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TERAPEUTIC GARDENS
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RESUMEN

Siempre se piensa en el jardin como un lugar puramente ladico, como puede ser un parque o el
simple jardin de una habitacién. Muy pocas veces se piensa en el poder de sanacién que pueden
tener las plantas ornamentales, que efecto tienen dentro de una estructura sanitaria? Desde
los anos 80 se vienen estudiando los efectos que producen en los enfermos y se ha demostrado
cientificamente los resultados positivos que se obtienen. Su uso se hace cada dia méas indispensable
para bajar los costes y dias de permanencia de los pacientes en los hospitales, y mejorar la calidad
de vida de los enfermos en estructuras donde necesitan de cuidados a largo plazo.

Los elementos fundamentales con los que un paisajista puede contar y deberia tener en
consideracién para realizar un buen proyecto son el tema de este articulo.
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ABSTRACT

Gardens have always been considered only as purely recreational places, like parks or simple
garden rooms. The healing power that ornamental plants may have is rarely considered. What
effects do they have when located in a medical facility? Those effects have been studied since
the 80s and the positive results obtained are scientifically proven. Their use is becoming more
indispensable each day in order to lower costs and the hospitalization time of patients, and also to
improve their life quality when long-term care is required.

The fundamental elements that a landscape designer must know and should take into account to
make a good project are the subject matter of this paper.
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INTRODUCCION

De qué manera se puede definir un Jardin
Terapéutico' es lo que trataré de explicar
en este breve articulo, desde su definicién,
una breve vision a través de la historia, los
beneficios que genera y sobre todo cuales
son los elementos fundamentales con los
que un paisajista puede contar y debe tener
en consideracién para la realizacion de
su disefio.

La maés simple definicién es la de un espacio
exterior disenado para que las necesidades
fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales
de las personas internadas en una estructura
sanitaria, las ayude a mantener contacto con
la realidad y proporcione bienestar psicofisico
a los wusuarios, por lo tanto, pacientes,
visitantes y personal sanitario.

Una definicién un poco mas compleja es la
que nos da Clare Cooper Marcus, en la que
presenta al jardin terapéutico no como un
lugar sino como un concepto, es decir el
resultado de una comunién entre el paisajista
y el médico.

ENFOQUE HISTORICO

Entre los anos 1950 a 1990 se pierde
completamente el concepto del wvalor
terapéutico de la naturaleza en la mayor parte
de los hospitales occidentales. Predomina
el ‘internacional style’, con la construccién
de edificios hospitales semejantes a torres
de oficinas, con ventilacién e iluminacién
artificial en los dormitorios, donde no existe
el contacto con el exterior, incluso en las salas
de espera. Donde los espacios exteriores
son de uso exclusivo para las maquinarias
o dedicados a estacionamientos. La
‘productividad’ de la institucién estd basada
en la ganancia y eficiencia en muchos casos,
perdiendo la empatia con el paciente. Ya no
se trata de dar un servicio a la comunidad,
son y funcionan como empresas en donde la
ganancia tiene prioridad.

Sin embargo, en los siglos pasados y hasta

antes de 1950, los jardines en los hospitales
fueron considerados fundamentales en la
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recuperacién del enfermo. Que pudiese
disfrutar del buen aire, del sol y de las
propiedades de sanacién de algunas plantas
siempre fueron elementos importantes.

En la Edad Media los claustros de los
monasterios, que en muchos casos eran
hospitales, brindaban un lugar seguro, a escala
humana. El paciente podia descansar en el
portico al cubierto, en el patio-jardin donde
muchas veces habia arboles y ampararse bajo
su sombra si fuese necesario, caminar por los
senderos, sentarse en el césped y bancas.

Lo describe San Bernardo (1090-1153),
haciendo referencia a sus pacientes en el
Hospice de Clairvaux en Francia, relatando
los beneficios que gozan al permanecer al
aire libre, estimulando los cinco sentidos
y reconfortando a las personas enfermas
o invélidas.

El concepto de estos jardines meditativos y
regeneradores se pierde con la decadencia
de los hospitales-monasterios en los siglos
XIV y XV. La sanidad queda béasicamente en
manos de la autoridad eclesiastica y la mayor
preocupaciéon era la de construir grandes
salas desde donde todos los pacientes
pudiesen seguir la misa. Como, por ejemplo,
el Ospedale Maggiore di Milano que tenia
una planta a cruz como una iglesia y en
los dormitorios las ventanas eran altas y los
enfermos no podian ver el jardin.

Sin embargo, en muchos hospitales la
tradicién del patio no se perdié. Como por
ejemplo, en Les Invalides de Paris, ademas, en
muchos hospitales ingleses, en Marsella, Pisa,
Constantinopolis, Trieste, Viena y Florencia.

Hay que llegar a los siglos XVII y XVIII
cuando se vuelve a tener en cuenta la
importancia de la higiene, el aire fresco y
la ventilacién cruzada, para que se vuelva a
considerar la importancia del espacio exterior
como curativo.

