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1. ALGUNAS NOTAS SOBRE LA SALUD

Como sujetos que experimentamos la desconexiéa wigtliraleza o el
sedentarismo, parece adecuado insistir en las asndaj la exposicion
a la luz natural, el contacto con la vegetacion o la impleriéntde la
actividad fisica. En cambio, si sometemos nuestraegtm a juicio,
afloran mdaltiples contradicciones que nacen dddamdncia narrativa
entre el discurso de la salud y el del capitaligDavies, 2022). Las
largas jornadas laborales, la tecnologizacion del ociael@i@cion del
ritmo de vida o la sustitucion de unos procesasog@lizacion por otros
basados en el consumo de experiencias y relacperéan un imagi-
nario humano fuertemente individualista. Segun eatuta de los com-
portamientos, la progresiva disolucion de las practicastehs en los
espacios fisicos se constata en multiples ambitesdades: la desa-
cralizacion y desinstitucionalizacion de la vidalitainalidad de estos
lugares ante la proliferacion de las interacciatiggales, la omnipre-
sencia de las redes sociales, las transformacioresestructura educa-
tiva o las relaciones familiares, o el incrementbtdietrabajo, como
muestra en las dinamicas laborales, son algunos de est@sogjem

En términos socioldgicos, sabemos que el trablgdamilia han cons-
truido el concepto de identidad, una idea-fuerzaldnmental que, al
haber sido atravesada por aquellos cambios, tarski@a visto modi-
ficada. En un largo camino que comienza con laitaagin de una
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identidad basada en la adscripcion por otra basad logro, esto es,
en algo de naturaleza individual y probleméaticaamgable durante la
vida, advertimos que:

(...) laenorme pluralidad de mundos-de-vida que la caracterizecprodu
una compartimentacion de la experiencia social, asi como la ausenci
de un nomos integrador (Berger, Berger y Kellner), y sitla sulesos

o bien al borde de la anomia o la crisis de sentido, como ptaB&rger

y sus colaboradores (incluyendo a Luckmann en otras obras), o bien en
una situacién de extrafiamiento cronico con respecto a las imstéac

y relaciones sociales conformadoras de la “sociedad abstreotad,
plantea Zijderveld (Martinez Sahuquillo, 2006, p. 814)

Esta tendencia queda explicadaLancultura como praxisle Bauman
mediante dos estadios clave para comprender dahsformacion. Por

un lado, se discierne una primera etapa en la quetéidad no es un
problema, ya que pertenecer a una comunidad esatgaal, tratan-
dose, ademas, de comunidades pellsonpor otro, se distingue una
segunda que, como consecuencia del proceso deriatimation, frac-
tura la realidad en muchas otras posibles, viéndbs®dividuo obli-
gado a trascender stetwarepara encajar en una comunidad abstracta
0 imaginada (Bauman, 200®artinez Sahuquillo, 2006).

En mayor o menor medida, los cambios descritos doamphuestra
realidad, alimentando malestares contemporaneos Bmarmaliza-

cion de la soledad no deseada, que, trascendierdtrliztural y propia
de ciertas etapas evolutivas, favorece la posikildaenfermar (Piber-
nat Vila, 2022).

En este escenario, hemos dado por sentado queclasas para una
salud integral (volicién, educacion, tiempo o dajggueden alcanzarse
desde el ejercicio de una responsabilidad individual, gjneembargo,
ha de abrirse paso en un medio estructuralmentersavponiendo el
acento en la dificultad. Decia Durkheim que la acelerad#los cam-
bios sociales potencia la anomia y la desconex&lo docial, enten-
diendo esta dimensiéon desde las reglas, los pacltas instituciones
hasta la solidaridad entre individuos, fomentaradagaricién de tras-
tornos mentales. Segun la teoria marxista, lasatatas de la sociedad
capitalista potencian la alienacion del individyguwr tanto, su infeli-
cidad, mientras que la teoria de los estilos de vida de Webea que
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a mayor nivel socioeconomico, menor probabilidacexdiermar. Del
mismo modo, las teorias sociologicas de género sef@a@onsecuen-
cias que los roles y la socializacion diferendithén, por ejemplo, en
la mayor tasa de depresién en mujeres (Montes6 Curtd).201

