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RESUMEN: Este estudio analiza el paisaje terapéutico y el jardin hospitalario desde diversas perspectivas que evidencian la naturaleza
y construccidn transdisciplinares de estas manifestaciones culturales, asi como el interés que, como objeto de estudio, han generado
por su impacto en el ser humano en general y en las personas hospitalizadas en particular. Del mismo modo, se pretende ilustrar el
alcance ejercido, a distintos niveles, por estos lugares en el propio marco asistencial, donde resultan especialmente beneficiosos, no
solo para las personas pacientes por su situacion de vulnerabilidad, sino también para profesionales y acompafiantes. Esta informacion
nos permite trazar un estado de la cuestion adecuado para analizar razonadamente los patios interiores del Hospital Central
Universitario de Asturias (HUCA) como ejemplos de jardineria hospitalaria en el territorio asturiano. Para finalizar, las conclusiones
planteadas se acomparian de algunas consideraciones actuales y referencias a otros proyectos que estdn siendo desarrollados en
nuestros dias en el Principado de Asturias.
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ABSTRACT: This study analyses the therapeutic landscape and hospital gardening from different perspectives that depict their
transdisciplinary nature and construction as cultural manifestations, as well as the interest that, as an object of study, they have
created due to their impact on human beings, in general, and on hospital patients, in particular. Likewise, the aim is to illustrate the
scope, at different levels, these places already have in the care framework itself, where they are especially beneficial, not only for
hospitalised patients, due to their vulnerable situation, but also for professionals and companions. This information allows us to trace
an appropriate theorical framework to reasonably analyse the interior patios of the Hospital Central Universitario de Asturias (HUCA)
as examples of hospital gardening in Asturias. Finally, the conclusions raised are accompanied by some current considerations and
references to other projects currently under development in the principality of Asturias.
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El proyecto de jardineria integral y trasplante de arbolado en el Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA)

Antesde exponer el marco tedrico de estainvestigacion se considera necesario explicar el contexto, la motivacion
y la hoja de ruta detras de la creacidn de estos espacios verdes. Los jardines interiores del Hospital Universitario
Central de Asturias (en adelante HUCA) han de ser entendidos dentro de un proyecto integral de arquitectura
de paisaje nacido de las posibilidades brindadas por la construccién de un nuevo complejo hospitalario para
albergar al antiguo HUCA, previamente situado en el nucleo urbano de Oviedo. Su traslado estuvo motivado por
la obsolescencia provocada por el paso del tiempo y la imposibilidad de ampliar la infraestructura en su lugar de
origen. El nuevo HUCA, inaugurado en 2014, se ubica en el recinto del hospital psiquiatrico de La Cadellada, ya
en transformacion desde 2005 debido al inicio de estas obras de reforma. Asi, el HUCA establece una genealogia
paisajistica en la que la vegetacion tiene un papel protagonista y un caracter terapéutico por su uso y funcién
histéricas. La actual construccidn se convierte en una célula verde, no solo en términos hospitalarios, sino también
urbanisticos, al garantizar la presencia de un cinturén natural que abraza el conjunto, convirtiéndolo en una gran
parcela relacionada con su entorno®.

Figura 1. Plano general de situacion del HUCA con leyenda vegetal. Fuente: extraido del Proyecto de Jardineria y Trasplante
de Arbolado del HUCA (plano J-ASE 01, a escala 1/2000, del documento final de obra), de octubre de 2013. Archivo GISPASA,
Oviedo.

En 2004 se revisaron varios proyectos presentados para desarrollar el nuevo HUCA mediante el protocolo
regulador de los trabajos que realiza el Instituto de Recursos Naturales de Ordenacion del Territorio de la
Universidad de Oviedo (INDUROT), en colaboracién con el Jardin Botanico Atlantico de Gijon. Entre otras medidas,
en 2005 se decidié construir un vivero temporal para dar cobijo, durante la ejecucion de las obras, a los arboles
y arbustos seleccionados de la antigua finca, siguiendo criterios de representatividad y valor, luego trasplantados
en 2014 en el ajardinamiento definitivo? (Crespo y Simarro, 2013).

1  Elnuevo HUCA se ubica en la finca de patrimonio publico denominada «La Cadellada», localizada al nordeste del casco urbano de Oviedo
casi a pie de la ladera sur del Monte Naranco, sobre un retal de ciudad formado por el Rubin, dos ejes de comunicacidn principales que son
la via rapida de Lugones (AS-18) y la Autopista (A-66), y el asentamiento residencial de Prado de la Vega, aledafio a La Cadellada (Crespo y
Simarro, 2013, p. 4).

2 Enlamemoria del proyecto se destacan varios componentes del estado de la antigua finca presentes en la jardineria original de la década
de 1920: la pradera, los bosques perimetrales al norte (alisos, avellanos, chopos o carballos) y los jardines al oeste y sur (castafios de indias y
tilos). Se sefiala la ausencia de un plan de disefio histérico, lo que permite libertad en la configuracidn de los nuevos espacios, optandose por
preservar las especies histéricas mantenidas en el vivero. El objetivo general radica en la creacidn de espacios verdes abiertos, con praderas
y alineaciones de arboles que, siguiendo los ejes originales del complejo, integren los ejemplares histéricos aportando un valor especial a los
accesos al hospital (Crespo y Simarro, 2013, pp. 5-9).
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Desde el afio 2006 los trabajos de construccién y mantenimiento corrieron a cargo de la sociedad Gestion de
Infraestructuras Sanitarias del Principado de Asturias (en adelante GISPASA), con Miguel Crespo Vazquez y Daniel
Simarro Gonzalez como arquitectos firmantes, aunque Jesus Menéndez Fernandez, arquitecto jefe del Servicio
de Obras de la Consejeria de Sanidad, y Rafael Ovalle Garrido, asesor especializado en jardineria y paisajismo,
estuvieron presentes desde su génesis (Crespo y Simarro, 2013).

