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Resumen: Desde una perspectiva proyectual critica y situada, el presente articulo propone
una reflexion interdisciplinaria sobre la transformacion de la arquitectura hospitalaria en
Argentina entre 1980 y 2010, a partir de una investigacién doctoral® y su posterior amplia-
cion tedrica y empirica. En este periodo, se observa un giro desde un modelo funciona-
lista-tecnocratico hacia un paradigma de disefio humanizado, en el que el habitar hospi-
talario se concibe como una experiencia integral: corporal, emocional, cognitiva y social.
El desarrollo del articulo articula tres nicleos conceptuales fundamentales: la fenomeno-
logia del habitar como marco epistemoldgico; la neuroarquitectura como campo emer-
gente que valida cientificamente la incidencia del entorno construido sobre el sistema
nervioso y las emociones; y la empatia constructiva como principio ético orientador del
disefio hacia el bienestar integral de pacientes y profesionales de la salud.

Entre los aportes e innovaciones mds significativos del trabajo, se destacan:
 Laintegracion de la percepcion emocional como categoria proyectual validada.

o Lasistematizacion de pautas arquitectdnicas sensibles basadas en evidencia neurofisio-
légica y fenomenoldgica.

o La formulacién del concepto de procesos cognitivos del habitar como herramienta
analitica y proyectual.

« Laincorporacion de criterios de cuidado ambiental, sensorial y simbélico en el disefio
hospitalario contemporaneo.

Desde esta perspectiva, proyectar arquitectura para la salud no implica inicamente resol-
ver funciones clinicas, sino también concebir experiencias que reconozcan la vulnerabi-
lidad como parte constitutiva de la condicién humana. La arquitectura, en este marco, se
configura como una practica que cuida, contiene y humaniza.

Cuaderno 280 | Centro de Estudios en Disefio y Comunicacion (2025/2026). pp 141-151 ISSN 1668-0227 141



A. Pringles Habitar la salud: del espacio funcional al espacio que cuida (...)

Palabras clave: Arquitectura curativa - fenomenologia - neuroarquitectura - atencién
centrada en el paciente - disefio sensorial - empatia - percepcion cognitiva

[Resumenes en inglés y portugués en las paginas 150-151]

M Alicia Pringles. Doctora en Arquitectura FAUD-Universidad de Mendoza. Evaluacion:
sobresaliente. Tema de Tesis: Una Arquitectura para la Salud acorde al Pensamiento Médico
Humanizado. Arquitecta FAUD-Universidad Nacional de San Juan. Directora del Institu-
to Regional de Planeamiento y Habitat -JRPHa (CONICET) FAUD-UNSJ. Miembro del
Comité Académico del Doctorado en Arquitectura y Urbanismo, FAUD.UNS]J. Directora
CICTCA “El disefio y la creatividad desde las neurociencias. Andlisis del impacto emocional
en los ambientes para la salud” (2023-2025). Cod. 21/A0986.y Co-Directora de Proyectos
de Investigacion, Extension y de Becas en la Investigacion de la UNS]J. Vicedirectora CCT
CONICET San Juan. Cat. Investigador: III.

Contacto: apringles@conicet.gov.ar; arq.pringles@gmail.com

Introduccion

Desde la Antigliedad Clasica, arquitectura y medicina han mantenido una relacién sim-
bidtica, articulada en torno a la comprension del cuerpo humano, la salud y la enferme-
dad. En la medicina hipocratica, el ser humano era concebido como un microcosmos en
armonia con el cosmos, y el entorno fisico participaba activamente en los procesos curati-
vos (Chuaqui, 1999). Esta vision holistica se materializaba en los espacios de salud, donde
la arquitectura procuraba favorecer la accién terapéutica mediante la incorporacion de
elementos como la luz natural, el silencio y la conexién con la naturaleza.

Con el advenimiento del racionalismo cartesiano y la consolidacién de la medicina mo-
derna, el cuerpo fue progresivamente interpretado como una maquina separada del alma.
Como consecuencia, la arquitectura hospitalaria adopté una logica tecnocritica y funcio-
nalista, subordinada a criterios de eficiencia, control y asepsia (Le Breton, 2006; Monta-
ner, 1997). Esta fractura ontoldgica produjo una deshumanizacion del espacio sanitario,
transformando al hospital en un ambito frio, alienante y poco acogedor para pacientes,
familiares y personal de salud (Casares, 1994).