Sabiendo del condicionamiento contextual en nuedératidad y, por
ende, en nuestra salud, y siendo un derecho contempidds pactos
internacionales, la iniciativa institucional resuftndamental para ga-
rantizar un bienestar integral. Tirando de este, mieestro objeto de
estudio se relaciona con la necesidad de espadiisggique promue-
van el contacto con la naturaleza, fomenten la Boa@on y faciliten
el descanso, afectando especialmente a las localies urbanasy a la
poblacién hospitalaria, particularmente vulneralgleu situacion. Por
ello, esta aportacion quiere analizar, desde un aerfsqcial y trans-
disciplinar, la presencia de zonas verdes en el ibdpniversitario
Central de Asturias (en adelante, HUCA) como ejerdpla inclusion
del entorno natural en el disefio arquitecténico con fierepéuticos.

2. OBJETIVOS

Este trabajo pretende alcanzar los siguientes objetivos:

— El objetivo principal reside en la revalorizacioel groyecto
paisajistico del nuevo HUCA, construido en un entorno verde
y espacialmente liberado a las afueras de Oviedo. Tambié
quiere subrayar, con una voluntad patrimonial, lzegéogia
paisajistica que establece con el antiguo reciathalCade-
llada, previamente ocupado por un hospital psiquiatece!
gue la naturaleza jugaba un papel fundamental.

— Otro objetivo radica en insertar el analisis delygicto en un
contexto, razonado y pertinente, que, atendiendatiermado
transdisciplinar del paisaje terapéutico y al ié$eque, como
objeto de estudio genera, pueda superar una aproximeci
clusivamente médica para evidenciar los distintesaamien-
tos que, desde el disefio, la arquitectura o la pgj&lam-
biental, recomiendan su presencia en contextos sasitario
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— El dltimo objetivo quiere insistir en la necesidad| derecho
de los seres humanos a acceder a la naturalehaggras fi-
sicos que favorezcan los procesos de socializati@mntornos
desacelerados, promoviendo el descanso y la salegrah
mediante un disefio y una configuracion ética y resptmsab

3. METODOLOGIA Y FUNDAMENTACION TEORICA EN EL
ESTUDIO DEL PAISAJE TERAPEUTICO Y LA JARDINERIA
HOSPITALARIA

3.1.METODOLOGIA

En primer lugar, se llevara a cabo una revisiom yanalisis razonado
de aquella literatura cientifica que aborda loses objeto de estu-
dio, esto es, los de la jardineria hospitalaria y quesreminos genera-

les, pueden ser entendidos desde las premisas idajepterapeutico.

Para demostrar el impacto de estos entornos, se@sgroalgunos es-
tudios, teorias y enfoques, poniendo de relieveli@ mantenida

entre salud, enfermedad, naturaleza y recuperaciola Dano de ex-

periencias previas y otros referentes, se mencionar&hdo®s de es-

tos espacios en pacientes, acompafantes, cuidgdua®sionales sa-
nitarios, al igual que sus usos y explotacioneyaasiones centrados
en mitigar la influencia estresora y la fatiga (\d@k mental, fisica) fo-

mentada por el disefio estandarizado, la tendehe@lagar o a la falta

de conexion con el exterior, y en otras relaciosamm una experiencia
activa, como espacios para terapias de recuperaci@aciehte.

En segundo lugar, pasando a su estudio particulanaeara la ubi-
cacion y el proyecto de disefio de paisaje del n8¥GA, que contd

con la intervencion de un equipo de trabajo mudtighlinar. Para ello,
se insistira en aquellas areas que tienen una rpagsencia en los di-
ferentes nucleos del edificio, a saber, los jardines anesj y que, por
tanto, acercan el exterior y el entorno natural aliotelel edificio y la

poblacion hospitalaria.

