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un lenguaje visual muy concreto, basado en las 
tramas de repetición, una gama de colores de-
terminada y el diálogo constante entre las dos 
y las tres dimensiones. Este sistema permitió 
generar infinitas intervenciones, todas ellas in-
terrelacionadas. 

El proyecto, en un inicio planteado para una 
zona concreta, pronto se expandió a todas las 
plantas del hospital e incluso a las áreas exterio-
res. Podemos encontrar más de cien animales 
diferentes pero relacionados entre sí, repartidos 
por todos los rincones del hospital. Esta capaci-
dad de adaptación se debe a que fue concebido 
bajo la lógica de sistema y basado en una iden-
tidad visual que ha ido incorporando actualiza-
ciones, las cuales han ampliado el repertorio de 
resultados. 
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Humanizar la arquitectura 
de forma lúdica: el nuevo 
Pediatric Cancer Center 
de Barcelona. 

El Pediatric Cancer Center Barcelona es un 
edificio dedicado exclusivamente al tratamiento 
y la investigación del cáncer infantil, ubicado en 
el entorno del Hospital Sant Joan de Déu, cen-
tro impulsor del proyecto. Los equipos de Rai 
Pinto Studio y Arauna Studio han desarrolla-
do, conjuntamente con la Dirección de Infraes-
tructuras del Hospital, un proyecto de diseño 
para los espacios de este nuevo edificio, proyec-
tado por el despacho de arquitectura Pinearq.

La ubicación del centro en el límite entre la ciu-
dad de Barcelona y la ladera del Parque Natural 
de la Sierra de Collserola ha llevado a integrar 

Han pasado más de diez años desde que empeza-
mos a trabajar en el proyecto de ambientación de 
los espacios del Hospital Sant Joan de Déu de Es-
plugues de Llobregat, en Barcelona. El año 2012, 
la Dirección Infraestructuras y Servicios del hos-
pital convocó un concurso con la intención de 
encontrar ideas y profesionales que dieran forma 
a la necesidad de “pediatrizar” los servicios hos-
pitalarios a través de la arquitectura. Pediatrizar 
suponía, según los responsables del centro, adap-
tar los espacios hospitalarios a las necesidades de 
los pacientes pediátricos para conseguir que las 
personas en edad infantil o adolescente se sintie-
ran en una atmósfera de confortabilidad y pu-
dieran interactuar lúdicamente en un lugar que, 
tradicionalmente, había sido poco amable.

Desde entonces hemos trabajado en todos 
los proyectos de reforma del hospital, acom-
pañando esta línea estratégica de pediatriza-
ción que ha dado una identidad visual y una 
calidez que ha sido reconocida con muchos 
premios nacionales e internacionales como 
el ADC (Nueva York), D&AD (Londres), 
ADC*E (Europa), Laus (Barcelona) e Inte-
rior Design Magazine (Nueva York).
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Los inicios: el escondite 
de los animales. 

El proyecto de ambientación del Hospital Sant 
Joan de Déu empezó en 2012 con la transfor-
mación del servicio de urgencias. El lema con 
el que nos presentamos al concurso Rai Pinto y 
Dani Rubio, se titulaba El escondite de los ani-
males, un concepto que ha servido de hilo con-
ductor para otros muchos espacios del hospital. 
La propuesta consistió en generar un sistema a 
partir de formas de animales a escala real escon-
didas en la arquitectura y construidas mediante 

en el diseño una narrativa basada en la natura-
leza. A través de la observación y el juego, los  
interiores del centro nos descubren cómo mu-
chos organismos de nuestro entorno natural han 
desarrollado características increíbles para adap-
tarse. Este discurso se vincula de manera alegóri-
ca con los conceptos de resiliencia y superación 
de los niños y niñas enfermos de cáncer.