Es Roger Ulrich, (1984) uno de los primeros
estudiosos sobre la importancia de las éareas
verdes en los sanatorios, que menciona en
su obra a Christian Cay Lorenz Hirschfeld,
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teérico aleman experto horticultor del siglo
XVIII, que describe los beneficios que gozan

las personas internadas al entrar en contacto
con la naturaleza:

Hospice de Clairvaux

El hospital tiene que ser abierto, no
encajado entre altas paredes. El
jardin tiene que estar directamente
conectado con el hospital o al limite
muy cerca de él. Porque la vista de
las flores y los escenarios alegres
vigorizan al paciente, la vista del jardin
los alienta a querer caminar....ademés
el césped debe tener senderos secos
con sillas y bancas.....El jardin de un
hospital debe tener todo lo necesario
que incentive una vida saludable. Te
debe ayudar a olvidar la debilidad vy
las preocupaciones y fomentar una
actitud positiva....LLos espacios tienen
que tener césped vy matas de flores....
Pequenos vy ruidosos arroyos que
corran entre matas de flores y las
ruidosas cascadas entre arbustos llegar
a nuestros oidos. Haciendo grupo
con muchas plantas para fortalecer
los aromas. El canto de los pajaros
que encuentran reparo en los arboles
alentarnos con su canto regocijando
nuestro corazén. (Cooper, 1995, p. 8)

Todos conocen las importantes reformas que
se realizaron en los hospitales ingleses en el
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siglo XIX gracias a Florence Nightingale (1820-
1910), gran defensora de la higiene, la primera
en usar un método cientifico y estadistico en la
atencién de los pacientes y en crear las bases
para lo que seria la moderna enfermeria.
Para ella, eran fundamentales el aire libre,
los jardines con flores, los dormitorios bien
aireados e iluminados y las cabeceras de las
camas cerca de las ventanas.

A fines del siglo XIX e inicios del XX, nacen
los sanatorios para curar la tuberculosis y las
camas con ruedas que permiten trasladar a
los pacientes cerca de los jardines y pérticos,
de manera que pudiesen tomar sol vy
aire puro.

Otro tipo de estructura sanitaria que desde el
siglo XVIII y XIX hace uso del espacio exterior
son los sanatorios de enfermos mentales en
los cuales en muchos casos se comienza a
usar la jardineria y agricultura dentro de sus
regimenes de terapia..

Conelavanzardelamedicinayeldescubrimiento
de los antibiéticos, la importancia del contacto
con la naturaleza comienza a perder su
trascendencia. Se mantiene prevalentemente
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en estructuras que tratan a pacientes crénicos,
o en aquellos que necesitan cuidados a
largo plazo o en tratamiento psiquiatrico. La
horticultura comienza a usarse como terapia
para la recuperacién de los veteranos de la
Segunda Guerra Mundial.

Solo después de 1990, en Estados Unidos
de América gracias al movimiento Patient
Centered Care las administraciones se dan
cuenta de lo negativo que son los ambientes
institucionales. Se cambia de rutay en un aféan,
dirfamos competitivo, se comienza a pensar
mas en las necesidades de los pacientes, por
lo cual se construyen edificios y entornos méas
acogedores y familiares.

Desde el ano 2000, con la nueva reforma
sanitaria en USA, se ha comenzado a medir
el proceso de una administracién a través
del tiempo que el paciente permanece en el
hospital (cuanto menor es el tiempo, es mejor)
y la eficiencia del servicio. En consecuencia
a partir de los estudios que comenzé Roger
Ulrich en 1984, los realizados por Clare
Cooper Marcus (1995) y Adrian Burton que
publica los resultados de su investigacién
en “The Lancet Neurology”(2014), entre
otros, se podria decir que son casi 30 anos
que se estudia e investiga sobre los efectos
y beneficios de los jardines terapéuticos
construidos en estos anos o simplemente
los efectos que las &reas verdes ofrecen a
los pacientes de los hospitales, hospicios,
casas de cura o cualquier otra institucién
donde haya una patologia fisica o psiquica
que sanar.

BENEFICIOS

Como bien dice Clare Cooper Marcus, “un
jardin no puede sanar una pierna rota o un
cancer” (Cooper, 2007, p. 4 ) o como dice
Stephen Mitrione “un jardin terapéutico puede
proporcionar alivio de la angustia psicolégica

causada por una enfermedad, pero no curar la
misma” (Burton: 2014, p. 447-448)

Es decir estd comprobado que puede:

- reducir el estrés ayudando al cuerpo a
encontrar su proprio equilibrio;
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- reducir el dolor;

- reducir la depresién, especialmente si
incentiva el movimiento;

- mejorar la calidad de vida en los enfermos
cronicos o terminales;

- ayudar al paciente a evocar sus propios
recursos de sanacion;

- ayudar al paciente a aceptar su condicién
de incurable;

- crear un ambiente adecuado donde el
paciente pueda realizar terapias fisicas,
horticulturales, etc.;

- ser un espacio donde el personal pueda
descansar en sus pausas laborales vy
desestresarse, con un aumento en la
produccion vy la calidad del servicio;

- disminuir el costo en algunas categorias de
hospitalizados, reduciendo el tiempo de
hospitalizacién y el uso de analgésico;

- ser un espacio donde se puedan reunir o
encontrar los pacientes con sus familiares
en un ambiente menos institucional que
un hospital.

El principal cambio que denotan las personas
después de haber transcurrido un tiempo en
un jardin es el cambio de humor, relajamiento
y sentimiento de serenidad. Ulrich fue el
primero en realizar estudios relacionados a
la vision de paisajes relajantes. Al principio
consistieron simplemente en sustituir cuadros,
paneles o fotos en las salas de espera,
consultorios o dormitorios con imagines de
paisajes naturales y relajantes, pasando con el
poner plantas naturales en espacios comunes,
en terrazas, en balcones, creando visuales
panoramicas hacia el exterior hasta llegar a
patios y jardines.

Ulrich en su primer estudio en 1984 trata
sobre la relacién del tiempo de hospitalizacién,
el uso de analgésicos y la posibilidad de ver
la naturaleza a través de una ventana del
hospital en pacientes de un departamento
de cirugia. Todas las investigaciones han sido
documentadas durante los anos 1981 hasta
el 1992, seguidas por Hartig entre el 1991 al
1996 y en paralelo con las de Clare Marcus y
Barnes en 1994. Estos tltimos son los primeros
en hacer un estudio sisteméatico en cuatro
jardines de hospitales ubicados en la bahia de
San Francisco.
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Los resultados de este ultimo estudio son los
siguientes:

How do you feel after spending
time in the garden?