1. ESTUDIOS, TEORIAS Y ENFOQUES DE DISENO SANITARIO, PAISAJE TERAPEUTICO Y JARDINERIA
HOSPITALARIA

Los beneficios de la naturaleza para los seres humanos son conocidos y sus efectos terapéuticos han generado un
amplio corpus de investigaciones que excede las posibilidades de un andlisis en profundidad. En este conglomerado
encontramos todo tipo de narrativas, abundando las de tematica propiamente hospitalaria que, al tiempo, quedan
centradas por las disciplinas de conocimiento desde las que se conciben. Desde la neurociencia (Burton, 2014),
la psiquiatria y la psicologia (Song et al., 2016), hasta el paisajismo, la jardineria y la horticultura terapéutica
(Stigdotter y Grahn, 2002; Paraskevopoulou y Kamperi, 2018), pasando por las especializaciones médicas (Wilson,
1972), la enfermeria o la historia de la medicina (Hickman, 2021), llegamos al campo del disefio, la arquitecturay la
psicologia —ambiental y del espacio— (Cooper Marcus y Barnes, 1999; Peters, 2017) y, ya especificamente, al ambito
de la arquitectura hospitalaria (Wagenaar y Mens, 2018). En buena medida, esta diversidad tematica responde a la
multidisciplinariedad y transversalidad que caracteriza muchas de las aportaciones, entendidas desde los estudios
culturales o planteadas desde una perspectiva sociosanitaria, inevitablemente ligada a la antropologia de la salud
y la enfermedad, para explicar el impacto del disefio sanitario en las personas, asi como el entendimiento de la
enfermedad y la recuperacién como procesos multicausales y multifactoriales.

En varios articulos publicados recientemente hallamos algunas de las claves para comprender el incremento de
ciertas enfermedades, que aparecen o se agravan por la ruptura, profunda y sostenida, con el medio natural®. La
proliferacién de sociedades marcadamente urbanas, condicionadas por el aceleramiento del cambio tecnoldgico, el
abuso de las pantallas o el sedentarismo se asocia con el aumento del cortisol, la fatiga o el sobrepeso y, a grandes
rasgos, con problemas de salud, fisica y mental, en adultos y nifios (Faber Taylor y Kuo, 2006), favoreciendo la
aparicion de conceptos como el «sindrome de déficit de naturaleza» (Louv, 2008). Este panorama, que sefiala un
cambio necesario al calor de las politicas de los cuidados y los autocuidados (Wilkinson y Whitehead, 2009), acaba
por construirse con la problematica del envejecimiento poblacional, que, poniendo el foco en la sociologia de la
vejez (Angel y Settersten, 2011)*, parece urgirnos a una modificacion estructural que pueda ofrecer soluciones reales
a este nuevo paradigma social -considerando también cambios en el enfoque asistencial y sanitario-hospitalario-
(Giré Miranda, 2004).

Respecto al distanciamiento de la naturaleza, se ha de distinguir aquella dimensién que afecta a la poblacién
generaly la que interfiere en el estado de la poblacidn hospitalaria. Por ello, también encontramos estudios sobre las
mejoras promovidas por este contacto en la primera (Mitchell y Popham, 2008) y en la segunda, en este ultimo caso
gracias a las experiencias contemplativas, inmersivas o interactivas con la vegetacion en contextos sociosanitarios.
Los resultados de estas actividades parecen particularmente efectivos en las terapias de recuperacion que siguen
personas con enfermedades mentales (Gonzalez y Kirkevold, 2013) o en estado critico (lgefio-Cano, 2020),
perfilandose, asimismo, como estrategias vitales en los procesos de humanizacidn de la practica sanitaria (Heras La
Calle et al., 2017). Aunque estos estudios suelen centrarse en las personas pacientes, también analizan los efectos
de estas zonas verdes en visitantes y profesionales de los centros hospitalarios (Ulrich, 2002; Cordoza et al., 2018).
Estos trabajos han dado lugar a toda una serie de guias y recomendaciones contemporaneas para el disefio de
hospitales que tengan en consideracion la condicion médica de cada persona (Eckerling, 1996; Cooper Marcus y
Barne, 1999).

3 La desconexion con la naturaleza puede ser explicada como una consecuencia del sistema capitalista. Existen numerosos estudios y
publicaciones que relacionan capitalismo, deterioro de la calidad de vida y malestar contempordneo desde la medicina, la psicologia o la
sociologia, e incluso algunos que sefialan el vinculo entre capitalismo, hipertecnologizacion, enfermedad mental y adicciones.

4 En este texto la sociologia de la vejez se entiende como el estudio de las fuerzas sociales y los factores que determinan las formas y el
proceso de envejecer y sus consecuencias sociales.
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Toda esta actividad, centrada sobre todo en el bienestar de las personas pacientes hospitalizadas de entornos
fuertemente urbanizados, encuentra sus antecedentes mas cercanos en las décadas de 1970 (Wilson, 1972)
y 1980 (Ulrich, 1984). Sin embargo, fue en la década de 1990, con experiencias como las de los «bafios de
bosque» o «Shinrin-yoku»® (Song et. al, 2016) cuando se planted el concepto de los «healing gardens» o «jardines
sanadores» del profesor de arquitectura Roger S. Ulrich (1999), entendidos como una variedad de jardines que
pueden aliviar los niveles de estrés y ansiedad, con influencias positivas sobre pacientes, visitantes, trabajadores
o personas cuidadoras, debido a que contienen una cantidad resefiable de naturaleza real (vegetacion, flores y
agua) para ser considerados como tales (Ulrich, 1999; Cooper Marcus, 2007).

De la mano de estas publicaciones especializadas, guias y experiencias surgen también escuelas, teorias o
aproximaciones que, siguiendo los estudios empiricos, pueden ser clasificadas segun los enfoques, usos o
beneficios que se pretendan obtener. La Escuela de los jardines sanadores (Healing Garden School) se articula
mediante varias posturas oteorias: la primera, subraya los efectos de estos espacios simplemente con su percepcién
sensorial, de acuerdo con su capacidad para restaurar los centros emocionales del sistema limbico; la segunda, se
construye sobre los dos tipos de atencion del ser humano (atencidn consciente y atencidn espontanea) y sobre
los efectos que la naturaleza tiene en la captacion involuntaria de la atencidn espontanea (soft fascination); y la
tercera, caracteriza la naturaleza como herramienta para el equilibrio, auténomo y paulatino, de las habilidades
perceptivas y cognitivas de la persona paciente (Stigdotter y Grahn, 2002). Ademas, a esta primera escuela
(Escuela de los jardines sanadores o Healing Garden School) se le suman dos mas: la Escuela de horticultura
terapéutica (Horticultural Therapy School), que trasciende la inmersidn para interactuar con el elemento natural
en actividades creativas y manuales de caracter horticola, y la Escuela de terapia cognitiva (Cognitive School), que
combina los enfoques y las actividades de las anteriores (Stigdotter y Grahn, 2002).

