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RESUMEN

El articulo expone una intervencidn en la Sesién titulada “Arqui-TE-CURA. Humanizacién hospitalaria: actitudes
y espacios”, que tuvo lugar en la Real Academia de Doctores de Espafia el 3 de diciembre de 2025. El contenido
del texto se centra en la actividad de innovaciéon docente desarrollada en la asignatura de “Composicién
Arquitecténica”, coordinada por el Catedratico Pablo Campos Calvo-Sotelo en la Universidad San Pablo-CEU. El
objetivo de dicha iniciativa fue incrementar la sensibilidad social de los futuros arquitectos hacia la
humanizacién de los espacios hospitalarios. Orientados por el profesore de la asignatura y recibiendo
asesoramiento de expertos externos en materia de entornos hospitalarios, los estudiantes acometieron procesos
de disefio de espacios urbanistico-arquitecténicos que puedan generar bienestar emocional en quienes deben
permanecer durante largos periodos en centros de Salud, y sus familiares y acompafiantes. Con ello, la
Arquitectura puede contribuir a su proceso de recuperacion.

PALABRAS CLAVE: Arquitectura, salud, humanizacién, hospital, universidad.
ABSTRACT

The article presents an intervention in the Session entitled "Arqui-TE-CURA. Hospital humanisation: attitudes and
spaces", which took place at the Royal Academy of Doctors of Spain on December 314, 2025. The content of the text
focuses on the teaching innovation activity developed in the subject of "Architectural Composition", coordinated by
Professor Pablo Campos Calvo-Sotelo at the San Pablo-CEU University. The aim of this initiative was to increase the
social sensitivity of future architects towards the humanisation of hospital spaces. Guided by the professor of the
subject and receiving advice from external experts in hospital environments, the students undertook processes of
design of urban-architectural spaces that can generate emotional well-being in those who must stay for long
periods in health centers, and their families and companions. With this, Architecture can contribute to their
recovery process.
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1. LA PRESENCIA DE LA HUMANIZACION COMO FACTOR DE INNOVACION EN LA
FORMACION DEL FUTURO ARQUITECTO

En torno a la innovacion docente en el Grado en Arquitectura

Como pauta general, la innovacién docente y la investigacion constituyen dos dindmicas
convergentes (Clement, 2001) (Lucefio, 2021). La primera debe desplegarse dentro de las
dindmicas propias de las ensefianzas universitarias. Durante los afios a lo largo de los cuales
el estudiante desarrolla el Grado en Arquitectura, el proceso integral que experimenta
pudiera entenderse como un anticipo, académico, de su futuro trabajo como profesional. A
ello debe sumarse efectivamente una proyeccidn hacia la praxis social, para engarzarla con
el entorno académico global, que en el caso espafiol estd ligado al Espacio Europeo de

Educacién Superior EEES.

El disefio de las actividades pedagdgicas y lugares a ellas asociados son circunstancias
siempre sujetas al cambio inherente a las dinamicas universitarias. En el caso de la
Arquitectura, esta asimismo sujeta a la evolucién, en materia compositiva o técnica, y los
ambitos construidos donde se aloja todo ello (Campos, & Lucefio, 2018). Dichas dinamicas,
aun tributarias del vanguardismo, contintian teniendo su centro de gravedad en el aula, que
alberga tanto formatos tradicionales de leccién magistral, como modernas modalidades de
taller donde avanzar hacia la praxis proyectual que tendra su continuidad en el futuro

ejercicio de la profesion.

En paralelo, la innovacion docente esta estrechamente relacionada con la imaginacién y la
creatividad (De la Torre, & Violant, 2001). Ello trae como consecuencia que los profesores
debieran ir progresivamente transformando las tradicionales actitudes del pasado
(ejerciendo esencialmente como meros “transmisores”), y accediendo a un nuevo rol, en
calidad de “inductores” de cambio en materia pedagdgica. Con este tipo de dinamicas se
logra ir perfilando paulatinamente un renovado rol y unas renovadas actitudes de los
profesionales de la docencia, abriendo asi vias a un esperanzado horizonte de optimizacién

en la formacion e la persona (Falconi, Cusot, Enriquez, 2021).