Los espacios se visten con formas de elementos 
de la naturaleza aumentadas. De esta manera, se 
hace visible aquello que a menudo no vemos y 
se pone en valor la importancia de la naturaleza 
y sus valores de extraordinariedad y creatividad 
para encontrar maneras de vivir. Mariposas que 
realizan largos viajes y se cuidan entre ellas por 
las noches para protegerse; semillas que se dejan 
llevar por el viento durante largos recorridos; 
aves que migran distancias increíbles; flores con 
propiedades sorprendentes, son algunos de los 
ejemplos que podemos encontrar.

Las siluetas a gran escala cubren grandes super-
ficies y salen del plano de pared o del ventanal, 
modificando visualmente la percepción de los 
planos arquitectónicos a través de sus formas 
orgánicas. De este modo, las figuras dejan de 
ser evidentes y se deja margen a la interpreta-
ción, potenciando el juego, la creatividad y la 
participación.

A lo largo del edificio se reparten varias salas 
de estar y de juegos, cada una tematizada con 
un ecosistema diferente del planeta: el Sáhara, el 
Ártico, el Amazonas, así como la alta montaña o 
el fondo marino.

En el vestíbulo principal se ha diseñado una 
instalación interactiva en colaboración con el 
estudio Domestic Data Streamers. Un bosque 
virtual creado por cinco pantallas gigantes de 
doble cara que son un portal hacia el exterior, 
la naturaleza de Collserola. Esta instalación, 
que busca acercar la naturaleza a los niños del 
hospital, juega con la flora y la fauna autóctona 
y con los propios cambios del exterior (las 
horas, las estaciones y la meteorología). Un 
bosque mágico que además se llena de vida 
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con la interacción de los niños, pudiendo 
llenar las pantallas de colores, de animales 
personalizados, o generar un tornado de viento 
o mariposas. Todo esto a través de cinco tótems 
de interacción que juegan con la idea de alterar 
lo digital desde lo físico de manera inesperada.

La colección de asientos para la sala de estar se 
ha diseñado a medida en colaboración con el 
equipo de diseño industrial Mermelada Estu-
dio. Este sistema de mobiliario está inspirado 
en los animales invertebrados y consta de con-
juntos de sofás, bancos, butacas y pufs que se 
encajan entre sí, compaginando en descanso y 
el juego.

El proyecto de diseño de espacios del Pediatric 
Cancer Center Barcelona abre una nueva lí-
nea de trabajo vinculada al ya desarrollado en 
los últimos años por Rai Pinto Studio y Arau-
na Studio, y la dirección de Infraestructuras y 
Servicios de SJD, en los interiores del Hospital 
Sant Joan de Déu y que ha obtenido premios 
internacionales como Art Directors Club, Inte-
rior Design Magazine, D&AD o ADG Laus.

Este proyecto soluciona una larga lista de nece-
sidades del centro, como el diseño de espacios, 
el diseño gráfico aplicado a espacios, el diseño 
de mobiliario, diseño textil y la señalización, 
entre otros, como los elementos interactivos o 
el sistema de agradecimiento a los donantes que 
han hecho posible el centro. Todas ellas persi-
guen un objetivo último: humanizar la arqui-
tectura del hospital, adaptarla a las necesidades 
infantiles para que l os niños y niñas se sientan 
cómodos y puedan vivir de forma lúdica una 
experiencia de por sí poco amable.

La Unidad ha estado funcionando en una plan-
ta del Hospital durante años, pero era necesaria 
una actualización y se decide trasladarla a un 
edificio en la parcela contigua, al otro lado de la 
calle. El edificio en el que se ha insertado es un 
convento de los P.P. Capuchinos, en una par-
cela de su propiedad, en la que hay otros usos 
diferentes (iglesia, centro social, colegio, salo-
nes parroquiales, etc.). Dicho edificio estaba en 
obras cuando se decide realizar el traspaso. 

A pesar de la dificultad que supone insertar una 
instalación sanitaria en un edificio histórico 
(protegido además por Patrimonio, con las res-
tricciones que eso conlleva), se negocia la cesión 
de unos espacios en planta baja y primera. 