3.2. FUNDAMENTACION TEORICA PARA UN ANALISIS DEL
PAISAJETERAPEUTICOY LA JARDINERIAHOSPITALARIA

_478_



Las aproximaciones al estudio de estos paisajes suegde énfoques
transdisciplinares que, en su organizacion epistagica y metodolo-
gica, pretenden entender la relacion mantenida satreumano y en-
torno natural. Por ello, contamos con publicaciacm@scebidas desde
la neurociencia (Burton, 2014), la psiquiatria yp&cologia (Songt
al., 2016), hasta la jardineria y la horticultura téuatra (Stigdotter y
Grahn, 2002; Paraskevopoulou y Kamperi, 2018), pasando por la en-
fermeria o la historia de la medicina (Hickman, 208&gando al di-
sefo, la arquitectura y la psicologia espacial y ambi€@tadper Mar-
cus y Barnes, 1999; Peters, 2017), incluyendo también especializacio-
nes como la arquitectura hospitalaria (Wagenaar y Med8)2Gomo
decimos, esta diversidad de perspectivas tematicsds sstar atrave-
sada por una voluntad transdisciplinar y una mismtéosanitaria, que,
enraizada en la antropologia de la salud y la enfi#sicheestudia el im-
pacto del disefio y el espacio, pero también insistla enfermedad y
la recuperacion como procesos multifactoriales. Ratalo lo ex-
puesto, sabemos que algunas enfermedades se agraganiedades
marcadamente urbanas por la ruptura con el medio néEatadr Tay-
lor y Kuo, 2006), la aceleracion de los cambios e&micos o la falta
de interacciones personales significativas, asi amnocemos algunos
de los efectos que las sociedades capitalistas cooténgas tienen en
los cuerpos que las integran (Duerto, 2021).

En contraposicion, abundan estudios que sefalandpgsas en la po-
blacion por el contacto con la naturaleza, ya sl (Mitchell y
Popham, 2008), ya hospitalaria. Respondiendo antiistaplicaciones,
estos ultimos traducen la efectividad de los espaciosates en la re-
cuperacion de enfermos mentales (Gonzalez y Kilkea®13) o pa-
cientes criticos (lgefio-Cano, 2020). Ademas, vertebigumas de las
estrategias vitales implementadas en los procesdsichanizacion de
la practica sanitaria (Heras La Ca#ieal, 2017). Aunque suelen cen-
trarse en el paciente, también abordan otros ageosgialarios, como
visitantes, acompafiantes y profesionales de lad d@lordozaet al,
2018). Por ello, han motivado la creacién de guisscgmendaciones
para el disefio y uso de estos espacios, compadibido y adaptando
los distintos elementos -—vegetacion, iluminacion, pemtura,
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humedad- a las particularidades médicas de lo®difes casos (Ecker-
ling, 1996; Cooper Marcus y Barne, 1999).

En época contemporanea, estos usos encuentramisesos tanteos
en entornos fuertemente urbanizados durante lagldede 1970 (Wil-
son, 1972) y 1980 (Ulrich, 1984). El proceso entoncesaithictermina
por consolidarse en la década de 1990 con expagoamo lobarios
de bosque Shinrin-yoku(Songet. al 2016), acufidndose el concepto
de loshealing garden® jardines sanadorede Roger S. Ulrich, que,
sin ser plenamente novedosos, resultan relevaniasresitucionaliza-
cion de los estudios en torno al paisaje terapguli su definicion
tedrica, Ulrich los caracteriza como una variedapadknes destinados
a aliviar los niveles de estrés y ansiedad, conenmitias positivas sobre
pacientes, visitantes, trabajadores o cuidadoresjcieontenedores de
una cantidad resefiable de naturaleza real —ve@eidtires y agua—
(Ulrich, 1999; Cooper Marcus, 2007).

Mas alla de publicaciones, guias, estudios y aprasiones empiricas,
también han surgido diversas escuelas que apysstatistintos enfo-
gues en funcién del perfil de los pacientes y, pota, de las terapias.
Entre ellas, encontramos la escuela dgdadines sanadoreéHealing
Garden Scho9) que, desde distintas posturas, subraya los efectos bene-
ficiosos de la percepcion sensorial de la natuaalg sea por su capaci-
dad para restaurar los centros emocionales del sistemedjyd por la
atraccion inconsciente que esta ejerce sobre theiateespontanea. En
términos generales, se destaca su potencial estéaracion de las ha-
bilidades perceptivas y cognitivas de los pacie(Bégdotter y Grahn,
2002). También encontramos otras voluntades masadatiteas, como las
gue quedan representadas por la escuelbodéeultura terapéutica
(Horticultural Therapy Schodl la escuela derapia cognitiva(Cogni-
tive Schodl que, respectivamente, explotan la naturaleza en axtesd
creativas y manuales de caracter horticola o caanbas aproximacio-
nes de las dos escuelas anteriores (Stigdotter y Gratf), 200