Como observacion global sobre la innovacién docente en el Grado en Arquitectura, debe
afirmarse que existe un denominador comun que debiera asumir toda propuesta formativa:
establecer en el horizonte pedagdgico una misién prioritaria, cual es la motivacién del
alumno (Navarro, & Cantillo, 2018). Este esencial objetivo fue un cimiento conceptual basico
cuando se procedié a concebir el proyecto de innovacién pedagogica “Arqui-TE-CURA”, que

se va a describir a continuacion.
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En torno a la empatia y su presencia en la pedagogia

Cualquier profesional de la Arquitectura debe asumir que su trabajo tendra una marcada
vocacidn de servicio, paralo cual desde sus etapas universitarias ha de concienciarse del valor
de la empatia como actitud ante los destinatarios de su labor. En ese sentido, su proceso
formativo no sélo debe incrementar su sensibilidad social, trascendiendo a la estricta la

adquisicion de destrezas propias de esta area de conocimiento (Goudeau, & Jofre, 2007).

La referida sensibilizacién ha de integrarse como factor de marcada presencia dentro de las
dindmicas pedagdgicas. Una presencia activa que puede incorporarse mediante distintas
estrategias. Los profesores tienen la obligacion, y el placer, de ser creativos, como mejor modo
de disefiar acciones que refuercen la humanizacion en los futuros profesionales, y crear de
este modo una base vocacionalmente social de su trabajo (Gracia, 2007). Entre las muy
diversas politicas que pueden satisfacer dicho refuerzo de la humanizacién esta la
sensibilidad activa respecto a colectivos vulnerables, como es el caso de la Discapacidad
Intelectual. Esta politica constituyd el nutriente y razén de ser del Proyecto de [+D+i (MICIU):
“Campus inclusivos y Arquitectura”. (PID2020-114373RB-10)", el cual se desarroll6 entre 2021
y 2025, y uno de cuyos frutos en forma editorial fue el libro publicado recientemente (Campos,
et.al. 2025), (Campos, & Luceno, 2025). Quienes asumen el compromiso de disefiar espacios
construidos han de interiorizar que su trabajo generara un impacto en los usuarios, siendo un
elemento del entorno capaz de moldear comportamientos, dentro del escenario global de la

psicologia ambiental (Guiford, 2002).

2. ARQUI-TE-CURA”: IDEACION DE UN PROYECTO DE INNOVACION DOCENTE

Conceptos y objetivos de partida

El Proyecto “Arqui-TE-CURA. Composicién de espacios para la Salud” eligié como fundamento
tedrico la humanizacién de los lugares sanitarios. Se emple6 como base conceptual que la
Arquitectura esta capacitada para contribuir a generar bienestar fisico y emocional en
pacientes, especialmente aquellos de larga estancia, y sus familias. Una contribucién que se
afiade a la aportada por los profesionales sanitarios y los pertinentes tratamientos.

Como telon de fondo de esta iniciativa académica, cabe subrayar que existe actualmente una
tendencia a favor de la humanizacién de la relacién médico-paciente (Castro, Gubert, Duro,
Cudeiro, Sotomayor, Estupifian, Lopez, Farias, Torres, Quiroz, & Sorokin, 2018). En ese
sentido, para que progrese la iniciativa de convertir dicha humanizaciéon en una manifestaciéon
del patrimonio cultural inmaterial de la UNESCO (Fernandes-Cavalcante, 2018).

Con semejante trasfondo, en el curso 2024-2025 se llevd a cabo en la asignatura de
“Composicion Arquitecténica” (Grado en Arquitectura de la Universidad San Pablo-CEU), el
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citado Proyecto “Arqui-TE-CURA”, cuya mision esencial fue sensibilizar al alumno sobre
espacios que ocuparan personas vulnerables, pero desde su condicidn de pacientes en centros
de Salud. Como bagaje previo, se cont6 ademas de la base genérica de actitudes para con
personas vulnerables (Proyecto 1+D+i “Campus Inclusivos y Arquitectura”). La justificacion de
la actividad que se llevo a cabo de febrero a mayo fue que una Arquitectura disefiada con
sensibilidad puede crear entornos que mitiguen la ansiedad, propiciando sensaciones de
acogimiento, serenidad y disfrute emocional en colectivos que han de vivir durante tiempos
prolongados en lugares destinados a la Salud (Rosen 1985). La inquietud por la Arquitectura
hospitalaria es una materia que goza de una extensa trayectoria a lo largo del tiempo, que va
desde tiempos pretéritos hasta la actualidad (Garg, & Dewan, 2022). De modo casi
ininterrumpido, la Historia ha dejado numerosas miradas a tan importante tema.