» More relaxed, calmer.....__.__. T9%
= Refreshed, stronger.................... 25%
» Able to think/cope ... 22%
» Feel better, more positive ... 19%

» Religious or spiritual connection ....6%

»MNochangeofmood ... 5%

What is it about the garden that
helps you feel better?

* Trees, plants, nature ... 59%
» Smells, sounds, fresh air.._......... 58%
* Place to be alene or with friend ... 50%
» Views, sub-areas, textures ..........26%
« Practical features, benches, etc. . 17%

Don'tknow ... ... B%

Responses from 143 garden users at four San Francisco Bay Area hospitals (Cooper Marcus,

C. and M. Barnes, 1993).

En Italia a partir del 1998 hasta el 2015,
se han realizado 24 ‘healing gardens’.
Siete especificamente en hospicios que
tratan el Alzheimer, cuatro en estructuras
psiquiatricas, cinco en hospitales donde se
trata especificamente el céncer, uno para
ciegos o discapacitados visuales, dos en
estructuras neuro rehabilitativas, uno para
pacientes terminales de HIV/AIDS y cuatro
para cualquier tipo de patologias, pero
principalmente cerca de unidades pediatricas.
Las dimensiones y tipologias son diferentes,
desde las terrazas de simplemente 20 m?
hasta parques de 7000 m?. En muchos casos,
la necesidad de realizar estos jardines nace
de la sensibilidad de los mismos médicos
responsables.

Este es el caso de las terrazas terapéuticas
realizadas en el ‘Dipartimento Oncolngico dell
‘Ospedale di Carrara’, donde gracias a los
doctores Maurizio Cantore y Andrea Mambrini
se crea un grupo de trabajo que en el 2007
realiza dos pequenas terrazas, cada una de
20 m2. Espacios que con la participacién de
los pacientes, doctores, técnicos y arquitectos
paisajistas se ha tratado no solo de satisfacer
las exigencias de los usuarios, sino que ha
sido estudiado vy los resultados presentados en
el 2011.
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El objetivo de este estudio era el de verificar
los efectos que producian los ‘jardines
terapetticos’ en los pacientes hospitalizados
del departamento de oncologia, evaluando los
parametros psicoldgicos, vitales y la cantidad
de medicinas relacionados con el estrés.
Ademas se incluye una evaluacién econémica
sobre el gasto farmacéutico debido al uso
de ansioliticos, analgésicos y antieméticos.
Como se podra ver en el siguiente cuadro
que presento, se tuvieron grandes ventajas en
lo que se refiere el ahorro de medicamentos,
bienestar no solo en los pacientes sino una
mayor productividad del personal y, en
consecuencia, mayor calidad en el servicio.

Aunque todas estas ventajas han ayudado
a que el sistema sanitario nacional (en
Italia) considerara y viese como positivo
la introduccién, donde fuese posible, de
proyectos de esta naturaleza. Sin embargo,
después de un terremoto en la zona de
Carrara, por un probable riesgo estructural
en las terrazas, parte del proyecto fue
reconsiderado v desmantelado. Pero se podria
decir que en su totalidad fue un gran éxito, sea
en la metodologia participativa usada para la
protestacion, la realizacién y el uso, como por
el método cientifico empleado para medir el
objetivo que se habia prefijado.
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Therapeutical Terraces in Oncology at Carrara (IT)

interdisciplinary team:

ASL 1 at Massa Carrara:

Maurizio Cantore, oncology, dir. Dep. Oncology
Massimo Orlandi, data manager, Oncology
Roberia Tartarini, blology, Oncelogy

Stefania Baldassarmm, fharmacist Pharmacy

University of Perugia, School of Agraria

Alvaro Standard|, Full Professor di arboricolture
Envica Bizzarr, designer and hystoric of gardens,
instructor

ANVE (Associazione Nazionale Vivaisti Esportaton)

Maurizio Lapponl, nurseryman
Franco Pirone, landscape archictect

Elisabetta Margheriti nurseryman, journalist
Ambra Pedretti, UK UNESCO

guidelines
definition of the project and plant species
definition of the maintenance calendar

process phases

interdisciplinary team set, identification of fields of interest
definition of modes and times

surveys: meetings with stalf and inpatlentsi
preparatory meestings and agreamaent signature
trchnical choices with office

choice of typalagy of plants

definition of metrics to compare

guestionnaire for patients and redatives

separate design for the two ferraces

genaral maeting to define project

ook for patients’ comments

identification of management encharged employeos

definition for metrics to highlight levels of approval

assesament of eventual differential therapeutical effects

chance to realize changes in progress

identifying and realizing of scientific assessment of therapeutic values

¥ P

Type of drugs Conmamplion Conmampion Parcantage
) during semeder  during smesher of reduction
Results on variation el il [odd
in the consumption ansemetcs (ais) 10.8 .08 -16%
of drugs on 434 ansinfammannes (visls) i.8 1.3 =538
¥ " A0S (Wis i,0 a.0
monitored patients ardolytics (tablest) 5.3 0.2 .06 %
Fanscermal opiids 0.7 e.r
ofally opcads 5.8 a0 -1 5%

About one year after realization, the Company has eliminated part of the facility for measures
against earthquake risk. The terraces are still in use: after the first ex-post evaluation, a new one

is still ongoing.