Frente a este paradigma mecanicista, comenzd a emerger un enfoque centrado en la per-
sona, impulsado por transformaciones epistemoldgicas, culturales y sociales. El pensa-
miento médico humanizado propuso comprender la enfermedad como una experiencia
vivida, emocional y socialmente construida (Laplantine, 1999), abriendo paso a modelos
antropoldgicos que sitian al paciente como protagonista activo de su proceso de cuidado.
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En este contexto, la arquitectura hospitalaria empezé a reconfigurarse como un disposi-
tivo simbolico, sensorial y emocional, con capacidad de incidir en los estados animicos y
neurofisiologicos de quienes habitan dichos espacios (Eberhard, 2009; Sternberg, 2009).
Una investigacion doctoral desarrollada en Argentina entre 1980 y 2010 permitié iden-
tificar el transito de un modelo hospitalario centrado en la eficiencia técnico-funcional
hacia otro que incorpora criterios sensibles y humanizados orientados al bienestar in-
tegral (Pringles Belvideri, 2011). En esta linea, la neuroarquitectura provee actualmente
fundamentos empiricos que explican cémo la configuracion del entorno impacta sobre el
sistema nervioso, la cognicion y las emociones. Por su parte, la fenomenologia del habitar
-a través de las contribuciones de autores como Merleau-Ponty (1945) y Bollnow (1963)-
ofrece una lectura del espacio como experiencia vivida y cargada de sentido, en contrapo-
sicion a su entendimiento como contenedor neutro.

La arquitectura para la salud en el siglo XXI se redefine, asi como una préctica proyectual
situada, éticamente orientada y comprometida con la dignidad humana, capaz de cons-
truir no solo funcionalidad, sino también consuelo, contencidn y sentido.

El eco de los tiempos: de la maquina de curar al espacio para el alma

La historia de la arquitectura hospitalaria constituye también la historia de las ideas so-
bre el cuerpo, la enfermedad y el cuidado. Cada época ha proyectado en los edificios de
salud su imaginario sobre el sufrimiento humano, sus practicas médicas y sus sistemas de
creencias. Como ha sefialado Casares (1994), los proyectos arquitectdnicos hospitalarios
materializan las concepciones sociales vigentes en cada tiempo respecto a la enfermedad,
la ciencia y la vida misma.

Durante gran parte del siglo XX, el pensamiento médico dominante se estructurd en tor-
no a una vision cartesiana del cuerpo como maquina. Esta metafora, funcional y podero-
sa, posibilité avances técnicos significativos, pero al mismo tiempo redujo al paciente a un
objeto de intervencién, escindiendo razén y emocién, cuerpo y alma (Le Breton, 2006).
En consonancia con este paradigma, la arquitectura hospitalaria fue concebida como una
tecnologia espacial: edificios monofuncionales, racionalizados, jerdrquicos y organizados
en funcion de logicas de control y eficiencia. Los hospitales se transformaron en “maqui-
nas de curar” (Liernur, 2008): espacios blancos, sistematizados y repetitivos, pero emocio-
nalmente vacios.

Este modelo, no obstante, comenzd a mostrar sus limitaciones. La prolongacion de las
estadias hospitalarias, la ansiedad preoperatoria, la desorientacion espacial y la sensacion
de impersonalidad se reconocieron progresivamente como factores que afectaban no solo
la calidad de vida, sino también los procesos de recuperacion (Sternberg, 2009). Esta cri-
tica emergid tanto desde las ciencias sociales y filosdficas como desde la propia practica
médica y arquitectonica.

A partir de la década de 1980, comenzaron a observarse en Argentina manifestaciones
discursivas y proyectuales orientadas hacia un enfoque mas sensible, integrador de di-
mensiones previamente desatendidas del habitar: la percepcion, la memoria, la emocion,
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la intimidad, el confort y la espiritualidad (Pringles Belvideri, 2011). Si bien esta trans-
formacion no se desarrollé de forma lineal ni homogénea, se deline6 una tendencia clara
hacia un nuevo paradigma: el de una arquitectura centrada en el ser humano, en su expe-
riencia subjetiva y en su necesidad de acogimiento en situaciones de vulnerabilidad.
Inspirado en postulados fenomenoldgicos, este enfoque humanizado concibe el espacio
no como un soporte fisico neutro, sino como una experiencia vivida. Merleau-Ponty
(1945) plantea que es a través del cuerpo que se accede al mundo, por lo que todo espa-
cio habitado es, también, un espacio sentido. Bollnow (1963) complementa esta idea al
afirmar que el habitar constituye una mediacion existencial entre el sujeto y su entorno,
cargada de valores, significados y afectos.