Figura 2. Composicion fotografica que ilustra practicas y usos de jardines hospitalarios. En la imagen superior varias personas
pacientes realizan labores horticolas en el Garden of Hope del Good Samaritan Hospital de Suffern, Nueva York. En la imagen
inferior se puede ver como las personas pacientes se benefician del contacto con la naturaleza en el Wellness Space del New
Stanford Hospital. Fuente: Composicién propia a partir de imdagenes disponibles en: https://www.goodsamhosp.org/garden-
of-hope y https://stanfordhealthcare.org/discover/new-stanford-hospital-experience.html

5 La expresion «bafios de bosque» procede de la tradicion terapéutica japonesa y de la traduccidn del término nipén «Shinrinyoku» o
«Shinrin-yokuy, acufiado en la década de 1980 y popularizado a través de su practica en la siguiente. Designa el movimiento en contacto con
el medio natural, invitando a la contemplacién y al paseo por un ecosistema forestal, para favorecer la conexidn con el entorno mediante
la implicacién sensorial, impulsando, por las mencionadas mejoras, estos bafos de bosque como terapia preventiva en materia de salud y
bienestar.
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De igual forma, encontramos conceptos especificos sobre jardines hospitalarios formulados por diferentes
autoras y autores, como el «jardin regulador del estrés», un concepto propuesto por Robert S. Ulrich en los afios
70 del siglo XX. En ese momento, dicho autor comienza a abordar la reorientacidon del disefio sanitario y su jardin
hospitalario, propiamente desarrollados décadas después, llegando a esta idea a través del estrés y de aquellos
recursos que permiten atenuarlo. Mediante estudios empiricos, en los que las personas pacientes acceden a la
naturaleza, Ulrich obtuvo resultados positivos que se tradujeron en una reduccion de la ansiedad, de la presidn
arterial, del dolor, de la administracién de medicamentos e, incluso, del acortamiento de la propia estancia
hospitalaria. Identificando el estrés a diversos niveles (psicoldgico, fisioldgico, bioquimico, neuroendocrino,
conductual), este autor sefialaba que, frente a otras respuestas como la ansiedad o la depresion mas relacionadas
con la predisposicidn personal y la gravedad de la enfermedad, el estrés es un rasgo comun en las personas
hospitalizadas (Ulrich, 1984; Ulrich, 1999).

Otro concepto es el «jardin como metafora» de Clare Cooper Marcus, profesora emérita de arquitectura y
paisaje, que se acerca al jardin curativo como alegoria de la fortaleza, la transformacion y las sensaciones. En 1994
desarrolld, junto a Marni Barnes, el primer estudio sistematico que evaluaba los efectos de la ocupacién de estos
jardines empleando diversas herramientas y métodos. Sus resultados subrayaban la valoracion positiva de estos
espacios que hacian las personas pacientes en las entrevistas, que coincidian en caracterizar la experiencia como
algo completamente opuesto a lo vivenciado en el interior hospitalario. Como Ulrich, consideraban el nivel de
estrés y los estados de animo como parametros que impactan en el sistema inmune, afectando a la recuperacion
del paciente. También sefialaban que estos jardines no curan, sino que promueven la curacién, mediante su
entendimiento como lugares para la socializacién, la meditacién, la aceptacion (de una enfermedad terminal o
incurable), la interaccidn con la naturaleza o el desempefio de actividad fisica moderada. Sobre el entendimiento
de estos jardines como espacio para el movimiento, enfoque apoyado en numerosas investigaciones sobre la
conducta, sabemos de la conveniencia y la efectividad de la actividad fisica en seres humanos (Stuart et al., 2023),
con beneficios que se acentlan en situaciones de especial necesidad. Volviendo a Cooper Marcus, la autora ha
insistido mas adelante en la interferencia del disefio arquitectdnico en los estados de animo y en la particular
vulnerabilidad de las personas enfermas, que necesitan, sanitaria y psicolégicamente, espacios seguros. Muchas
de las aportaciones de Cooper Marcus son compartidas por Ulrich, quien también apunta al modelo inglés de
hospital, con su «English Strolling Garden», como esquema pionero en la institucionalizacion hospitalaria de
estos jardines (Cooper Marcus, 2007; Cooper Marcus y Sachs, 2013).

Por ultimo, el «jardin de las emociones» de Esther M. Sterbeng, profesora de medicina y psicologia, expande
las perspectivas anteriores al comprender este espacio desde otros campos, si bien las conclusiones son similares,
insistiendo en los efectos que la interaccidn cuerpo-mente tiene en los procesos de enfermedad y recuperacion,
ampliando las consideraciones con estudios sobre el cerebro y el sistema inmune. Sterbeng ha sefalado que es
vital entender el funcionamiento de nuestro cerebro y comprender cdmo la zona encargada de crear y gestionar
emociones interactua con la que rige el pensamiento y la memoria, del mismo modo que andar o moverse ayuda
a terminar de consolidar el pensamiento, transformandolo en recuerdo; de ahi laimportancia de sentirse bien en
un lugar transitable y agradable (Sternberg, 2000, 2009).

Encontramos multiples coincidencias entre los y las autoras mencionadas y sus enfoques al insistir en el disefio
de un jardin que permita el ejercicio fisico moderado, garantice la privacidad, favorezca la sensacién de control
en la persona paciente y la toma segura de decisiones o que promueva la experiencia social para atenuar el
aislamiento derivado de los procesos de hospitalizacidon. También habria de contener vegetacion suficiente como
herramienta de distraccion positiva (biofilia) y ser un lugar tranquilo, silencioso y agradable.

Siguiendo estas medidas, diversos complejos hospitalarios, algunos de financiacion privada, han concebido
sus espacios y protocolos sanitarios. Para cerrar este apartado, se mencionan algunos proyectos en desarrollo
que, de forma privilegiada, apuestan por la actualizacion de sus disefios sanitarios y sus estrategias terapéuticas,
amparadas en la investigacidon, caso del New North Zealand Hospital en Dinamarca disefiado por Herzog
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& Meuron®. En Espafia destaca el Nuevo Hospital de La Paz en Madrid de Burgos & Garrido?, aunque existen
ejemplos anteriores que se hicieron eco de estos preceptos, condicionando, en consecuencia, sus disefios
hospitalarios, caso de dos hospitales construidos a principios del siglo XX. El primero de ellos es el Hospital de
Valdecilla o la Casa de Salud de Valdecilla (1929) en Santander, disefiado por el arquitecto Gonzalo Bringas gracias
al asesoramiento del médico y cientifico Gregorio Marafién y el segundo es el Hospital de San Pablo de Barcelona
(1930) de Lluis Doménech i Montaner que, como Bringas, propuso soluciones integradas de arquitectura y paisaje
con satisfactorios resultados todavia vigentes. Por ultimo, también contamos con estudios actualizados que
revisan estas experiencias arquitecténicas desde una perspectiva razonada y comparada, basadas en la teoria y
practica del disefio sanitario y el jardin hospitalario (Campuzano Iglesias, 2021).