144 uniFrc

CONSENSUS 20 (2) 2015



Cinzia Mulé

Jardines terapéuticos

TIPOLOGIA DE
TERAPEUTICOS

JARDINES

Si bien no existe una clasificacién sobre una
tipologia de Jardines Terapéuticos, por las
experiencias realizadas en estos 30 anos los
podriamos clasificar de la siguiente manera:

1. Por el grado de actividad que se realiza

en él.

2. Al servicio de una determinada patologia
médica.

3. Segln el espacio a los que se tiene que
adecuar.

4. Segun el tipo de disefio en el que se inspira
el paisajista.

1. Por el grado de actividad que se
realiza en el jardin terapéutico

Esto nos hace pensar que en realidad un jardin
puede inspirar una serie de acciones que van
desde la méas completa pasividad hasta una
actividad enérgica. Por esto, las siguientes
actividades las podemos englobar en dos

grupos:
1.1 Los de uso pasivo

- El poder admirar un jardin desde una cama
a través de la ventana

- Sentarse en una banca y admirar la
naturaleza

- Poder meditar, rezar, hacer una siesta

- Leer, comer, conversar, escribir

En este grupo podriamos incluir los que se llaman
Jardines restaurativos, de meditacion
o rituales. Son espacios meramente
contemplativos, con la principal funcién de
reducir el estrés y dar un soporte emocional
aumentando la sensacion de bienestar.

- Jardines meditativos

Generalmente es un espacio pequeno, muy
tranquilo, contemplativo vy especificamente
dedicado a la meditacién, pero como lo dice
su mismo nombre no incluye otra actividad.
Para evitar el efecto pecera (sentirse encerrado
en un acuario) seria preferible que no estuviese
rodeado por habitaciones.
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- Jardines contemplativos

Cuando el espacio y el presupuesto son
limitados, la estructura puede optar por este
tipo de jardin generalmente de pequenas
dimensiones, que no tiene un uso. Se los
puede gozar solo a través de la vista estando
sentados en una zona interna. Generalmente,
son también de muy poco mantenimiento;
pero el sentido del olfato y del oido no pueden
apreciar lo expuesto, en este sentido, se vuelve
frustrante ya que el mensaje que dan es ‘mirar
v no tocar’.

- Jardines contemplativos pero a uso
limitado

Son jardines que como en el caso anterior
pueden encontrarse cerca de las entradas,
en zonas de espera o corredores y, ademas
de ser contemplativos, estd permitido su
uso para un numero limitado de personas,
generalmente presentan lugares donde poder
sentarse. Indudablemente la parte negativa de
esta tipologia, y si es posible evitar, es crear el
efecto pecera.

1.2 Uso activo

- Simplemente caminar hacia una meta

- Pasear

- Hacer ejercicios de
elementales

- Para que los ninos puedan jugar

- Hacer ejercicios de rehabilitacién con la
ayuda del personal y/o aparatos fijos

- Poder realizar algtin deporte

- Poder cultivar en huertas sobrelevadas

rehabilitacion

En este grupo podriamos incluir los llamados
Jardines de rehabilitacion y jardines
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terapéuticos. Son jardines donde el paciente
puede experimentar una actividad ya sea fisica,
mental, sensorial o de aprendizaje; tiene la
oportunidad de compartir, aprender, ensenar
y cuidar; superar desafios fisicos.

2. Al servicio de una determinada
patologia médica

Durante estos anos se han aplicado las teorias
de Ulrich y de Cooper Marcus especialmente en
la creacién de éareas verdes para determinados
departamentos o estructuras médicas que se
dedican al cuidado de patologias especificas,
como por ejemplo:

- Jardines para enfermos de Alzheimer
u otras enfermedades mentales

En el caso de personas afectas de Alzheimer,
podriamos mencionar el jardin del Centro
Diurno de Chiavenna en donde teniendo
en cuenta que el principal problema de esta
patologia es un compromiso de la percepcién
espacio-tiempo es muy importante realizar
recorridos cerrados. Es decir, donde el ingreso
y la salida sean una sola, sin caminos ciegos,
crear un ambiente cerrado y seguro; pero sin
que los pacientes lo perciban, con plantas que
les hagan recordar su juventud, etiquetando
plantas y herramientas de jardineria y colocado
elementos que puedan ayudarles a recuperar
la memoria.

- Jardines para los centros de
desintoxicacion y rehabilitacion de
drogas y alcohol

A

Serenity Garden, Scripps Memorial Hospital,
San Diego, California USA
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- Jardines para enfermos de HIV/AIDS

El Joel Schapner Memorial Graden al Cardinal
Cook Hospital, (New York City), es un buen
ejemplo de una terraza completamente inutil
transformada en un oasis verde y colorada
donde los pacientes pueden seguir un
programa de horticultura y donde se ha puesto
mucha atencién en tener varias graduaciones
de sombra ya que los medicamentos que
toman muchos pacientes no les permite
exponerse al sol. Esta terraza, que en el
pasado estaba adecuada a la enfermedad, con
los anos se ha vuelto el espacio preferido por
el personal hospitalario vy es muy usada para
eventos de recaudacién de fondos. Con los

anos, la terraza fue reconstruida y, visto que
la expectativa de vida de los enfermos se ha
prolongado, el espacio ha sido equipado con
un gimnasio al aire libre y un escenario para
el karaoke.