Del mismo modo, este campo ha dado lugar a la acufiaciénni@os

y conceptos, comenzando por el jardin reguladoeskeés de Robert
S. Ulrich. Este profesor de arquitectura plante@taientacion del di-
sefio sanitario en los afios 70 del siglo XX, ofrediemesultados
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significativos en las décadas de 1980 y 1990. Canaso de pacientes
a la naturaleza, constata la reduccion de la ansieda@siaparterial,
el dolor, la administracion de medicamentos o ertamiento de la
propia estancia hospitalaria. Frente a otras respuesta®tadionadas
con la predisposicion personal y la gravedad @atarmedad, como la
ansiedad o la depresion, caracteriza el estrés comasgo comun de
esta poblacioiUlrich, 1984; Ulrich, 1999).

El jardin como metafora de Clare Cooper Marcus, prodesmérita de
arquitectura y paisaje, plantea el jardin curatiogmae alegoria de la
fortaleza y la transformacion. Junto a Marni Barnesadolla en 1994
el primer estudio sistemético, insistiendo en laradion positiva de
los pacientes, que vivencian estos espacios de fotalenente opuesta
al interior hospitalario. Al igual que Ulrich, codsra diversos parame-
tros que afectan al sistema inmune, como el needdrés y los estados
de animo, y, por tanto, a la recuperacion. Tambiéndices que estos
jardines promueven la curacién como lugares quarémen el contacto
con la naturaleza, la socializacion, la meditaciargdeptacion de una
enfermedad y el desarrollo de la actividad fisicaderada. La autora
insiste en la interferencia del disefio arquitectdren los estados de
animo, dimensién especialmente sensible en essus ¢gooper Mar-
cus,2007; Cooper Marcus y Sachs, 2013).

Finalmente, el jardin de las emociones de Esther tetb&1g com-
prende estos espacios desde otros ambitos, aulamiegoconclusiones
parecidas. Esta profesora de medicina y psicolagimta los efectos
gue la interaccidén cuerpo-mente tiene en los procesesfdemedad y
recuperacion, ampliando las consideraciones comliestsobre el ce-
rebro y el sistema inmune. A tal efecto, la zonalrateque gestiona
las emociones interactia intensamente con la quelrgensamiento y
la memoria, asi como el movimiento termina de cld&oel pensa-
miento, transformandolo en recuerdo. Por ello, accadiggares agra-
dables y transitables resulta fundamental en losgsos de recupera
cion (Sternberg, 2000; Sternberg, 2009).

Al margen del concepto, la escuela o el autor, ddves una serie de
conclusiones similares. El disefio de espacios ajatids compatibles
con el gjercicio fisico moderado, la privacidad,dasacion de control
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y la experiencia social atenta el aislamiento hakgio y sus conse-
cuencias negativas. Ademas, estos disefios han detaregsgetacion
suficiente para la distraccion positivhidfilia), siendo entendidos
como entornos agradables, tranquilos y silenciosbeespecto, sabe-
mos de complejos que han apostado por la actudizde sus disefios
sanitarios y estrategias terapéuticas al amparo de egtasigaciones,
como el New North Zealand Hospital de Herzog & Meusai Nuevo

Hospital de La Paz de Burgos & Garrido (Campuzano Iglesiad,))20

Algunos de estos proyectos trascienden la inclusdeldmento vege-
tal, ubicandose en el propio medio natural pararaeesus recintos
escenarios paisajisticos. También, en la medida sig@asibilidades,
recogen los principios contemporaneos para el digédd planificacion
ideal de estas infraestructuras, como la configaraespacial amable
(luz natural, facil orientacion, zonas de esperascaleso exterior), la
flexibilidad funcional (adaptacion de dependencatistintas capaci-
dades y futuras necesidades), el disefio eficiergef{d modular y cen-
tralizacion de zonas principales que jerarquizasphcio), la conside-
racion de los flujos de personas (areas segunclsaparacion de pa-
cientes) o la optimizacion de los aparatos de elénaPeters, 2017
Wagenaar y Mens, 2018).