Finalmente, se puede apuntar que estos proyectos de arquitectura hospitalaria tienden a integrarse en el medio
paisajistico o lo incluyen de forma significativa, a niveles cuantitativos y cualitativos. Asi, se conciben amplios
conjuntos hospitalarios, dotados de infraestructuras verdes a escala humana que, en mas de una ocasion, logran
su cometido gracias a su localizacién en espacios periurbanos. En la medida de sus posibilidades, también se
hacen eco de los principios ideales para el disefio y la planificacion contemporaneos de estas arquitecturas, como
aquellos que recomiendan el disefio amable para quienes van a hacer uso de ellos (luz natural, facilidad para
orientarse y existencia de zonas de espera, descanso y esparcimiento exterior), el disefio de areas funcionales
flexibles (posibilidad de adaptacién de dependencias y capacidad de adaptacion a futuras necesidades), el disefio
funcional eficiente (disefio modular y centralizacion del edificio en torno a zonas principales que jerarquizan los
demas espacios), el disefio segun la organizacién de los flujos de personas (diferenciacion de areas en funcion
de su uso, separacion de pacientes, existencia de ascensores independientes por zonas, etc.) y el disefio segun la
optimizacidn del uso de aparatos de elevacion (Peters, 2017; Wagenaar y Mens, 2018).

2. ENFERMEDAD, NATURALEZA Y RECUPERACION. UNA PERSPECTIVA ARTISTICO-SANITARIA SOBRE
LA HISTORIA DEL PAISAJE TERAPEUTICO Y EL HOSPITAL CONTEMPORANEO

Los vinculos trabados entre enfermedad, curacién, naturaleza y representacidon quedan sujetos a tantas expe-
riencias y miradas como expresiones se pueden contar a lo largo de la historia. Por ello, se nombran algunas de
las mas recurrentes en nuestras coordenadas culturales como las que, susceptibles de ser consideradas artisticas
y surgidas de la enfermedad o el peligro, han dado lugar a piezas de naturaleza religiosa como los exvotos, fre-
cuentemente creaciones o enseres personales ofrecidos en una plegaria de salvacién, o los objetos apotropaicos,
cuya finalidad es proteger a quienes los portan. Las pinturas de gabinete, los dibujos y los grabados que han codi-
ficado distintas enfermedades y procedimientos médicos, acompafiados de informacidn textual para divulgar su
estudio y tratamiento, también nos permiten entender la construccidn social de la enfermedad y su transmisidn
por medio del arte de la ilustracion médica (Barnett, 2014). Otros referentes también podrian ser algunas repre-
sentaciones artisticas del suicidio (Brown, 2001) o la propia relacidn entre arte y enfermedad mental. Al respecto,
las posibilidades se multiplican al tener aqui cabida la terapia artistica como herramienta terapéutica, la creacién
artistica desde las enfermedades mentales (Ettinger et al., 2001) o la construccion del mito del artista en torno
a la locura (Jaspers, 2001), ya sea desde interpretaciones metaforolégicas (Orozco-Quibrera y Minguez Garcia,
2017) o desde el binomio arte-locura como correlato. Del mismo modo, en este apartado podrian ser conside-
radas las frecuentes lecturas artisticas de la teoria psicoanalitica, tan caracteristicas de las vanguardias artisticas
(del Rio Diéguez, 2006).

Aun asi, el imaginario que entre arte, patrimonio y enfermedad se quiere abordar en este articulo estd mas
relacionado con la curacién que con el padecimiento y se desarrolla en unos espacios especificos que pueden ser
entendidos como paisajes asistenciales. Es bien sabido que todas las culturas han modelado su entorno como ve-

6  Para mas informacion sobre este hospital o sobre el estudio suizo de arquitectura integrado por Jacques Herzog y Pierre de Meuron ver:
https://www.herzogdemeuron.com/projects/416-new-north-zealand-hospital/ (fecha de consulta: 04-05-2023).

7  Mas informacidn sobre el Nuevo Hospital de la Paz y sobre la oficina internacional de arquitectura Burgos & Garrido se puede obtener
en: https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/ciudadanos/nuevo-hospital-paz (fecha de consulta: 04-05-2023) y https://burgos-garrido.
com/project/nuevo-hospital-universitario-de-la-paz/ (fecha de consulta: 04-05-2023).
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hiculo de expresién y simbolo de la armonia, orden o poder, construyendo desde grandes ciudades hasta peque-
fos jardines (Jellicoe y Jellicoe, 1995); es aqui donde encontramos abundantes interpretaciones de la naturaleza
domesticada como receptaculo de la vida o lugar para el descanso, como expresion de un arte aplicado o como
elemento iconogréfico frecuente de nuestra narrativa visual y escrita (como figura retdrica, como metafora conti-
nuada, etc.). Como objeto de las artes visuales o del lenguaje arquitecténico, la naturaleza suele ser escenario de
la abundancia, relacionandose con el cultivo o el alimento en un posicionamiento entre realidad, representacién
e imaginacién, manteniendo en el tiempo un significado y valores casi universales (Jacob, 2018). Ademas, en las
nociones asociadas al trabajo y la disciplina o en la domesticacion del entorno encontramos su consolidacién
como espacio de la virtud, un entendimiento refrendado, entre otras cuestiones, por la practica botanica, que,
desde los remedios, las esencias y los principios extraidos de las plantaciones, termina por hacer del jardin ver-
dadero proscenio de la curacidn corporal y espiritual.

Figura 3. Composicidn fotografica elaborada con fotografias del Helsinggr Psychiatric Hospital (s.f.). Fuente: Elaboracién pro-
pia a partir de imagenes de JDS Architectes disponibles en: http://idsa.eu/psy/ (fecha de consulta: 04 05 2023).