Joel Schapner Memorial Garden, Cardinal Cook
Hospital, New York City

- Jardines para enfermos de cancer

Aparte de las terrazas terapéuticas de Carrara
mencionadas, otro ejemplo de éxito es el jardin
del Mount Zion/ University of California San
Francisco Medical Center, donde un triste patio
de cemento fue transformado por un artista-
paciente junto a un paisajista y otros enfermos.
El jardin tiene un recorrido con bancos donde
uno puede sentarse solo o acompanado, al sol o
a la sombra, gozar de la vegetacién y del sonido
relajante del agua. Cuando fue terminado los
pacientes junto a sus familiares participaron en
un taller donde cada uno pudo contar su historia
personal e imprimirla en una loceta que ahora
decora el corredor que lleva hacia el jardin.
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— Jardines para diferentes tipos de

descapacidad
- Jardines comunitarios para ancianos
— Jardines para departamentos
pediatricos

En el Ospedale Pediatrico Meyer de Florencia,
por ejemplo, es usada la hortoterapia.
Esto ayuda mucho a los nifos a mejorar su
autoestima y son una oportunidad para

satisfacer el instinto creativo reprimido durante
la enfermedad. El pertenecer a un grupo,
hace que adquieran seguridad en si mismos,
la labor de jardineria presupone control y
autonomia que son elementos fundamentales
para los enfermos crénicos. Ademas, cualquier
medio que los distraiga de la evidente angustia
que pasan los padres es una ayuda para poder
sobrellevar la enfermedad.

Maryborough Hospital Healing Garden

3. Segiin el espacio a los que se tiene
que adecuar

Como bien nos podremos imaginar, aqui
nos encontramos en el caso en el que la
estructura sanitaria no ha sido planificada
y disefiada desde un principio por un grupo
de especialistas que incluya un paisajista vy,
por lo tanto, como hemos visto en ejemplos
reportados anteriormente, se adapta una parte
del edificio a un uso no previsto.

Los ocho tipos de espacios exteriores que
menciono son los que Clare Cooper Marcus
reporta en su estudio del 1994 de hospitales
de la zona norte de California después
de un atento estudio en cada uno de
estos lugares.

- Jardines entre edificios

Es el caso méas comun de los viejos hospitales
donde los jardines unen varios pabellones,
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comuinmente llamados parque o campus.
Sirven como enlace entre los varios edificios y
tienen lugares donde las personas se pueden
sentar a esperar, conversar, comer. Es decir,
tener una gran variedad de funciones vy
englobar varias actividades. Generalmente
los costos de mantenimiento son altos

- Jardines alrededor del edificio

Generalmente es el area que estd delante
o alrededor de un edificio y que lo separa
de la circulacién vial. El poder realizar un
buen jardin en esta zona da al hospital una
imagen confortable y familiar, como el jardin
delantero de una casa, y hace que entre las
habitaciones, oficinas y la calle se establezca
una zona de privacidad. La desventaja
mas grande es que generalmente no cuenta
con una acera o recorrido en donde poder
colocar bancos y se vuelve limitado su uso
activo, siendo prevalentemente pasivo y
de contemplacién.
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- Porche delantero

Como en la mayor parte de tipologia
habitacional de los Estados Unidos, las casas
como muchos hospitales cuenta con un porche
delantero que facilitan la orientaciéon de las
personas que llegan al lugar, generalmente
amoblada con bancos de manera que las
personas que esperan puedan estar cémodas;
ademés, brindan otros tipos de facilidades.
Muchas veces, son el Gnico lugar donde las
personas pueden descansar o reunirse a
conversar, asi que se vuelve una zona muy
congestionada de personas que salen, entran
o permanecen alli. Se vuelve una zona
conflictiva en el momento que, siendo exterior,
se convierte en una zona de fumadores.

- Jardines en el ingreso principal

A diferencia de los dos anteriores, este ha
sido disenado y detallado para su uso. Es
visible, accesible, da una imagen placentera
del ambiente y ayuda a distraer a los
pacientes ambulatorios.

- Patios

Crean un espacio semiprivado y seguro, a
escala humana, que dependiendo donde
esté ubicado puede ser de féacil visibilidad
y accesibilidad; ademaés, cuando en uno de
los lados del edificio se ubica la cafeteria,
se puede volver en un agradable comedor
abierto. El hecho que esté rodeado por
edificios lo hace un espacio resguardado por
el viento y en parte sombreado. La mayor
desventaja esta en la proporcién, en cuanto a
que si es de pequena dimensioén se tiene que
resguardar la privacidad de los pacientes y, en
muchos casos, se puede generar el llamado
efecto ‘pecera’.

- Plaza

Tener en un hospital como espacio exterior una
plaza, es decir un espacio principal construido
donde el verde se encuentra encajonado en
maceteros, tendréa sus ventajas en cuanto a bajo
costo de irrigacién y manutencién, facilidad
de uso para las personas que usan sillas de
ruedas o que tienen discapacidad motoras ya
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que pueden moverse sin mucho problema.
Aunque, pierde el sentido de oasis que deberia
tener un jardin terapéutico y termina por
parecerse mas a un espacio englobado en un
edificio de oficinas o un centro comercial.

- Terrazas

Areas exteriores situadas indistintamente en los
diferentes lugares del edificio y son de diferentes
formas y dimensiones. Pueden ser usadas
para alargar las visuales, con el inconveniente
de que segin donde estén ubicadas podrian
resultar demasiado ventosas, calurosas, frias o
sombreadas.

- Techos jardin

Estos espacios son un muy buen recurso
para hospitales que se encuentran en centros
urbanos muy densos y sin posibilidad de
tener otras posibilidades de &reas exteriores.
Generalmente ofrecen una visual amplia y
una zona de uso privado, dependiendo de
cuan altos y cercanos sean los edificios que
los circundan.