En este marco, la arquitectura para la salud se redefine como un lenguaje capaz de con-
solar, contener, orientar y curar. El transito del paradigma funcionalista hacia un enfoque
proyectual empatico implica asumir que el espacio afecta y modela la condiciéon humana.
Ya no se trata solamente de disefiar infraestructuras para la enfermedad, sino de proyectar
espacios para el alma que transita la fragilidad, la espera y la esperanza.

Habitar encarnando el espacio: la fenomenologia del espacio hospitalario

Habitar un hospital no se reduce a ocupar un lugar en el espacio. Se trata de una vivencia
intensamente cargada de sentidos, emociones, corporalidad y una temporalidad suspen-
dida. EI habitar hospitalario irrumpe en la cotidianeidad, imponiéndose como una pausa
obligada, un hiato vital que exige ser contenido y sostenido. Desde una perspectiva feno-
menoldgica, esta forma de habitar no puede comprenderse tnicamente como una locali-
zacidn fisica, sino como una experiencia existencial profundamente encarnada.
Merleau-Ponty (1945) sostiene que el cuerpo no constituye un objeto mas del mundo,
sino la condicién de posibilidad de toda percepcion. Es a través del cuerpo que el espacio
adquiere sentido y se constituye el mundo habitado. En este marco, el espacio hospitala-
rio no se reduce a una sala, una cama o un corredor, sino que configura una experiencia
atravesada por la sensibilidad, la memoria afectiva y la inscripciéon somatica. Di Pierro
(1994), en un ensayo sobre la obra de Merleau-Ponty, profundiza esta nocién al afirmar
que la relacion entre el sujeto y el mundo se da como un intercambio auténtico, en el que
las cosas devienen expresivas del yo a través de la percepcion: “La relacion entre el mundo
y el sujeto es un intercambio auténtico entre yo y el mundo, entre el yo y la alteridad y este
intercambio tiene sentido y cobra significacion por la percepcion; la relacion se da a nivel
fenoménico, coincide con las cosas porque éstas devienen expresivas de mi™.

Bollnow (1963), continuando esta linea de pensamiento, propone que el espacio habitado
es un espacio humanizado, colmado de significados emocionales, simbolicos y culturales.
Habitar implica apropiarse del entorno, hacerlo propio, encontrar en él proteccién y con-
tencion. El hospital, en consecuencia, deberia poder ofrecer un “espacio interior” atin en
medio de la incertidumbre clinica: un ambito donde lo vulnerable no se exponga, sino que
sea acogido con delicadeza.
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Desde esta logica, el disefio arquitectonico trasciende la mera organizacion funcional para
convertirse en la creacion de atmdsferas capaces de propiciar la reconexion del paciente
consigo mismo y con su mundo vital. La investigacion desarrollada (Pringles Belvideri,
2011) ha mostrado que el habitar hospitalario demanda un abordaje multidimensional,
que contemple las dimensiones fisica, emocional, simbdlica y relacional. El confort am-
biental resulta necesario, pero no suficiente: es preciso proyectar lugares que favorezcan
el reconocimiento identitario, la orientaciéon espacial, el descanso emocional y el silencio
reflexivo. Espacios disefiados no solo para ser recorridos, sino también para ser vividos,
sentidos y rememorados.

La fenomenologia del habitar, en este contexto, aporta un marco tedrico que habilita al
disefio arquitectonico como acto de hospitalidad. Una hospitalidad que no se reduce al
gesto técnico, sino que se expresa en lo poético del espacio: en la luz que entra sin agre-
dir, en la textura que abraza, en el ritmo pausado de un pasillo que guia sin imponer. Se
configura asi una arquitectura capaz de sostener lo humano en su fragilidad, restaurando
silenciosamente el vinculo entre cuerpo, emocioén y mundo.

Neurofisiologia de las emociones: cuando el entorno toca la mente

La arquitectura no solo se percibe visualmente ni se habita de manera funcional; también
se siente de forma profunda y bioldgica. En este sentido, la experiencia espacial no cons-
tituye una metéfora abstracta, sino una realidad con implicancias fisioldgicas. La neuro-
fisiologia contemporanea ha demostrado que el entorno construido activa circuitos cere-
brales, regula neurotransmisores, modula emociones y condiciona comportamientos. En
este marco, la neuroarquitectura se consolida como un campo de conocimiento emergen-
te que vincula el disefio espacial con los procesos neuronales, permitiendo comprender de
manera cientifica el impacto emocional del hébitat.