En cuanto afecta a los objetivos, debe subrayarse que el Proyecto se fijo 2 preferentes. En
primera instancia, idear nuevos criterios de composicién para espacios destinados a la
Salud; en segunda, enriquecer y matizar la sensibilidad de los estudiantes de “Composiciéon
Arquitecténica” (42 Curso del Grado en Arquitectura) en relaciéon al impacto potencial
positivo que sus propuestas arquitecténicas podran ejercer en la cotidianeidad derivada de
su uso. Puede afiadirse que, como objetivos de menor entidad, el Proyecto “Arqui-TE-CURA”
propici6 la colaboracién entre alumnos de la asignatura y expertos externos en temas
sanitarios, quienes expusieron sus ideas y experiencias personales. Los estudiantes que
participaron en esta iniciativa tendrian como resultado final el generar un documento que
recogiera sus propuestas de ideaciéon urbanistico-arquitecténica para futuros hospitales,
relacionados con las 3 escalas basicas de implantacion: complejo hospitalario, edificio y
unidad de habitacion.

Metodologia empleada.

La metodologia que se utiliz6 para el desarrollo del Proyecto “Arqui-TE-CURA” fue de una
notable sencillez.

En una primera etapa, se llev6 a cabo por parte de los alumnos un proceso de Investigaciéon
y elaboracién de una taxonomia tipolégica de obras hospitalarias compuestas por maestros,
contemporaneos (Bates, 2018). Dicha taxonomia recopilé principios conceptuales
empleados en la ideacion de cada proyecto, asi como un analisis de las pautas compositivas,
que debian ser representadas graficamente con esquemas elaborados. Partiendo de dicho
andlisis, los estudiantes extrajeron las ideas mas relevantes en cada proyecto, las cuales
serfan utiles para la propuesta final de criterios de ideaciéon de futuros espacios
hospitalarios, teniendo como meta que resultasen mas acogedores para los pacientes. Como
parte de esta fase primera, se analizaron asimismo los rasgos que caracterizan la percepciéon
psicoldgica de la Arquitectura. Por ello, uno de los aspectos que emergié durante esta
primera etapa fue el descubrir soluciones espaciales de vision intimista, relacionada con la
poética del espacio (Bachelard, 1957). Esta exploracién conceptual acrecentd su
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sensibilidad para con los lugares desatinados a la curaciéon humana (Golembiewski, 2016).
Como contenidos superpuestos al anterior, el catedratico de la asignatura impartié un
conjunto de breves conferencias a los alumnos, cuya finalidad fue subrayar la dimensién
intimista de los lugares arquitecténicos, centradas en temas como la percepcién psicologica
del espacio (Funke, 2007).

En la segunda etapa, se programd la imparticiéon de conferencias por parte de 3 expertos
externos, quienes expusieron sus recomendaciones sobre cémo optimizar el disefio de
centros de Salud, basandose en sus investigaciones, y en sus propias experiencias como
pacientes de larga estancia. Dos de ellos eran patronos de la Fundacién Humans; el tercero
fue el cirujano Héctor Valdés, quien lleva a cabo desde hace afios una comprometida tarea
de introducir el Arte en sus clinicas, aportando asi un ingrediente tan innovador como
suministrador de bienestar mental a los pacientes.

La fase final consisti6 en la produccion mas expresa: el disefio de proyectos de espacios para
la Salud. Cada alumno eligié un perfil funcional para el hipotético hospital, asi como su
ubicacién. Una vez sentadas dichas bases, se procedié a idear las formas urbanistico-
arquitectonicas, a las 3 escalas fisicas ya expuestas: complejo hospitalario; pieza
arquitectonica y unidad habitacional. En cada una de estas escalas, los estudiantes debieron
incorporar diversos contenidos. En primera instancia, las ideas de las que partiria su
propuesta, con la intencién de que se generasen ambitos humanizadores; en segunda, las
ideas generadoras habrian de tomar forma espacial, con la correspondiente representacion
arquitectonica, mediante las habituales plantas, secciones, alzados o perspectivas
tridimensionales.

Resultados y replicabilidad

Cabe valorar que el primer resultado del Proyecto de innovacion docente “Arqui-TE-CURA”
fue que los alumnos se adentraron en el siempre complejo y fascinante mundo de la
creatividad aplicada, ideando tanto una serie de criterios de humanizaciéon urbanistico-
arquitecténica como una triada de proyectos de establecimientos dedicados a la Salud, alas 3
escalas fisicas ya recordadas: complejo urbanistico sanitario, edificio y unidad habitacional.