4. Segun el tipo de diseio al que se
inspira el paisajista

Como todo proceso creativo, el diseno de
un jardin, cualquiera sea el tipo, lugar o
misién que tenga que cumplir, parte de un
andlisis del lugar, del medio ambiente, de
las necesidades, del costo de realizacion, de
manutencion, etc. Sin embargo, en muchos
casos, especialmente en Norte América,
se han construido jardines escogiendo
como fuentes de inspiracién por ejemplo
una metafora: un jardin inspirado en
antecedentes histéricos, como por ejemplo
el jardin a la italiana o el paisajistico inglés;
el jardin doméstico, con porches y glorietas,
muy adecuado para las personas ancianas
que necesitan de un entorno que les resulte
familiar; jardines inspirados a ciertas
regiones geogréaficas, aunque puede ser muy
limitante; jardines usados como museos
de arte al aire libre donde exponer obras,
siempre y cuando no sean impactantes para
las personas o que provoquen reacciones
negativas o de disgusto en el enfermo.
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Sin embargo es muy probable que este no
sea enfoque justo, si es que no se considera al
enfermo como punto focal del problema.

ELEMENTOS PARA LA PROYECTACION

A continuacién, daré una serie de elementos
que puedan ayudar al diseno de los espacios
exteriores llamados “jardines terapéuticos”:

1.- Ubicacién y planificacién
2.- Consideraciones generales
3.- Elementos naturales

4.- Elementos antrépicos

1. Ubicacion y planificacion

Como mencionaba anteriormente, seria
apreciable y fundamental que el paisajista
hiciese parte del grupo de proyeccién de la
estructura sanitaria, pudiendo decidir la mejor
ubicacion, orientacién, establecer la funcién,
el acceso v la visibilidad del espacio verde de
dicho complejo de manera que su realizacién
y uso sean no solo un éxito sino que logre el
objetivo para la cual ha sido creado.

En este sentido, es muy probable que si se trata
de un complejo hospitalario de dimensiones
considerables sea indispensable que cuente
no solo con un espacio exterior que defina el
ingreso, sino con uno adicional cerca de los
ambulatorios de atencién diurna, de uno cerca
de la cafeteria o comedor, de uno préximo al
servicio del departamento de rehabilitacién
o pediatria, de un espacio exterior no solo
contemplativo sino de uso general de todo el
personal, pacientes incluidos y que tenga muy
buenas vistas desde los dormitorios.

Si la estructura es de pequenas dimensiones
o0 especializada en el tratamiento de una
determinada enfermedad o patologia, el
ambiente exterior serd especifico para esto.

Dos son los elementos fundamentales que
hay que tener en consideracién y son: la
visibilidad v la accesibilidad.

En cuanto a la primera, es fundamental que

el espacio se vea, que se perciba que existe y
que esta alli. En el caso que eso no sea posible,
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es muy importante el uso de los carteles de
orientacién. Es importante también que el
personal tenga visién de este y pueda de
alguna manera ejercer un control del espacio
y de las personas que lo usan. Por ejemplo,
la estacién de enfermeras podria estar ubicada
cerca y/o tener una amplia visualizacién de
la zona.

En cuanto a la accesibilidad, debe estar muy
claro cémo poder acceder a dicho espacio.
Las veredas, aceras, pasarelas o recorridos
tienen que ser suficientemente anchos para
permitir el transito de dos sillas de ruedas
simultdneamente, la superficie debe ser lisa,
no resbalosa, que permita la circulaciéon de
camillas y las ranuras entre materiales muy
estrechas, de manera que no queden atrapadas
las ruedas, los bastones o cualquier tipo de
soporte que usen los pacientes.

2. Consideraciones generales

Partiendo de la premisa de que el éxito de un
buen proyecto debe tener en cuenta que el
espacio disenado tiene que dar la oportunidad
de acceso a todo tipo de personas, enferma
0 no, de hacer o no movimiento y ejercicio
fisico, tiene que dar la oportunidad de poder
elegir entre tener privacidad o no y ayudar a
experimentar un sentido de control; ya que
desde el momento en que una persona enferma
entra en un hospital pierde completamente
el control de sus acciones (son otros los que
deciden cuando tienes que comer, dormir,
como vestirte y cuando poder socializar y
ver parientes y amigos, generando de esta
manera un alto grado de stress). El jardin les
da la oportunidad de “escapar’, de decidir
cuanto y cuando poder estar en él, sea solo o
en compania de alguien, poder pasear o estar
sentado al sol o a la sombra.

Lafamiliaridad es un elemento que ayuda no
solo al enfermo sino a todas las personas que
pasan el dia con ellos, tener un lugar acogedor
con plantas y muebles a escala familiar ayuda
a bajar el estrés.

El jardin tiene que ser un lugar donde reine

la tranquilidad, escuchar moverse las hojas,
correr el agua de un arroyo o una fuente, las
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campanillas edlicas o el cantar de las aves
ayudan a recuperar un sentido de calma
que no hay dentro de un hospital donde se
escuchan los anuncios de los altoparlantes
o el ruido de los carritos o los lamentos, sin
contar los aparatos de aire acondicionado. Por
esto, es importante que esté lejos del trafico
vial, estacionamientos, salidas de servicio y
aterrizaje de helicopteros.

Tiene que ser un espacio en donde cualquier
persona se sienta psicolégicamente segura.
Tan segura que le permita hasta echarse una
siesta en el verde césped o en una banco. Para
lograr un alto grado de seguridad fisica, sera
necesario equiparlo con corremanos, asientos
cada determinados metros especialmente cerca
de las puertas y asegurarse que el material
usado en el piso no cree reflejos o deslumbre
demasiado; que las bancos estén protegidos
de las corrientes de aire, que unos estén en
la sombra y otros en el sol, y sobre todo, que
tengan respaldar y apoyabrazos.

