera obstétrica, como elemento generador de un entorno propio para el
nacimiento, tiene que proporcionar un espacio interior que favorezca el
movimiento libre de la mujer, para que ésta pueda adoptar distintas
posturas y posiciones que faciliten las fases de dilatacion y expulsivo. Lo
ideal para la gestante en la fase de dilatacion es combinar diferentes
posiciones.

La mujer, siguiendo su intuicion y sensaciones, ha de encontrar la postura
adecuada a cada momento, buscando la que mas alivio le proporcione, o
mayor facilidad y comodidad para la realizacion de los pujos. A su vez,
coordina su cuerpo con los movimientos que el bebé necesita para rotar y
moverse hacia el exterior.

El medio acuatico ofrece un entorno dindmico amable y armdnico que le invita
a sintonizar con su cuerpo y sus emociones, liberandose del estrés anadido
del ambiente hospitalario ajeno, rigido y desconocido. El bano induce
sensaciones fisicas apacibles, intimas y privadas que favorecen la apropiacion
y la relajacion.

estudio de posiciones en las fases de dilatacion y expulsion

Las tres posiciones comunes propias de la primera y segunda fase del
parto, dilatacidn y expulsivo, exigen la inclinacion de la pelvis y la espalda
de la madre en angulo agudo u obtuso segun la postura y se corresponden
con estar sentada en posicion de relajacion con apoyo de la espalda;
cuadrupedia, posicidon de rodillas con apoyo de manos o antebrazos v,
lateral reclinada semi-tumbada. Las posiciones propias de la fase de
expulsion son la 1%y 22

CUADRUPEDIA VARIACIONES

mayor apertura de caderas

mayor flexion de pelvis

dilatacion activa reposo

CUCLILLAS SENTADA

dilatacidn activa reposo

ergonomia, accesibilidad y seguridad

La viabilidad postural que ofrece la banera refuerza el concepto de parto en
movimiento, incidiendo en la comodidad de la madre a la par que los
alcances de la matrona.

La inclinacion de las paredes en todo el perimetro de la superficie interior
facilita la evacuacion rapida en el caso necesario, desde distintas zonas..

El acceso a la banera se realiza desde la posicion sedente con un giro
progresivo y apoyo en el escaldn interior evitando subidas que interfieren en
la estabilidad y la seguridad de la mujer en la entrada.

La interaccién matrona—madre—banera es el eje de la actividad en el parto
en el agua y marca la toma de decisiones e intervenciones. Las matronas
son las personas que intervienen de modo constante, actualizando la
informacion del estado del proceso. Se suelen mantener de pie durante todo
el trabajo de parto de la madre, realizando acciones reiteradas de
auscultacion, y acompanamiento, moviéndose alrededor de la banera.

Desde el exterior la asistencia ha de tener acceso total, rapido y preciso para
atender a la madre y al bebé, en cualquier postura y movimiento. Se
requieren alcances concretos a algunas zonas de la mujer durante la
dilatacion y el parto, asi como iluminacidn de apoyo para visualizar
adecuadamente durante los reconocimientos clinicos.
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new life”

la banera que facilita el parto activo

Como resultado de este proceso de
diseno se ha obtenido el modelo de
banera “New life” que, resuelve con su
forma todas las cuestiones planteadas y
alienta la autonomia de la madre,
integrando aspectos de biofilia en su
apariencia. Este diseno ha obtenido el
registro comunitario en 2025,
DC015112930.

Se trata de un modelo volumétrico
Caracterizado por la asimetria y una
estética escultdrica, de apariencia no
hospitalaria que envuelve a la mujer,
ofreciéndole un perimetro intimo y una
sensacidon de proteccion y seguridad, a
través de formas y elementos ntegrados
en su volumetria, que proporcionan
control corporal a la par que invitan al
movimiento.

El espacio que proporciona la banera
constituye una forma organica en
expansion, de superficies suaves y
redondeadas desarrollada desde dentro
en un proceso de crecimiento natural.

Su configuracion formal conjuga una
asimetria global de volumenes
continuos que alientan el movimiento
y la exploracion con el propio cuerpo
en la busqueda de distintas posiciones

o Superficie de apoyo reforzada con

amplitud para asiento en area de acceso
desde el exterior.