4. PAISAJISMO Y TRABAJOS DE JARDINERIA EN EL HUCA

4.1. PROYECTOINTEGRAL DEARQUITECTURADE PAISAJE

El nuevo HUCA pudo ser construido desde la libémade aquellos
condicionamientos que afectaban a la anterior estayatbicada en el
corazén urbano de Oviedo e impedida de una amtiaciremodela-
cion efectiva para solventar las necesidades hospétsl&u nueva lo-
calizacion, en la finca de patrimonio publico cadaccomo La Cade-
llada, se sitda al nordeste del casco urbano y casi a¢ feeladera sur
del monte Naranco, sobre un retal de la ciudad ddorpor el Rubin,
dos ejes de comunicacion principales (AS-18 y Ayeéllasentamiento
residencial de Prado de la Vega, situado al lado de |3 fiaca dispo-
ner de una superficie de 36,7 Ha. (Crespo y Simarro, 2013).

_482_



FIGURA 1. Plano general del HUCA con leyenda vegetal

,,,,,,,

Fuente: Proyecto de Jardineria y Trasplante de Arbolado del HUCA (plano J-ASE 01, a es-
cala 1/2000, del documento final de obra), de octubre de 2013. Archivo GISPASA, Oviedo

Ocupando el espacio del antiguo hospital psiquiatrico de La Cadellada,
establece con aquel una genealogia paisajistica a distintos niveles. En
este sentido, la vegetacion vuelve a ser un elemento protagonista del
escenario paisajistico, manteniendo su caracter terapéutico. Ademas, su
disefio contempla el compromiso con la integracion de especies here-
dadas. A tal efecto, la memoria justificativa recoge algunas considera-
ciones ambientales, como el mantenimiento de la mayor extension de
superficie verde posible (mejorando la calidad de vida ambiental y evi-
tando la pérdida de biodiversidad), o sociales, encaminadas a recuperar
un espacio natural de importancia historica para usufructo de pacientes,
visitantes y profesionales, asi como de residentes. Merece la pena des-
tacar la consolidacion del espacio como doble célula verde, ya hospita-
laria, ya urbanistica, al garantizar la presencia de un cinturén natural
que se relaciona con su entorno fisico. Del mismo modo, en las consi-
deraciones sensoriales se sefiala el aumento de la produccion de oxi-
geno y la sensacion de bienestar, al igual que en las técnicas se asume
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la apuesta por un discurso vegetal autdctono, sostenible y respetuoso
con el lugar (Crespo y Simarro, 2013, p. 15).

FIGURA 2. Composicion con fotografias del estado original de la antigua finca

Fuente: Proyecto de Jardineria y Trasplante de Arbolado de octubre de 2013.
Archivo GISPASA, Oviedo

Tras varias propuestas, que fueron revisadas en 2004 por INDUROT?®S,
en colaboracion con el Jardin Botanico Atlantico de Gijon, un equipo
multidisciplinar formado por los arquitectos de GISPASA®y el arqui-
tecto jefe de la Consejeria de Sanidad, guiados por Rafael Ovalle Ga-
rrido, asesor especializado en jardineria y paisajismo, concibe el pro-
yecto final. En 2005, se apuesta por la creacion de un vivero temporal
para cobijar arboles y arbustos de la antigua finca, que mas tarde ha-
brian de ser transplantados a la obra definitiva, siguiendo en su eleccion
criterios de representatividad y valor (Crespo y Simarro, 2013). A gran-
des rasgos, se quiere dotar el lugar de espacios verdes abiertos, con pre-
sencia de praderas y alineaciones de arboles que, siguendo los ejes

8 |nstituto de Recursos Naturales y Ordenacién del Territorio, Universidad de Oviedo.
% Gestion de Infraestructuras Sanitarias del Principado de Asturias, S.A.
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originales del complejo, integren estos ejemplares historicos, aportando
un valor especial (visual, estético) a los accesos al hospital. Asimismo,
en la memoria se subrayan algunos componentes presentes en la jardi-
neria original de la década de 1920, como la existencia de pradera, bos-
ques perimetrales al norte (alisos, avellanos, chopos o carballos) y jar-
dines al oeste y sur (castafios de indias y tilos). Finalmente, la ausencia
de un plan de disefio historico ofrece cierta libertad en la nueva confi-
guracion, optandose por preservar las especies historicas, a las que se
habran de sumar aportes vegetales nuevos (Crespo y Simarro, 2013).