En la esfera estrictamente académica, el resultado esencial fue un enriquecimiento de los
alumnos en el aprendizaje de la asignatura de “Composicidon Arquitectonica”, traducido a un
nivel elevado de calificaciones, respecto a cursos anteriores. Una circunstancia que quiza
explique dicho éxito académico fue que el tema de la Arquitectura de la Salud les resulté muy
cercano, pues todos conocian de experiencias en centros hospitalarios, bien propias o bien de
amigos o familiares. Haber vivido situaciones de este tipo sin duda sirvié como inductor de su
motivacion. Desde una apreciacion especificamente técnica o cognitiva, el trabajo realizado
supuso que los estudiantes adquiriesen nuevas destrezas en su praxis proyectual, lo que
supuso el aumento de su bagaje compositivo ante su ya préximo ejercicio profesional.
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En lo que respecta a la replicabilidad de la experiencia llevada a cabo, puede afirmarse que es
potencialmente elevada, debido al interés intrinseco, asi como a la facilidad de
implementacidn logistica de las actividades de que consté. La sencilla metodologia permite
que esta iniciativa se pueda activar en otras universidades. Como dato concreto, en junio de
2025 se celebro6 una sesion destinada a replicar el Proyecto “Arqui-TE-CURA” en la Facultad
de Arquitectura, Urbanismo y Artes de la Universidad Nacional de Ingenieria, cuya sede
central se halla en la capital peruana.

3. CONCLUSIONES GENERALES TRAS LA DINAMICA DE INNOVACION DOCENTE
“ARQUI-TE-CURA”

Una de las conclusiones de mayor relevancia que pueden extraerse, una vez completadas
las acciones del Proyecto de Innovaciéon Pedagdgica “Arqui-TE-CURA. Composicion de
espacios para la Salud” ha sido verificar que la sensibilizacién de los futuros arquitectos es
una meta alcanzable mediante estrategias creativas, que trasciendan a las tradicionales
lecciones magistrales o modalidades similares.

En efecto, la sensibilizacién como meta, pero asumiéndola como una cualidad transversal
en el ejercicio de la Arquitectura. Debe matizarse que larazén de ser tltima de la experiencia
llevada a cabo fue que el alumno efectivamente incrementase su capacidad para empatizar
con los usuarios de sus proyectos, al margen de que algin dia pudiera verse en la tesitura
de disefiar un proyecto espacial relacionado con el campo de la Salud. Asi entendida, lo
realizado sirvi6 para reforzar un valor efectivamente transversal en el arquitecto: entender
que la Arquitectura moldea comportamientos y que atesora un ingente potencial a la hora
de incidir en la calidad de vida de quienes la experimentan.

Como conclusiones asociadas a la anterior, seguidamente se recogen algunas mas
especificas, las cuales se clasifican conforme a la triada escalar que ha impregnado la
ideacion y puesta en practica del caso concreto del Proyecto de innovacion docente.

Primera escala: complejo urbanistico. Uno de los criterios de ideacién espacial para centros
de Salud extraibles de la experiencia de innovacién académica realizada fue la conveniencia
de caminar. Ello se traduce a la conveniencia de potenciar el transito a pie como factor de
humanizacién. La vivencia pausada en espacios exteriores ralentiza el dia a dia en
establecimientos hospitalarios, creando lugares y actitudes capaces de reducir el estrés,
tanto en el paciente como en sus familiares y acompafiantes. Se otorg6 valor al concepto de
“jardin terapéutico”, como ambito con potencial para ofrecer experiencias que generen
impactos positivos en la percepcion psicologica del entorno. Otro elemento cuya
incorporacidén a la escala urbanistica seria altamente beneficiosa para la experiencia
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humana es el agua. Su implantacién debiera ser en formato de curso fluido en movimiento,
mejor que estancada, pues ello anade simbolismos vitales que aportan bienestar mental.