En este complejo sistema de relaciones se rastrean los antecedentes historicos de los jardines hospitalarios, ya
gue estos espacios naturales y terapéuticos no son novedosos. Habiendo cambiado de forma, disposicion y localiza-
cién, encontramos muestras tempranas en el abaton del Santuario de Asclepio en Epidauro que, segun Cooper Mar-
cus, era una de las zonas mas relevantes del recinto. Contaba con buena iluminacién y ventilacidn para que aquellos
enfermos que reposaban pudieran alcanzar la curacidn con la ayuda del dios. También disponemos de referencias en
los monasterios que, entendidos desde un enfoque asistencial, tenian patios ajardinados empleados para estos usos
(Cooper Marcus y Sachs, 2013). En los siglos XVII y XVIII los hospitales ingleses comenzaron a emplear, con una firme
vocacion, estos jardines como escenario del proceso curativo apareciendo, ya a finales del siglo XIX, las primeras
recomendaciones de lo que hoy entendemos como disefio de jardines hospitalarios. De la mano de la tipologia del
hospital-pabelldn y de las corrientes higienistas, el espacio entre unidades quedaba protagonizado por ricas zonas
ajardinadas, insistiéndose en las bondades de esta articulacion (Cooper Marcus y Sachs, 2013; Hickman, 2021).
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En el siglo XX el hospital paso a entenderse de un modo especifico como receptaculo de la asepsia y la técnica
estéril a consecuencia de los estudios y avances en materia de microbiologia que, ya desde mediados del siglo an-
terior, se habian difundido. Precisamente, en el descubrimiento de bacterias y parasitos a golpe de microscopio
encontramos algunos de los razonamientos que esgrimen los peligros del elemento organico en estos contextos.
Dicho esto, la literatura cientifica publicada desde la década de 1970 coincide en sefialar que la extincion de estos
espacios verdes se remonta veinte afios atras, fundamentandose en razones propiamente tecnoldgicas, urbanis-
ticas y arquitectonicas. Es entonces cuando la construccién de grandes hospitales urbanos, formulados mediante
el lenguaje funcionalista del Estilo Internacional®, empieza a sustituir la ventilacidén natural por la artificial ante la
desaparicion de balcones o terrazas, adaptandose a la fluidez vial y definiendo amplias zonas de aparcamiento
gue terminan por aniquilar la vegetacion. Asi, el lenguaje de la l6gica humana, en atencién a las necesidades psi-
colégicas y emocionales de la persona paciente, va quedando progresivamente sustituido por otro eficiente para
la implementacién de las nuevas tecnologias (Ulrich, 1999; Cooper Marcus, 2007).

3. ELDISCURSO ESTACIONAL, VERNACULO Y SOSTENIBLE DE LA JARDINERIA INTERIOR DEL HUCA

El proyecto de jardineria integral y trasplante de arbolado del HUCA ha dado lugar a un espacio que puede ser
vivido puesto que la configuracién del recinto, que hace las veces de parque sanitario y urbano, permite a perso-
nas pacientes, visitantes, trabajadoras o vecinas transitarlo y, por tanto, disfrutarlo. Sin embargo, la ubicacién de
las zonas ajardinadas interiores impide que puedan ser vistas desde el exterior y desde algunas de las areas de
mayor afluencia del complejo, como la de hospitalizacién. En este sentido, estos patios y sus jardines estan en el
bloque central, en lo que se conoce como edificio de Servicios Generales, el nicleo de mayor estrés asistencial
del centro. En su disefio y planteamiento originales no fueron pensados para una experiencia inmersiva o interac-
tiva, sino que estos jardines fueron unicamente concebidos como vias de escape visual para aliviar el estrés y la
tension en puntos estratégicos. Cabe sefialar que, de todos modos, a pesar de sus limitaciones, se estan desarro-
llando iniciativas que transformardn estos usos, permitiendo el acceso de la poblacidn hospitalaria para algunas
terapias y actividades que, mas adelante, seran explicadas.

Figura 4. Plano del HUCA en el que se aprecia la jardineria interior y la localizacidn de los patios en el edificio de Servicios
Generales, acomparfiado de leyenda vegetal. Fuente: Proyecto de Jardineria y Trasplante de Arbolado del HUCA (plano J-APG
01 Z, a escala 1/500, del documento final de obra). Archivo GISPASA, Oviedo.

8  Movimiento que ejercié una gran influencia e impacto en el disefio arquitectdnico a nivel mundial entre las décadas de 1920y 1930y que
se caracteriza por la eliminacidn de elementos ornamentales y el empleo de un lenguaje basado en formas puras y soluciones simplificadas,
asi como por el uso de materiales modernos como el acero y el vidrio.
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Por su parte, los cuatro patios interiores del HUCA que, en la memoria del proyecto, se denominan indistin-
tamente patios interiores o patios interiores de Servicios Generales (Crespo y Simarro, 2013), estan dotados de
distintas especies de arbolado, combinadas con arbustos de floracion escalonada a lo largo del afio, habiéndose
elegido la estacionalidad como tematica que los articula y que permite otorgar unidad al conjunto, singularizando
a su vez cada jardin. Ocupando una superficie de 2.400 m? y con un disefio monocromatico representativo de
cada estacion del afio, en una lectura de izquierda a derecha sobre el plano encontramos el jardin de invierno, el
de otofio, el de verano y el de primavera. En cuanto a su composicion, el disefio de paisaje del jardin de invier-
no se realiza con helechos, betula, acebera, boj, zoysia japdnica y un arbol seco con musgos, acompanados de
chantos de pizarra; para el de otofio se emplean hayas, acebera, boj, acer japonés o musgo; para el de verano
madreselvas, zoysia japonica y hortensias blancas y, por ultimo, para el de la primavera helechos, azaleas, césped
de flores silvestres, iris, magnolias o distintos tipos de prunus (Crespo y Simarro, 2013).

Figura 5. Composicion de fotografias y plano del jardin de invierno. Fuente: Elaboracion propia con imagenes extraidos del
Proyecto de Jardineria y Trasplante de Arbolado del HUCA (plano J-APS 01 Z N-1, a escala 1/100, del documento final de obra)
y del archivo fotografico de GISPASA, Oviedo.