El sistema nervioso central, en particular estructuras como la amigdala, el hipocampo y
la corteza prefrontal, responde de manera inmediata y significativa a los estimulos am-
bientales. La amigdala es responsable de procesar el valor emocional de los estimulos; el
hipocampo los vincula con recuerdos espaciales y contextuales; y la corteza prefrontal
interviene en la regulacién emocional y en los procesos de toma de decisiones (Stern-
berg, 2009). Simultaneamente, el sistema nervioso auténomo, mediante el eje hipotalamo-
hipéfiso-adrenal, modula respuestas fisiologicas de alerta o bienestar, influyendo en la
liberacion de cortisol, dopamina y serotonina en funcion de las caracteristicas del entorno.
En este sentido, el espacio arquitectonico puede inducir estados de calma, ansiedad, con-
fort o tension. Tal como indica Eberhard (2009), el disefio del entorno construido afecta
directamente la actividad sindptica y la plasticidad cerebral, lo que implica que la experien-
cia espacial sostenida en el tiempo deja una huella fisiolégica. En consecuencia, la calidad
del lugar donde se duerme, se espera o se transita una enfermedad no resulta indiferente.
Estudios pioneros, como los de Ulrich (1984), han demostrado que una habitacién hospi-
talaria bien iluminada, con vistas agradables y control actstico, puede reducir la ansiedad
prequirdrgica, acelerar la recuperacion postoperatoria y disminuir el uso de analgésicos.
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Con base en esta evidencia, la arquitectura para la salud requiere ser concebida desde una
conciencia plena de su poder afectivo. En investigaciones recientes, los espacios han sido
clasificados segun su respuesta neurofisiolégica en cuatro categorias: espacios activadores
(que estimulan el estado de alerta), espacios relajantes (que inducen la calma), espacios
ambiguos (que generan respuestas variables), y espacios coherentes (que integran armé-
nicamente percepcion, emocién y cognicion). Esta categorizacion permite proyectar con
intencionalidad emocional, anticipando el tipo de experiencia que se desea favorecer en
cada situacion clinica.

En este marco, la neuroarquitectura no promueve recetas universales, sino que plantea
una invitacion a disefiar desde la empatia y el conocimiento del cuerpo vivido. La arqui-
tectura que considera estas variables no se limita a cumplir funciones operativas, sino que
busca generar ambientes que dialoguen con los sentidos, regulen la fisiologia y acompa-
fien los procesos emocionales.

Empatia constructiva: proyectar para la vulnerabilidad

En los espacios donde el cuerpo duele, la mente se agita y el tiempo se dilata, el disefio
adquiere una dimension ética ineludible. Proyectar arquitectura para la salud no se limi-
ta a organizar funciones ni a cumplir estandares normativos, sino que implica construir
escenarios sensibles donde la vulnerabilidad humana pueda ser acogida con dignidad.
En este contexto, la empatia se presenta como una categoria proyectual fundamental: no
unicamente como actitud del diseiador, sino como una cualidad inherente al espacio que
se habita.

La arquitectura humanizada responde a esta concepcioén al promover entornos que con-
templan no solo requerimientos técnicos, sino también dimensiones afectivas, simbdlicas
y relacionales. El modelo de Atencién Centrada en el Paciente, desarrollado por insti-
tuciones como el Picker Institute (2001), propone integrar la tecnologia sanitaria con la
contencién emocional, el respeto por la individualidad, la participacion de la familia y la
construccion de vinculos significativos. Esta perspectiva ha sido difundida por organiza-
ciones como Planetree, que recomiendan lineamientos espaciales centrados en la hospita-
lidad, el confort y el contacto con la naturaleza.

En términos proyectuales, la empatia se traduce en decisiones concretas: habitaciones
individuales que resguardan la intimidad; visuales hacia patios verdes que alivian el en-
cierro; mobiliario ergondémico que no medicaliza el entorno; materiales calidos que reem-
plazan el brillo clinico. También se expresa en gestos sutiles como el control luminico por
parte del paciente, el uso de aromaterapia, o la incorporacion de obras de arte que evocan
vitalidad y no enfermedad. Lejos de ser meros elementos decorativos, estos recursos cons-
tituyen dispositivos de cuidado que acompaian emocionalmente.