Es necesario incentivar la socializacion, ya
que las personas mas sociables tienen una
mejor calidad de vida. Por esto, es aconsejable
que las horas de visitas sean lo més prolongadas
posibles.  En este sentido, por ejemplo, el
departamento de Oncologia del Ospedale di
Carrara no tiene horarios para las visitas, las
personas pueden ir y venir a cualquier hora
del dia. En esto, ayuda mucho que los muebles
no solo sean fijos sino que se puedan mover
segln la necesidad de las personas.

Otro elemento importante es el poder gozar,
cuanto posible, de obras de arte o poder
escuchar buena musica. Principios siempre
aplicados en el Ospedale di Carrara, donde
si bien sus dos terrazas terapéuticas eran
pequenas y los horarios de visitas ilimitados,
todos los dias se reinen para cantar o
tocar piezas musicales y cada mes con la
participaciébn de personajes importantes
realizan conciertos; ademas, no faltan artistas
que exponen sus obras en los corredores y
salas de espera. En este sentido hay que tener
mucha atencién sobre el tipo de obra que se
expone va que el arte abstracto, si bien puede
resultar interesante o indiferente a una persona
sana o con bajo grado de estrés, en una
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persona enferma puede resultar amenazadora
y causar mucha ansiedad. Por esta razén hay
que considerar que la obra transmita siempre
un mensaje positivo.

“BurnCenter Garden”Oregon

El diseno del jardin tiene que ser de facil
lectura, evitar que pueda crear confusién
especialmente en estructuras sanitarias
donde se tratan pacientes conimpedimentos
psicoldgicos.

3. Elementos naturales

Siendo los elementos naturales lo fundamental,
es recomendable que la proporcién entre
elementos vegetales y antrépicos sea de 7 a 3
para que la sensacion sea efectivamente de un
jardin y no de una plaza.

En cuanto a la eleccién de la vegetacién es
preferible que pertenezca al habitat donde
se construye la estructura sanitaria para
que el enfermo mantenga una relacién de
familiaridad, como comentdbamos antes,
y facilitar el mantenimiento, evitando que
permanezcan plantas con evidentes signos
de mala ambientacién, eliminando las partes
muertas lo méas pronto posible. Es aconsejable
evitar las especies con alto potencial alergénico.

La vegetacion tiene que ser exuberante y con
gran variedad de colores, altamente llamativa.
Arboles, arbustos y hierbas ornamentales con
flores proporcionan un sentido de cambio
estacional que refuerza la propia conciencia de
los ritmos y los ciclos de la vida. Diferentes tipos
de follaje, forma, color, que se muevan con
la brisa, que den diferentes tipos de sombras
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creando una sensacién de relajaciéon. Escoger
plantas que atraigan mariposas y aves que
recuerden cuanto puede ser efimera la vida y
la importancia de ésta.

De vital importancia asegurarse, si el jardin
esta al servicio de una tipologia de enfermo
en particular, como por ejemplo los que son
tratados con quimioterapia, no soportan el
perfume intenso de ciertas flores, por lo tanto,
tener en cuenta la fragancia que éstas emiten es
fundamental como que la ubicacién del jardin
no esté cerca de la cafeteria o de la cocina del
comedor/restaurante.

Asimismo, es importante crear una franja verde
que separe el jardin de las ventanas que se
asoman a él, ya sean de oficinas, consultorios
o dormitorios de manera que se resguarde la
privacidad que los usuarios en el interior.

En el caso de que se utilice como medio de
terapia la horticultura, serd importante que
las huertas estén preferiblemente (o al menos
buena parte de ellas) en maceteros altos de
manera que, las personas no se tengan que
agachar para poder trabajar y las que estan en
sillas de ruedas acceder facilmente.

.4. Elementos antrépicos

Algunas indicaciones las he dado ya con
anterioridad, como la méas importante de todas
es que estos espacios estén lejos de cualquier
elemento antrépico que produzca ruidos,
visuales y olores molestos.

Es muy importante, si es posible, introducir el
elemento agua en cualquiera de sus formas,
desde una pequena fuente o tinaja para que
se banen las aves, hasta arroyos, cascadas,
fuentes o pequenos lagos. El ruido del agua,
la fauna vy flora que se crean alrededor de ellas
son, desde el punto de vista contemplativo,
elementos desestresantes.

Si el espacio lo permite y la patologia a la
que estd destinado el jardin, aparte de un
recorrido definido y directo, crear un recorrido
alternativo y serpenteado de manera que se
puedan variar los puntos de vista y gozar de
diferentes tipos de sombras.
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Elegir un tipo de piso que sea liso pero no
resbaladizo y, como mencionaba antes,
sin obstaculos para las ruedas, bastones y
camillas. Sobre todo, que no creen el efecto
deslumbramiento; los fuertes reflejos del sol
pueden crear problemas a personas que toman
determinados medicamentos que sensibilizan
el sentido de la vista.

En donde sea necesario, prever que el acceso
al jardin sea lo suficientemente largo, como los
mismos senderos, para que puedan acceder
a ellos personas en sillas de ruedas o con las
mismas camillas.

Las instalaciones eléctricas exteriores deben
ser accesibles a los usuarios, para poder
conectar computadoras, escuchar musica
o recargar celulares. Serfa aconsejable que
el uso del jardin perdure al oscurecer y para
esto es necesario dotarlo de una adecuada
iluminacién artificial, especialmente si esta
lejos de los dormitorios.

En cuanto al mobiliario, se pueden prever
elementos fijos para incentivar la socializacién,
como elementos movibles ya sean sillas, mesas
y bancos como minimo para dos personas.
Ademaés, elementos preferiblemente con
respaldar y apoyabrazos. Se ha visto también
que son de gran uso las grandes plataformas
con asientos para que se puedan echar a tomar
una siesta o simplemente poder apoyar los pies
en alto. Asegurarse que la concentracién visual
esté dirigida hacia un punto focal apreciable
o psicolégicamente estimulante, evitando si es
una terraza, por ejemplo que la balaustra o el
parapeto la cubra.