Como se indica en la memoria del proyecto del HUCA, la seleccidn de estas especies responde a criterios como
la adaptabilidad a las caracteristicas fisicoquimicas del terreno y a la climatologia del lugar, la adecuacion a los re-
guerimientos de disefio de los espacios verdes y el respeto del entorno (sombra, floracidn, aroma) y al bajo nivel
de mantenimiento, primando la rusticidad en su eleccién. Junto al componente vegetal, en cada patio también
se han colocado objetos de gran tamafo, concebidos a modo de referencias totémicas, como el nido de huevos
del jardin de la primavera o el arbol hueco del jardin del invierno. Estos elementos son facilmente reconocibles y
se alinean con una serie de valores universales, facilitando la identificacién tematica del conjunto mientras que

ARBOR Vol. 201, 813, enero-junio 2025, 2689 | ISSN-L: 0210-1963 9 https://doi.org/10.3989/arbor.2025.813.2689

2689



2689

permiten la lectura de cada estacidon por su simbolismo (Crespo y Simarro, 2013, p. 25). De esta forma, el nido de
huevos del jardin de la primavera puede ser entendido como un simbolo transcultural que representa el concep-
to de germen. Al respecto, celtas, griegos o fenicios, por mencionar algunas civilizaciones, comparten la cosmo-
visién del nacimiento del mundo a partir de un huevo. De igual modo, este elemento suele aparecer en muchas
culturas como uno de los simbolos de renovacion periddica de la naturaleza, contando con representaciones
como el huevo de pascua o los huevos coloreados, tipicos en las tradiciones de numerosos paises (Chevalier y
Gheerbrant, 2003, pp. 581-584).

Ademas, el empleo de estas referencias totémicas insiste en la configuracién de cada patio como un signo mas
de la codificacion de sefalizaciones que permiten la orientacion y el transito en la trama laberintica del hospital.
Siguiendo la idea del no-lugar y entendiendo el hospital contempordneo como tal por su configuracién deshuma-
nizada y por la distorsion espaciotemporal que fomenta, estos jardines tienen interés como hitos, al tiempo que
visibilizan el impacto que la psicologia ambiental tiene en los seres humanos. Si el individuo y el medioambiente
son una entidad Unica e inseparable (Valera, 2002; Vlek, 2000), parece que la narrativa local de los jardines, que
emulan el entorno paisajistico inmediato con plantaciones en su mayoria autéctonas, adquiere especial rele-
vancia. Asi, estos disefios vegetales tratan de mantener un didlogo con los paisajes asturianos, que puede ser
identificado por las personas pacientes y el personal sanitario. Esta sincronizacion vegetal entre interior y exterior
hospitalario funciona como una herramienta de distraccion positiva (biofilia), favoreciendo cierta evasion en un
entorno agradable. Este ajardinamiento también se relaciona con el exterior en otros términos que se consideran
beneficiosos, al seguir los principios de sostenibilidad y escasa huella ecoldgica, pues los jardines apenas necesi-
tan ser regados y se mantienen de un modo auténomo, requiriendo de intervencién solo en temporadas de poda
y en otras ocasiones de mantenimiento puntual (Crespo y Simarro, 2013).

Figura 6. Composicién sobre el jardin de otofio. Fuente: Elaboracidn propia. Plano extraido del Proyecto de Jardineria y Tras-
plante de Arbolado del HUCA (plano J-APS 02 Z N-1, a escala 1/100, del documento final de obra) e imagen procedente del
archivo fotografico de GISPASA, Oviedo.
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Otra caracteristica resefiable es su rapida revegetacion. Este rasgo acentua las nociones de transformacion y
evolucion que se pueden ver al comparar el estado original y el actual; algunas plantaciones no han sobrevivido,
mientras que otras se han impuesto como especies dominantes, emulando las leyes de la naturaleza. Por un lado,
este principio resulta atractivo porque traduce algunos atributos propios de la jardineria japonesa, como la con-
cepcion ruastica, cambiante y evolutiva del paisaje, que son contemplados en el propio proyecto (Crespo y Sima-
rro, 2013). Por otro, la apuesta por un jardin naturalizado, que escapa de la concepcién geométrica caracteristica
de otras escuelas de jardineria, insiste en el entendimiento organico del espacio, particularmente valioso en un
entorno artificial. Quizas esta transmutacioén pase desapercibida para el visitante ocasional, pero enriquece la
experiencia de la poblacién hospitalaria, tanto por la floracién estacional como por el crecimiento en altura de las
plantaciones. También introduce otro valor compositivo, el del ritmo, que puede advertirse en la distincidn entre
el cambio estacional, ciclico y repetitivo afo tras afio, y aquel que es fruto de la acumulacidn de pequefias modifi-
caciones dilatadas en el tiempo. Aunque esta referencia no consta en la memoria del proyecto, se sabe que otros
modelos fueron considerados en la concepcidn de estos espacios como el «Jardin en Movimiento» del arquitecto,
boténico y paisajista francés Gilles Clément. De acuerdo con esta teoria «no se imponen las especies y se deja que
sobrevivan las plantas que mejor se adapten al entorno, que depende de factores como la orientacion»®.

Figura 7. Composicion sobre el jardin de verano. Fuente: Elaboracién propia. Plano extraido del Proyecto de Jardineria y
Trasplante de Arbolado del HUCA (plano J-APS 03 Z N-1, a escala 1/100, del documento final de obra); fotografia obtenida del
archivo fotografico de GISPASA, Oviedo.

9  Estainformacion se extrae de una noticia en prensa, publicada con motivo de los diez afios del HUCA, que lleva por titulo El anillo verde
que reduce el estrés del HUCA. Disponible en: https://www.Ine.es/asturias/2024/06/12/anillo-verde-reduce-estres-huca-103663623.html (fecha
de consulta: 04-07-2024).
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Finalmente, la eleccion de la estacionalidad no es arbitraria, ya que se utiliza como recurso que induce un
movimiento significativamente Util en un entorno repetitivo y estatico. Retomando algunos principios del disefio
sanitario y la psicologia ambiental, la percepcidn espaciotemporal puede verse alterada en estos ambientes por
la estandarizacion y la seriacidn de habitaciones, pasillos o plantas, terminando por amplificar el aburrimiento,
la fatiga o el estrés. De hecho, tanto la psicologia ambiental como la psicologia del espacio coinciden en subrayar
qgue el entorno provoca unos procesos de adaptacion psicolégica con consecuencias especificas sobre nuestra
conducta (Lévy-Leboyer, 1985; Vlek, 2000), con lo que este planteamiento ajardinado puede ser beneficioso para
mitigar las consecuencias negativas de estas estancias (Sternberg, 2009), pero también como recurso que pueda
reforzar los vinculos entre personas, favoreciendo los procesos de socializacién mediante la apropiacion espacial
(Vidal y Pol, 2005). Para terminar, se debe subrayar la localizacidon de estos jardines en el nicleo de mayor
estrés asistencial del recinto, destacando el jardin de la primavera, lugar hacia el que quedan orientadas las
UCIS generales, criticas por el sufrimiento que experimentan pacientes y familiares®. Frente a este, los jardines
de verano y otofio se abren al bloque quirurgico general, el quirdrgico materno-infantil y las zonas centrales de
laboratorios, quedando el jardin de invierno como unidad espacial que conecta el edificio central y el ambulatorio
(Crespo y Simarro, 2013).