Las investigaciones realizadas (Pringles Belvideri, 2011) han permitido identificar que el
disefio empatico integra de manera articulada las dimensiones fisico-sensoriales, emo-
cionales, simbdlicas y sociales del habitar hospitalario. En este enfoque, el paciente es
comprendido como un sujeto con historia, deseo y pertenencia, y no como un receptor
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pasivo de tratamientos. Al mismo tiempo, se reconoce que el bienestar del personal de
salud repercute directamente sobre la calidad del cuidado. Cuidar a quienes cuidan im-
plica proyectar espacios que ofrezcan descanso, iluminacion natural, silencio y sentido de
pertenencia institucional.

La empatia constructiva se afirma, por tanto, como una responsabilidad ética y cientifica.
La arquitectura no es neutral: puede calmar o generar tension, puede humanizar o desper-
sonalizar. En los espacios dedicados a la salud, proyectar con compasion equivale a cons-
truir esperanza tangible; es inscribir la ética del cuidado en el lenguaje mismo del espacio.

Procesos cognitivos del habitar: proyectar desde la percepcion
hacia el sentido

Habitar no implica unicamente permanecer en un lugar; constituye, ante todo, una cons-
truccién subjetiva del espacio a través de los sentidos, las emociones, la memoria y la aten-
cién. Desde los aportes de la fenomenologia y las neurociencias cognitivas, se reconoce
que la experiencia espacial estd mediada por una red compleja de procesos perceptivos,
afectivos y simbolicos, que configuran el sentido del lugar (Pallasmaa, 2005). Estos proce-
sos se activan con particular intensidad en contextos de vulnerabilidad, como los que se
experimentan en los entornos hospitalarios.

El cerebro humano interpreta el entorno en tiempo real mediante la integracion simul-
tanea de estimulos visuales, auditivos, térmicos, tactiles y olfativos. Cada color, textura,
sombra o sonido desencadena asociaciones emocionales que determinan la forma en que
el espacio es vivido. Segin LeDoux (1996), la percepcién del entorno estd estrechamente
vinculada con la emocidn: frente a un estimulo espacial, el sistema limbico evalaa de in-
mediato si se trata de una amenaza o de una experiencia segura, regulando la respuesta
fisioldgica del organismo.

Esta perspectiva invita a considerar al disefio arquitecténico como un medio de modu-
lacién perceptual y emocional. Un entorno hostil o sensorialmente incoherente puede
activar respuestas de estrés cronico, generando un impacto negativo sobre la recuperacion
del paciente. Por el contrario, un espacio concebido desde el conocimiento neurocogniti-
vo y la empatia puede facilitar estados de serenidad, propiciar la orientacién y fortalecer
la sensacion de control personal.

Los procesos cognitivos del habitar incluyen, ademds, la posibilidad de reconocerse en
el espacio. La orientacién espacial —facilitada por referencias visuales claras, recorridos
intuitivos y sefialética sensible- contribuye a reforzar la autonomia personal y a reducir la
ansiedad. Del mismo modo, el confort ambiental —logrado a través del control de variables
como la luz, la temperatura, la ventilacion y el aislamiento acustico- incide de manera
directa sobre el bienestar inmediato.

A estos aspectos se suman dimensiones menos tangibles, pero igualmente relevantes,
como la memoria espacial, el sentido de pertenencia y la narrativa arquitecténica que
envuelve al usuario. En situaciones de fragilidad, la capacidad de sentirse “ubicado’, de
identificar referentes afectivos y de reconstruir una continuidad simbdlica entre el entor-
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no y la propia biografia, se convierte en un recurso de resiliencia emocional. La calidad del
espacio habitado influye asi en la adherencia al tratamiento, en la regulacién emocional y
en la reconstruccion de la subjetividad herida (Pringles Belvideri, 2011).

Los procesos cognitivos del habitar se constituyen, asi como insumos proyectuales de pri-
mer orden. Exigen una arquitectura licida, capaz de anticipar el impacto emocional de lo
proyectado y de acompanar con sensibilidad cada transito vital. En esa convergencia entre
percepcion, emocion y disefio se define la posibilidad de que el espacio no solo acoja el
cuerpo enfermo, sino que también sostenga el alma que habita.

Conclusion: construir para cuidar, disefiar para el alma

Desde fines del siglo XX, la arquitectura hospitalaria transita un cambio de paradigma tan
profundo como necesario. Al modelo funcionalista, centrado en la eficiencia operativa y la
tecnificacion del cuerpo, se superpone una comprension integral del paciente como sujeto
sensible, corporal, emocional y socialmente situado. Este giro epistemoldgico, impulsado
por saberes provenientes de la neurociencia, la fenomenologia y la psicologia ambiental,
coloca al disefo arquitectonico en el centro del proceso de cuidado.