Segunda escala: pieza arquitecténica. En la futura ideacién de edificios, seria aconsejable
incorporar como pauta la insercién de espacios de remanso y tranquilidad. Esta cualidad
afecta tanto a la dimensién fisica como a la sonora, pues el silencio suele ser una
caracteristica muy deseada por pacientes, como factor suministrador de tranquilidad. Como
rasgos complementarios, ciertas conclusiones derivadas del Proyecto de innovacién
docente realizado se ofrecen como cuestiones a tener en cuenta de cara al disefio de
espacios para la Salud. Uno de ellos se centraria en la incorporacion de obras de Arte, pues
introduce elementos vitales, alegres, que compensen o mitiguen la tristeza inherente a la
necesidad de ingresar en un centro sanitario. Otro rasgo consistiria en afiadir determinados
usos ludicos, lo cual serviria como estrategia para hacer la estancia mas llevadera, tanto
para el enfermo como para sus familiares o amigos. Mediante esta estrategia de ideaciéon
funcional y formal, se podria romper la unicidad “hospital-enfermedad”.

Tercera escala: unidad habitacional. La habitacién, como célula minima y esencial para los
hospitales del futuro es un elemento de composicion espacial y vivencial de gran relevancia
en cualquier establecimiento dedicado a la Salud. Dentro del elenco de caracteristicas en su
configuracién, contar en las habitaciones con huecos (ventanas) de suficiente dimension
facilita al paciente el disfrutar visualmente del entorno, de modo que sea capaz de visualizar
el mundo exterior como parte de su cotidianeidad, lo que genera respuestas emocionales
positivas. Ello se puede expresar en clave de “anhelo de retorno ala normalidad”. Asimismo,
ha de prestarse singular atencién a la luz natural, puesto que adquiere un consistente peso
especifico, como elemento configurador de percepciones animicamente positivas

Tras la realizacién del proyecto de innovacidon docente “Arqui-TE-CURA”, se han extraido
una serie de lecturas proactivas que pueden pasar a formar parte de las recomendaciones
generales a tener en cuenta cuando se trate de componer espacios destinados a la Salud.
Como se ha descrito, algunas de ellas se refieren a las 3 escalas de implantacion fisica. Al
margen de ello, pueden afiadirse estas otras recomendaciones de perfil mas transversal.

Como primera consideracion, enunciada desde la 6ptica especifica de la Arquitectura, es que la
coyuntura actual refleja la necesidad de continuar investigando nuevas pautas compositivas de
edificios destinados a la funcion sanitaria, pues ello contribuira a asentar y optimizar el proceso
de humanizacién que ya avanza en la esfera internacional (Gashoot, 2022).

En segundo término, puede mencionarse la conveniencia de que los espacios hospitalarios
traten de compatibilizar tecnologia y humanizacion (Bender, & Petry, 2019). Este propdsito
surge como una de las claves para que en el futuro préximo pueda disponerse de edificios
eficaces dedicados a tan esencial funcidon social, de modo que aporten un sistema de
servicios al enfermo, atendiendo asimismo a que generen impactos emocionales positivos.
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En otras palabras, caminar hacia un humanismo tecnolégico (Rodriguez, 2019). Insertar en
los ambitos construidos las TIC’s siempre sera una estrategia de la que extraer beneficios
formativos e incluso vivenciales. Pero las acciones asociadas a su insercién concreta deben
venir precedida de una adecuada planificaciéon que obtenga el mayor rendimiento y eficacia
holistica, para que los hospitales puedan optimizar sus estructuras operativas y su atencién
al enfermo y sus acompafiantes (Millan, Civeira-Murillo, & Gutiérrez-Fuentes, 2011). Si se
marca esta estrategia como una de las prioridades a tener en cuenta al disefiar espacios
sanitarios, se estara contribuyendo a mitigar las habituales situaciones de estrés, ansiedad
o temor que légicamente atraviesa cualquier persona que debe permanecer en centros de
Salud durante un tiempo determinado (Schweitzer, Gilpin, & Frampton, 2004).

A modo de reflexiéon final, debe subrayarse que, si bien son la medicina, las técnicas
sanitarias y el trato humano de los profesionales los factores mas influyentes en la
recuperacion de un paciente, la Arquitectura es incuestionablemente un componente
susceptible de contribuir a optimizar ese proceso. Expresado en otros términos, la
Arquitectura puede mejorar el estado de dnimos del paciente, induciendo sensaciones
emocionales que le ayuden durante el proceso de curacién.

Al hilo de cuanto se ha expuesto, y de las lecturas proactivas del Proyecto “Arqui-TE-CURA”,
es factible acceder a una definicién de la Arquitectura en los siguientes términos:

“La Arquitectura es el Arte de organizar a personas en el espacio para satisfacer una
actividad, ofreciéndoles a través de la materialidad construida una experiencia sublime”
(Pablo Campos Calvo-Sotelo, 2025).
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