Figuras 8 y 9. Composicion del jardin de primavera mostrando su plano y dos fotografias, siendo la de la derecha de 2023.
Fuente: Plano extraido del Proyecto de Jardineria y Trasplante de Arbolado del HUCA (plano J-APS 04 Z N-1, a escala 1/100, del
documento final de obra); fotografias obtenidas del archivo fotografico de GISPASA, Oviedo™.

10 Para mas informacion sobre las politicas de humanizacién de los cuidados intensivos, consultese el «Proyecto HU-CI (Humanizacién de
los Cuidados Intensivos)». Disponible en: https://proyectohuci.com/es/inicio/ (fecha de consulta: 04-05-2023).

11 Las fotografias de los jardines, combinadas con sus respectivos croquis en las composiciones elaboradas por la autora, muestran el
aspecto original de estos patios y de su vegetacion en 2013. La Unica fotografia que recoge el aspecto actual de alguno de los jardines es la
que se sefiala en el patio de la primavera (realizada en abril de 2023).
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4. CONCLUSIONES: ALGUNAS CONSIDERACIONES Y PROYECTOS EN DESARROLLO

Los jardines interiores del HUCA han cumplido diez afios y, siguiendo las actuales tendencias hospitalarias, se
abren nuevas perspectivas relacionadas con algunos de los objetivos de la Agenda 2030, las politicas de los cuida-
dos o las llamadas politicas de la felicidad (Iriarte Cerdan, 2022)*2. De igual modo, estos espacios ajardinados han
quedado sujetos a modificaciones, que a continuacion trataremos, mientras que otros proyectos para jardines
hospitalarios se encuentran en marcha en nuestra region.

A continuacidn, se articularan algunas ideas conclusivas para cerrar este estudio. En primer lugar, como se des-
prende de la memoria del proyecto (Crespo y Simarro, 2013), parece relevante insistir en el entendimiento y la
proyeccion originales de estos lugares, que fueron Unicamente disefiados como vias de escape visual, con una lo-
calizacion muy especifica para liberar tensidn y estrés en puntos estratégicos del recinto hospitalario. También nos
gustaria subrayar que, en ningin momento, aparecen justificados en la memoria como espacios propiamente tera-
péuticos, con lo que resulta logico que, en su ideacion, tal como se especifica al comienzo, interviniera un equipo
multidisciplinar de arquitectos y paisajistas. Por eso, existen algunas limitaciones para comprender estos espacios
desde una dimensidn explicitamente terapéutica y no parece plausible su pleno entendimiento terapéutico, aun a
sabiendas de que esta caracteristica, con un sentido propiamente médico, nunca estuvo en el dnimo de sus artifices.

Asi, el caracter compacto del proyecto arquitectdnico se impone y prevalece sobre el proyecto paisajistico inte-
rior, condicionando a su vez su viabilidad. Factores como su inaccesibilidad, su escasa visibilidad desde el interior
o la relacién mantenida, a grandes rasgos, con todo el conjunto hospitalario subrayan este impedimento. Como se
explicaba, estos cuatro patios ajardinados estan dispuestos en la zona de Servicios Generales, o edificio de Servicios
Generales, ocupando unos 2.400 m? (Crespo y Simarro, 2013). De esta forma, frente a los casi 29.000 m? de ocupa-
cion en superficie del edificio de Servicios Generales y los mdas de 50.000 m? de lo que podriamos considerar el co-
razon del complejo (zona ambulatoria, zona de servicios generales y zona de hospitalizacidn), los jardines interiores
rondan, respectivamente, el 8,5% y el 4,5% de las areas totales justificadas®®. Ademas, mas alla del porcentaje de
ocupacion, otros parametros de proporcién y escala resultan relevantes para este tipo de analisis y, al respecto, se
debe mencionar que los patios estan rodeados de edificaciones con alturas superiores a las cinco plantas.

De todos modos, como se ha argumentado a lo largo de este articulo, estos jardines cuentan con diversas cua-
lidades positivas que pueden ser resumidas en torno a los valores de rusticidad, discurso vegetal autdctono, bajo
mantenimiento y escasa huella ecoldgica. Inclusive, la lectura anterior podria matizarse si se consideran criterios
relativos al entendimiento de los patios en su conjunto, esto es, como una pequefia parte del proyecto de jardineria
integral y trasplante de arbolado del HUCA. De igual forma, si retomamos algunas de las conceptualizaciones ofreci-
das, aun con todo lo sefialado, estos jardines podrian entenderse dentro de los limites del paisaje terapéutico, pues
cumplen con la definicion de healing gardens o jardines sanadores de Roger S. Ulrich al ser una variedad de jardines
que alivian el estrés y la ansiedad, con influencias positivas sobre pacientes, visitantes, trabajadores o cuidadores,
conteniendo una cantidad resefiable de naturaleza real -vegetacion, flores y agua- (Ulrich, 1999; Cooper Marcus,
2007). Por ello, a pesar de los condicionantes y las restricciones (proyeccidn original, ubicacion y visibilidad, acceso,
proporcion y escala, etc.), se propone entender los jardines interiores del HUCA desde estas coordenadas, especial-
mente si se consideran los cambios que han sido y que estan siendo implementados.

Estos espacios han sido objeto del programa de Aulas Hospitalarias del HUCA, que ha recogido actividades como
la catalogacidn de especies y la elaboracién de un pequefio herbario, facilitando el contacto de nifios y nifias con
las zonas verdes. También han sido escenario de algunas de las charlas ofrecidas en las Jornadas de Lactancia Ma-

12 Con la felicidad como aspiracion universal y compromiso politico, esta publicacion se construye sobre la premisa de que las sociedades
actuales que no estadn pensadas para producirla.