Investigaciones realizadas en Argentina entre 1980 y 2010 han permitido identificar como
esta transformacion se expresa en discursos y practicas proyectuales que, de manera pro-
gresiva, comenzaron a incorporar pautas humanizadas, criterios sensibles y estrategias
proyectuales orientadas al bienestar integral (Pringles Belvideri, 2011). En este nuevo
marco, la arquitectura no se limita a alojar la enfermedad, sino que acompana la vida que
se juega en cada proceso de recuperacion, espera o despedida.

Los espacios de salud ya no pueden concebirse como dispositivos técnicos aislados del
universo simbdlico y afectivo. La fenomenologia del habitar ha demostrado que el espacio
se vive, se siente y se recuerda desde el cuerpo. La neurofisiologia ha aportado evidencia
sobre como el entorno incide en las emociones, en la produccion de neurotransmisores
y en la regulacién del sistema nervioso. Los procesos cognitivos del habitar, por su parte,
han puesto de relieve la necesidad de diseniar desde la percepcion, la memoria y el sentido.
En este contexto, proyectar arquitectura hospitalaria exige un compromiso ético. Cada
decision espacial puede comunicar afecto o indiferencia, sostener o desamparar, curar o
profundizar el malestar. Una luz tenue, una textura célida, una vista al jardin o un silencio
cuidado pueden convertirse en gestos de hospitalidad. Comprender esto implica asumir
que la arquitectura es también lenguaje, consuelo y contencion.

Habitar, en el ambito hospitalario, constituye un acto intensamente humano. Y construir
para ese habitar representa una responsabilidad que trasciende lo técnico: es un compro-
miso con la vida en sus momentos mas fragiles. La arquitectura humanizada para la salud
no debe entenderse como una tendencia, sino como una necesidad ética, cientifica y poé-
tica. Porque alli donde hay dolor, también debe haber belleza. Y donde hay incertidumbre,
el espacio puede -y debe- ser un refugio para el alma.
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Abstract: This article reflects on the transformation of healthcare architecture in Argenti-
na between 1980 and 2010, emphasizing the shift from a functionalist model to a human-
centered paradigm. From a phenomenological and neuroarchitectural perspective, the
research addresses how built environments affect emotional, cognitive, and physiologi-
cal processes, especially in vulnerable contexts such as hospitals. The study draws on a
multidisciplinary framework—linking phenomenology, neuroscience, and environmental
psychology—to propose design strategies grounded in empathy and sensory perception.
Through analysis of architectural discourses and case studies, the research confirms that
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spatial quality influences patient well-being, and that humanized architecture fosters hea-
ling. The article introduces the notion of constructive empathy and cognitive processes
of inhabiting, highlighting their ethical and projective implications for contemporary de-
sign. Thus, health architecture is reaffirmed as an ethical, scientific, and poetic practice
that sustains the soul through spatial experience.

Keywords: healing architecture - phenomenology - neuroarchitecture - patient-centered
care- sensory design- empathy - cognitive perception

Resumo: Este artigo reflete sobre a transformagdo da arquitetura para a saude na Ar-
gentina entre 1980 e 2010, destacando a transi¢do de um modelo funcionalista para um
paradigma centrado no ser humano. A partir de uma perspectiva fenomenologica e neu-
roarquitetonica, a pesquisa aborda como os ambientes construidos afetam os processos
emocionais, cognitivos e fisiologicos, especialmente em contextos de vulnerabilidade
como os hospitais. O estudo fundamenta-se em um marco teérico multidisciplinar—arti-
culando fenomenologia, neurociéncia e psicologia ambiental—para propor estratégias de
projeto baseadas na empatia e na percepgdo sensorial. Por meio da andlise de discursos
projetuais e estudos de caso, confirma-se que a qualidade espacial influencia o bem-estar
dos pacientes e que a arquitetura humanizada promove a cura. O artigo introduz a nogéo
de empatia construtiva e dos processos cognitivos do habitar, evidenciando suas impli-
cagdes éticas e projetuais para o design contemporaneo. Assim, a arquitetura para a satude
é reafirmada como uma pratica ética, cientifica e poética que sustenta a alma por meio da
experiéncia espacial.

Palavras-chave: arquitetura para a cura - fenomenologia - neuroarquitetura - cuidado
centrado no paciente - design sensorial - empatia - percep¢io cognitiva

[Las traducciones de los abstracts fueron supervisadas por el autor de cada articulo.]
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