Se realiza una modificación urgente del Plan 
General de Ordenación Urbana de Zaragoza 
para permitir el uso sanitario, mientras se redac-
ta el proyecto de ejecución simultáneamente; 
no hay tiempo que perder. El proyecto se pone 
en conocimiento del ayuntamiento para su pos-
terior obtención de licencia, asunto preceptivo 
y clave para poder empezar las obras.

Hasta aquí un proceso complejo, pero relativa-
mente normal en este tipo de obras. 

Lo verdaderamente interesante sucede entre lí-
neas, al igual que en un buen libro. El momento 
crucial aparece una vez cierras la puerta de tu 
estudio y te enfrentas al papel en blanco. En la 
cazuela están todos los ingredientes que antes 
hemos descrito -programa de necesidades, pla-
zos, presupuestos, problemas, etc.-, por tanto, 
la cocción tiene que resolverse a fuego lento.  
En este caso, en el estudio nos hemos olvidado 
de los plazos y de los problemas. Hemos tra-
tado de destilar lo esencial para poder dar una 
respuesta unitaria a toda una serie de condicio-
nantes de partida:

- Acceso inmediato desde la planta calle. 
- Renovación de los espacios, desde la  
  perspectiva de las necesidades del paciente.  
- Nuevos espacios necesarios por la actual  
  crisis sanitaria (COVID-19).
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Muy rara vez un proyecto llega con un  
“pan debajo del brazo”. Generalmente los 
condicionantes para llevarlo a cabo son 
interminables: plazos, presupuesto, mayores 
necesidades de espacio, dificultad de  
cumplimiento de normativa, organización,  
gestión de interferencias con la actividad, 
problemas logísticos, etc. El caso de la nueva 
Unidad de Hemodiálisis del Hospital San Juan de 
Dios de Zaragoza, no es la excepción de la norma.

No se trata de ser los más eficaces, ni de dar 
múltiples respuestas a cada uno de los proble-
mas por separado; eso quizá venga después. Se 
trata de encontrar la melodía que pueden tocar 
en armonía todos los instrumentos que compo-
nen esta orquesta. 

Ahí empieza el proceso de proyecto, que se 
puede parecer a una espiral. Pero en esa es-
piral se trataba de localizar el punto de par-
tida y el punto de llegada. Esta ha sido la 
clave en este proyecto: el paciente. Este pro-
yecto ha partido del paciente y ha vuelto a él.  
Entre medio, se han resuelto todos los proble-
mas arquitectónicos, de ingeniería, de cons-
trucción, humanos, normativos. Pero partiendo 
del paciente y llegando a él. Cada vez que se ha 
tomado una decisión, se ha vuelto al punto de 
origen, se ha contrastado su viabilidad y, en su 
caso, se le ha aplicado el filtro “paciente” si es 
que ha habido que modificar algún parámetro. 

Soy consciente de que este proceso se ha llevado 
a cabo de modo similar en otras disciplinas como 
la experiencia de paciente o también desde el 
punto de vista médico. Pero en la componente 
arquitectónica, ese paciente -en concreto el pa-
ciente de hemodiálisis, que debe acudir a las se-
siones de tratamiento 3 días a la semana y cada 
sesión dura 4 horas- debe sentirse como en casa o, 
al menos, como en una suerte de segundo hogar.  
De ahí que, en la configuración de los espacios, 
este factor doméstico, ha pesado mucho en la 
balanza. No en vano, en la planta baja, que no 
fue considerada noble en el edificio histórico, los 
techos se han configurado a “dos aguas”, a pesar 
de la escasa altura disponible entre forjados. 

La forma de ese falso techo es un invarian-
te formal de la arquitectura tradicional, que 
se asemeja al concepto de casa con cubierta i 
nclinada, imagen que todos conservamos en 
nuestra retina, muchas veces desde niños.  
Además, el tratamiento de esos faldones se ha 
realizado con unas placas de pladur perforadas 
con agujeros de diferentes tamaños y a diferente 
distancia, sin ningún otro elemento de señali-
zación, climatización, antenas wifi, cámaras,  
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