Se puede prever el uso de sombrillas, pérgolas,
estructuras que resguarden de las brisas u otro
tipo de cobertura de facil control v elementos
que ayuden a controlar el clima para prolongar
el uso del jardin el mayor tiempo posible
durante todo el ano. Debido a que muchos
medicamentos impiden a las personas que se
expongan al sol directo.

El mobiliario es preferible que sea de material
cdlido como la madera. Se ha visto que
elementos en acero inoxidable, metal o
plastico, muy en moda en los wltimos anos,
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no son muy bien aceptados ya que todo lo
artificial dentro de la estructura sanitaria y es
sinénimo de enfermedad.

CONSIDERACIONES FINALES

Los paises donde se han realizado los estudios
mas avanzados son los del Norte de Europa,
Inglaterra y USA. Hay que considerar que los
jardines terapéuticos no son lugares estaticos,
sino como las mismas plantas tienen un
proceso dindmico, se transforma y es por esta
razbn importante que se aplique después
de su construccién el POE (post ocupancy
evaluation) que ayuda a medir las reacciones
que el espacio ha producido en las personas,
si ha satisfecho a sus necesidades y en qué
medida se puede mejorar.

El primer POE se realizé en el 1994 y lo
hicieron Cooper Marcus y Barnes estudiando
4 jardines de la Bahia de San Francisco, como
mencioné anteriormente. Los elementos, que
nacen de este POE, v que determinan cuan
importante v fundamental sea considerarlos
para un buen disefio son: el movimiento,
la privacidad, tranquilidad, socializacion,
control de la visibilidad, familiaridad y la
distraccion que da la naturaleza. Es muy
probable que si sigue la investigacién vy
con los tiempos que cambian se lleguen
a implementar estos elementos con los
nuevos POE.

Gracias a estos estudios es que se ha llegado a
la conclusién de que el proceso de diseno de
los mismos es participativo, debe ser realizado
por un equipo multidisciplinar, en donde
colaboren también médicos v es fundamental
tener la opinién de los pacientes, y si posible
de los ex-pacientes para que puedan explicar
sus necesidades y exigencias, asi como del
personal sanitario que trabaja en él. Este es
el concepto del IHS ( Integrated Healthcare
Strategies)

Hoy existe el EBD (Evidence-based design)
metodologia que ayuda en el proceso de
diseno, apoyandolo en la racionalizacién de los
costes de mantenimiento del sistema sanitario,

basado entre otras cosas por los resultados
obtenidos de otros POE y el IHS.
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En USA, el Center for Health Design ayuda
no solo en la proyeccién de clinicas, hospitales
y sus servicios como los jardines terapéuticos,
sino que certifica con el EDAC (Evidence-
based Design Accreditation and Certification)
el proyecto en el caso se haya usado el EBD
como metodologia de disefio.

Calidad ambiental y buen mantenimiento
contribuyen a una buena salud no solo
de las plantas sino de toda la comunidad.
Un buen mantenimiento de las plantas es
muy importante también desde el punto de
vista de la seguridad, aparte del potencial
terapéutico, es indudable que arboles,
arbustos y hierbas necesitan de un mayor
mantenimiento que un simple patio o plaza,
sin embargo, es el elemento verde el que tiene
importancia terapéutica.

Dentro del mantenimiento, serfa aconsejable
que los elementos vegetales fuesen tratados
con productos naturales, desde la fertilizacién
hasta la lucha contra las enfermedades
evitando el uso de productos quimicos.

En el momento en que el presupuesto no lo
permita o sea muy restringido, optar, con la
colaboracién de voluntarios, ya sea para el
mantenimiento como para que los pacientes
puedan acceder a él de manera controlada si
fuese necesario

Educar al personal sanitario sobre la
importancia del uso, ubicacién y control del
jardin y para que a su vez ellos divulguen e
incentiven su uso a las personas que llegan
a la estructura sanitaria, son de gran ayuda
para lograr el éxito del proyecto. Asi como,
dejar que dichos espacios sean siempre
accesibles a las personas a cualquier hora y en
cualquier momento.

Los jardines terapéuticos son un recurso que
debe ser usado con el méaximo beneficio,
promoviendo su conocimiento y el alto
grado de influencia positiva que aportan
a toda la comunidad hospitalaria. Estos
podrian  considerarse un componente
importante de las mismas, siempre y cuando
se les reconozca su validez terapéutica como
hemos demostrado.
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Se le podria considerar dentro de una
buena estrategia de marketing empresarial.
Si el concepto es bien asimilado por la
administracién, el problema econdémico y
el recaudar fondos para la construccién y
mantenimiento no representarian un problema,
como lo ha sido en muchos casos.

Cada pais tiene sus leyes. En ltalia, por
ejemplo, ya existe una ley de 1939 que prevé
dejar 15-20 m? de éarea libre por cada cama que
tiene para ser asignada a jardin. Légicamente
no ha sido aplicada por mucho tiempo o en
todo caso, esa area nunca ha sido disefiada
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especificamente para cumplir la funcién de
jardin terapéutico.

La ley peruana en sus Normas Técnicas para
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria (marzo
1996) prevé que se debe dejar como area libre
destinada a verde el 50% del terreno, para que
uso especifico? Generalmente estas areas son
mal relacionadas con el edificio v son &reas
ocasionales que han sobrado. En realidad, de
todos modos, son areas verdes que ya existen y
que de alguna manera se podrian reproyectar
y darles un uso convirtiéndolas en jardines
terapéuticos.
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