Asideros ergonomicos integrados
en el volumen interior global.

Escalon interior para acceso en la
entrada y apoyo en posiciones
intermedias.

Ranura de canal de parto en el
empleo del escalén como asiento

Desague aislado de la superficie de
base, con canal inclinado para suavizar
el sonido de caida del agua.

Faldon inclinado hacia adentro para facilitar
la aproximacion del personal sanitario
desde el exterior. Su generatriz lineal,
simplifica la forma global de la banera.

y apoyos durante el trabajo del parto.

Los movimientos de la mujer actuan

agitando el agua de modo mecanico

con sus extremidades, generando

turbulencias en el agua que resultan

fundamentales para mezclar capas de

agua, aumentar los niveles de oxigeno

y evitar cualquier area de posible

estancamiento. o

R R R R TR R R ©  Asidero continuo de modelado suave y
o agarre concavo para sujecion con los dedos y
; apoyo en distintas posiciones. Canal interior
con pendiente para evacuacion de agua.

LR TR o Borde perimetral a distinta altura para

La turbulencia del agua se produce al mejorar los alcances desde el exterior.
impactar en los planos y formas ; A_da_ptado para perspnal de asistencia del
interiores de las superficies alabeadas, dllstlnta talla o, senallfamer_\’,ce, resultar mas
de distinta direccionalidad, creando comodo para la aproximacion.

remolinos y desorden. Ello, unido a la
calidez de la temperatura del agua en el
interior de la banera, genera nuevos
flujos que la masajean atenuando la
tension musculary contribuyendo al
posicionamiento del bebé.

R LT o Retranqueo interior del borde superior
para la atencion desde el exterior.
Permite una mayor aproximacion y
alcances en el seguimiento y la
monitorizacion.

“Las superficies redondeadas suavemente enlazadas, sin aristas ni
angulos cerrados, evitan la acumulacion de gérmenes y aseguran
una limpieza profunda y un mantenimiento higiénico adecuado.”
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relajacion, movimiento, bienestar

La banera induce a posiciones
de la madre, que responden
favorablemente a determinadas
funciones, que se llevan a cabo
en el proceso del parto,
contemplando areas de alcance
para el personal de asistencia,

(Fila 1 y Fila 2)

Las posiciones sentadas con las

piernas abiertas, con o sinapoyo
de los pies, proporcionan Fila 2

relajacion disminuyendo el dolor

y la tensidn a la vez que relajan

el suelo pélvico.

Ademas, la espalda inclinada
45 grados facilita la supervision
y el monitoreo.

(Fila 2 y Fila 3)

Reclinada lateralmente con apoyo

en los asideros interiores o Fila3
el escaldn a distinta altura,

se distienden los musculos,

favoreciendo la relajacion

y reduciendo la tension

corporal general.

El apoyo o agarre de ambas

manos en el borde perimetral

genera una postura expansiva

de dominio y control del espacio

y la propia flotabilidad. En esta fla4 - - - - -—""7""""">">""”""”">""”"">"">""~""=""=—"="="=—"="»==—="—~"=—="="="="="="=”"»""=”"—"—~"="”-"~"”""”"”>"”>”"”>~””7
posicion se recupera la amplitud

pulmonar y se relaja y abre

la pelvis.

(Fila 4 y Fila 5)

De rodillas, en cuclillas y de pie

son posiciones semi-verticales

que proporcionan algo de

descanso beneficiandose de la

gravedad, para reforzar la

colocacion y el descenso del bebe. el

: Fila 5

Sujeta lateralmente con ambas

manos, libera el movimiento

y apertura lateral de una pierna

a la par que refuerza los pujos.

(Fila 5y Fila 6)

Con cuatro apoyos la mujer mejora

su estabilidad, reduce la presion

sobre la vena cava y el dolor

lumbar, a la par que favorece la

rotacion del bebe.

Fila 6

En cuadrupedia, apoyadas e

inclinada hacia delante puede

ejercer fuerza con seguridad y

control, abriendo naturalmente

la pelvis y el canal del parto.
El acceso a la banera desde el
exterior, se realiza desde la
posicion sedente con un giro
progresivo y apoyo en el
escaldn interior evitando,
subidas que interfieren en la
estabilidad y la seguridad de
la mujer en la entrada.
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