13 Los datos de superficie total de los patios han sido obtenidos de la memoria del proyecto (Crespo y Simarro, 2013). Los datos de
superficie de las restantes areas se han extraido de la consulta del inmueble en la Sede Electrénica del Catrastro. Disponible en: https://
www 1.sedecatastro.gob.es/CYCBienlnmueble/OVCConCiud.aspx?del=33&mun=900&UrbRus=U&RefC=1066001TP7016N0001PJ&Ape-
nom=&esBice=&RCBicel=&RCBice2=&DenoBice=&from=nuevoVisor&ZV=NO&anyoZV= (fecha de consulta: 05-07-2024).
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terna, celebradas desde el afio 2016 hasta la actualidad —a excepcidn de los afios de 2020 y 2021 por la pandemia
de la COVID-19-, por considerarse un escenario seguro y agradable. En palabras de la promotora de estas jornadas,
Marta Eva Ldiz Rodriguez, estos jardines ofrecen un lugar para el encuentro informal en el que personas usuarias y
profesionales se situan al mismo nivel, permitiendo a quienes participan ocupar un entorno natural que favorece la
atencion de las familias que acuden con nifios y nifias, ya que se encuentran mas tranquilas al estar en un lugar de
distraccién similar al parque?*.

Siguiendo estas intervenciones, un proyecto para jardin terapéutico y otro para jardin oncolégico infantil estan
en el punto de mira de GISPASA como disefios en vias de desarrollo®. Por un lado, el jardin terapéutico se preten-
de emplear en la recuperacion y rehabilitacion de pacientes con ictus incipientes, previendo su uso futuro en otro
tipo de terapias, ya que se plantea como un lugar dedicado al trabajo con pequefas plantas, promoviendo el con-
tacto con la tierra y los semilleros por las mejoras que estas tareas reportan en las recuperaciones tempranas al
implicar los sentidos y al ayudar en el trabajo psicomotriz. Por otro, el jardin oncoldgico infantil se entiende como
un espacio para realizar proyectos de largo alcance por lo delicado de la intervencidn, que, inevitablemente, ten-
dra un impacto mediatico debido al perfil de sus usuarios. Espafa, en materia de jardines oncoldgicos infantiles,
cuenta con dos destacados referentes: el Hospital de La Paz y el Hospital 12 de Octubre, en Madrid, con proyectos
promovidos por la Fundacidn Juegaterapia, vehiculados mediante procesos de humanizacién hospitalaria y con el
juego como mecanismo para la distraccion positiva y la curacidn?®,

Asimismo, en marzo de 2023 se conocia que el Hospital de Avilés reformara su jardin lateral para convertirlo en
una zona terapéutica destinada a pacientes en procesos de rehabilitacion. Esta renovacion, que estard concluida
en 2025, incluird la incorporacién de nuevas especies vegetales, mobiliario urbano, [dminas de agua, puentes y
paseos, quedando este nuevo espacio dividido en tres areas dedicadas a la rehabilitacion, el relax y la socializa-
cion en el marco hospitalario. También se prevé la habilitacion de circuitos con recorridos especificos, dirigidos a
pacientes geriatricos, con especial atencién a la unidad de recuperacion funcional. Segun la concepcién del espa-
cio y el disefio del proyecto, auténomo, especifico, ex novo y terapeutico, el Hospital de Avilés seria pionero en
la region asturiana al contar con este jardin, ahora pensado para la experiencia inmersiva e interactiva y estando,
desde un primer momento, médicamente disefiado®. El proyecto serd desarrollado por Simbiotia, empresa con
experiencia en el disefio de jardines terapéuticos y de procesos de humanizacion de areas oncolégicas hospita-
larias?®,

Para concluir, es necesario sefialar que, aun asi, se siguen percibiendo contradicciones entre un discurso hospi-
talario naturalista, centrado en el paciente y su bienestar como clave de béveda de la planificacién arquitecténica
y logistica, y otro funcionalista, que parte de los espacios, la programacion y la complejidad de proyecto para
jerarquizar todo lo demas, soslayando la busqueda de soluciones y alternativas que puedan revertir o atenuar
aquellas medidas que reducen la movilidad, el transito y la accesibilidad (de acuerdo con la primera postura). En
la opcién funcionalista se pueden rastrear diversas realidades, como aquella heredera de la filosofia propia del
Estilo Internacional y que, en sintonia con los principios de produccion, coste y beneficio, presenta la aplicacion
tecnoldgica como parametro, lo que es incompatible por definicidn con una concepciéon humanizada del espacio.
No debemos olvidar tampoco otros impedimentos relacionados con la gestidn y la coordinacidn de los recursos

14 Informacidn obtenida en una entrevista realizada por la autora a Marta Eva Laiz Rodriguez, enfermera especialista en pediatria y super-
visora del Area de Gestién Clinica del HUCA. Estas politicas se complementan con otras, como el proyecto «Territorio Ludico» (2019), orga-
nizado por el Colegio Oficial de Arquitectos de Asturias y la Fundaciéon Aladina, con ilustraciones de Alicia Varela para el area pediatrica. Dis-
ponible en: https://www.Ine.es/asturias/2019/01/08/area-pediatria-huca-sera-territorio-18558330.html y https://www.elcomercio.es/asturias/
huca-llena-color-20200103002452-ntvo.html (fecha de consulta: 05-04-2023).

15 Informacion extraida de una entrevista realizada por la autora a Miguel Crespo, arquitecto de GISPASA, en el afio 2023.

16 Véase «ElJardin de mi Hospi» en Fundacion Juegaterapia. Disponible en: https://www.juegaterapia.org/proyectos-solidarios-cancer-infan-
til/jardin-de-mi-hospi/ (fecha de consulta: 04-05-2023). Para bibliografia especializada, Sherman et al. (2005) y Corraliza y Collado (2011).

17 Disponible en: https://www.Ine.es/aviles/2023/03/23/hospital-aviles-sera-pionero-region-85030657.html y https://www.elcomercio.es/
aviles/hospital-aviles-convertira-jardin-lateral-zona-terapeutica-20230323011518-nt.html (fecha de consulta: 04-05-2023).

18 Disponible en: https://www.simbiotia.com/proyectos-2/ (fecha de consulta:04-05-2023)._
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de cada centro y que, en ocasiones, se entremezclan con algunas de las medidas mantenidas tras la pandemia
gue parecen, a priori, contrarias a las politicas de humanizacion. Ademas, algunos de los centros se ven privados
de la posibilidad de proyectar jardines terapéuticos y usarlos por condicionantes de todo tipo, que engloban
desde las barreras arquitectonicas hasta las limitaciones de gasto y presupuesto. Al respecto, las actividades al
aire libre afectan al disefio de horarios y procedimientos que interfieren en la administracidén de la medicacion,
asi como a la propia dotacién del personal que tendria que asistir a los pacientes dependientes que no dispongan
de acompafiante familiar. Sin embargo, la ausencia de un marco normativo que regule esta situacién parece ser
el principal escollo, por lo que el apoyo de la direccion de cada centro y el respaldo institucional resultaran fun-
damentales en el futuro.
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