FIGURA 3. Imagen del recinto explanado con el vivero

Fuente: Proyecto de Jardineria y Trasplante de Arbolado de octubre de 2013. Archivo
GISPASA, Oviedo

4.2. JARDINES INTERIORES: SOSTENIBILIDAD, ESTACIONALI-
DAD Y LUGAR

El disefio de paisaje del HUCA supera su entorno inmediato gracias a
los jardines interiores que, aunque no pueden ser vistos desde todas las
areas hospitalarias, resultan vitales por lo que habremos de exponer.
Estos jardines se disponen en cuatro patios abiertos sobre el bloque cen-
tral, conocido como Edificio de Servicios Generales, siendo el nticleo
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de mayor estrés asistencial. En una lectura sdiptare (ver figura 4),
de izquierda a derecha se disponen los jardin@svéeno, otofio, ve-
rano y primavera. Aunque los cuatro se abren a zespscialmente
sensibles, destaca al respecto el jardin de la peraghacia el que se
orientan las UCIS generales. Por su parte, logjasdie verano y otofio
se encuentran en las areas del bloque quirdrgicergk el quirargico
materno-infantil y las zonas centrales de labomagorPor ultimo, el
jardin de invierno funciona como enlace entre efjbé central y el
edificio ambulatorio (Crespo y Simarro, 2013).

Volviendo a los usos de los jardines hospitalahesnos de aclarar que
estos fueron pensados para su contemplaciéon. Siskidnan aprove-
chado como espacio para la divulgacion en jornadastalasas y ac-
tualmente son objeto de iniciativas para el dedardd terapias y acti-
vidades, en el proyecto original fueron concebidos@ puntos de
fuga, siendo ideados como vias de escape visuahptgar el estrés
y la fatiga. En cuanto a su composicion, estos cystims han sido
ocupados por especies de arbolado y arbustos @eifia escalonada
a lo largo del afo, habiéndose elegido la estadatathcomo tematica
general que dota de unidad al conjunto, pero tambiémgelaridad a
cada jardin, facilitando diversas lecturas simlaglicCada patio es re-
presentativo de una estacion del afio, no solo peedatacion esco-
gida, sino también por el disefio monocromatico o lsgmreia de algu-
nos motivos clave, que favorecen esta identificacion.

Estos jardines se acompafan de objetos de gramidarmaencebidos
como referencias totémicas o iconos que mantienefuen@ relacion
de semejanza con el objeto representado, a su vez, déasataipre-
tacion por su significado universal. Por ejemplajidb de huevos en
el jardin de la primavera es un simbolo transcalfgue, en alusion a
la idea de germen, se explica por si solo. Diverseblps, como celtas,
griegos o fenicios, comparten la nocién del nacitietel mundo a
partir de un huevo.

Del mismo modo, este elemento suele aparecer as kaslculturas como
uno de los simbolos de renovacion periddica detaraleza, contando
con representaciones como el huevo de pascuahnide®s coloreados,
tipicos en numerosos paises (Chevalier y Gheerl2@d3, pp. 581-584).
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FIGURA 4. Trabajos de jardineria interior en plano sobre patios del Edificio de Servicios Generales

Fuente: Proyecto de Jardineria y Trasplante de Arbolado del HUCA (plano J-APG 01 Z, a
escala 1/500), de octubre de 2013. Archivo GISPASA, Oviedo.

FIGURAS 5y 6. Composiciones con fotografia y planimetria de los jardines del inviemo y el ofofio
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Fuente: elaboracion propia, 2024, con material extraido del Proyecto de Jardineria y Tras-
plante de Arbolado del HUCA, de octubre de 2013. Archivo GISPASA, Oviedo.
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Ademas de facilitar la lectura de cada estacion, este tratamiento hace
de cada patio un signo mas dentro de la codificacion de sefales que
permiten orientarse y transitar el entramado hospitalario. Siguiendo el
concepto del no-lugar y entendiendo el hospital contemporaneo como
tal, por la deshumanizacion o el fomento de la distorsion espaciotem-
poral y la fatiga (visual, mental o fisica), estos jardines construyen lu-
gares, favoreciendo una relacion con las personas para subrayar el im-
pacto de la psicologia ambiental (Vidal y Pol, 2005).

FIGURA 7. Composicion con fotografia y planimetria del jardin del verano
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Fuente: elaboracion propia, 2024, con material extraido del Proyecto de Jardineria y Tras-
plante de Arbolado del HUCA, de octubre de 2013. Archivo GISPASA, Oviedo.
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Si el individuo y el medio ambiente han de entenderse como una enti-
dad unica (Valera, 2002; Vlek, 2000), parece adecuada y relevante la
narrativa local de los jardines, que emulan el entorno paisajistico me-
diante plantaciones, en su mayoria, autoctonas. La rapida revegetacion,
contemplada en la memoria del proyecto, acentiia también las nociones
de evolucion y transformacion, pudiendo reparar en los cambios que
estos paisajes han sufrido al comparar estado original y actual.

FIGURA 8. Composicion con fotografia y planimetria del jardin de la primavera

Fuente: elaboracion propia, 2024, con material extraido del Proyecto de Jardineria y Tras-
plante de Arbolado del HUCA, de octubre de 2013. Archivo GISPASA, Oviedo.

Estos atributos, propios de la jardineria japonesa y relacionados con la
concepcion rustica del paisaje, atienden a la idea de un jardin naturali-
zado, que escapa de la concepcion geométrica tan caracteristica de otras
escuelas, resultando especialmente valiosos (Crespo y Simarro, 2013).
En el contexto hospitalario, artificial e inmutable, el entendimiento or-
ganico y la presencia de elementos cambiantes vendrian a contrarrestar
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el aburrimiento o el estrés generados por la eataation y la seria-
cion espacial. Del mismo modo, la introduccion dédvaempo se tra-
duce en términos acumulativos y ritmicos, distingdeeaquellos pe-
guefios cambios, que, fruto del amontonamiento, se diésaradargo
plazo, y aquellos otros, ciclicos y repetitivos, qaeem del paso esta-
cional y se repiten afio tras afio.

5. CONCLUSIONES

La jardineria hospitalaria del HUCA es represemgatie algunos usos
a los que quedan sujetos estos paisajes terapgypero también de
como, a pesar de sus beneficios, encuentran multipléscalss en su
materializacion.

Los motivos de estas limitaciones parecen diveysosmplejos. Por

una parte, muchos centros hospitalarios se encuestiriocalizaciones
gue impiden las ampliaciones o reformas necespees disponer de
ellos. Por otra, estas iniciativas requieren de @sypuesto afiadido,
no solo para el acondicionamiento espacial, sindig@mpara la dota-
cion de aquel personal que habria de acompafariakpente, a los
pacientes dependientes. También se debe considexaa mayor po-
blacion hospitalaria, mayor complejidad en la orgacion de aquellos
protocolos que habrian de ponerse en marcha, coasdievariables
como el desarrollo de actividades en horarios guimterfieran con la
administracion de medicacion, visitas médicas, pasegbotros proce-
dimientos. Del mismo modo, su disefio habria de tenetuenta las
necesidades de cada paciente, segun su diagnosgicorgendaciones,
para personalizar los protocolos de acceso. Adelmadeacion y la

implementacion de estas labores implicarian a essas y equipos
de profesionales de perfil multidisciplinar. Porimlt, la ausencia de
una legislacion que regule esta situacion o lancasede apoyo admi-
nistrativo parecen ser las principales dificultadgealmente, algunas
creencias arraigadas, como la recomendacion de repssioi® en los

procesos de recuperacion o cierto entendimiento del dordaritario

como un espacio completamente estéril y, por tafg@do del com-

ponente natural y organico, tampoco parecen ayudarei@bargo,
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advertimos que la clave de boveda radica en lanaisgeneralizada
de procesos de humanizacion de la practica samigue prioricen al
paciente frente a los principios de produccion y cdste.asi, en 2023
se dio a conocer la intencion de reforma del jalalieral del Hospital
de Avilés, destinado a convertirse en una zona tati@péoara los pro-
cesos de rehabilitacién y recuperacion funcionabteroaplando tam-
bién areas destinadas al relax y la socializacion.
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