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RESUMEN

El presente articulo desarrolla conceptos relacionados con

la funcidn que cumplen los espacios verdes en la salud y las
influencias histéricas de propuestas higienistas en edificios
hospitalarios. En este marco, el trabajo se ocupa de la relacién
benéfica entre el ser humano, el habitat construido y la
naturaleza, cuando esta ultima comienza a ser protagonista
desde el diseno de paisaje y las nuevas concepciones sobre
la funcidn de los espacios verdes y su aporte en la salud.

Se exponen dos casos de estudio en los cuales la teoria
desarrollada en la tesis doctoral del autor puede aplicarse en
la practica proyectual para el disefo de espacios verdes de

hospitales en aporte a la sustentabilidad del habitat.

> ACERCA DEL AUTOR
Epuarpo Otraviant. Doctor en Arquitectura, Disefio
y Urbanismo y Licenciado en Planificacién y Disefio del

Paisaje por la Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo

(FADU) de la Universidad de Buenos Aires (UBA).
Tesis doctoral: “Nifios pacientes - Grandes padecientes”.
Las representaciones sociales asociadas a las nuevas

concepciones en el disefio de paisaje para hospitales de nifios.

AREA 28(1) | NOVIEMBRE 2021 - ABRIL 2022 | ISSN 2591-5312 | DOSSIER | © SI-FADU-UBA

ABSTRACT

The current article develops concepts related to the role of
green spaces for health and the historical influences of hygienist
proposals for hospital buildings. The study links the relationship
between human being, built habitat and nature, when the last
one becomes protagonist from the landscape design and the
new conceptions on the function of green spaces provide support
for health. Two case studies are presented in which the theory
developed in the author's Doctoral Thesis can be applied in
project practice for the design of green spaces in hospitals in

support to sustainable habitats.
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Introduccion

Hoy mds que nunca cabe preguntarse por la
funcidén que cumplen los espacios verdes en
la vida, en las ciudades en general y, en particu-
lar, en cada espacio construido para habitar.
La pandemia de la COVID-19 evidencid a
gran escala, en las ciudades, y en menor esca-
la en el espacio propio de cada ser humano,
el estado insalubre del ambiente y del habitat
construido. La obligatoriedad de vivir confi-
nados en los hogares durante mucho tiempo
agudiz6 la observacién del entorno propio y
sus limitaciones del medio circundante.

La enfermedad desconocida invade desde

el ambiente exterior, la vida esti a salvo al
mantenerse dentro de la vivienda de cada
uno. Esta breve descripcién del comienzo
de la pandemia remite al concepto de ais-
lar, separar, de no estar en contacto con el
otro, el extrano, el enfermo y la enferme-
dad que acecha.

El concepto de aislar para curar puede vin-
cularse a la acepcidén o al nacimiento de los
primeros hospitales, hospicios, asilos, socie-
dades de beneficencia y otros establecimien-
tos que surgen con el propdsito de curar a los
enfermos, aun cuando no se conocia el origen
de las enfermedades, ni como curarlas.

Entre diversas teorias, la creencia y su poste-
rior aceptacién, fue uno de los sustentos que
favorecié la promocidn de acciones propues-
tas por los reformadores higienistas urbanos
quienes postulaban que las nuevas ciudades,
producto de la Revolucién Industrial y el
hacinamiento de las clases obreras, eran las
causantes de las enfermedades. A partir de
esta teoria, la ventilacién y la circulacién de
aire puro proveniente de espacios verdes eran
las mejores soluciones para eliminar enfer-
medades y evitar contagios, por corrientes de
aire contaminado. Es asi como se desarrolla
el concepto de hospital en pabellones separa-
dos por espacios libres entre los edificios.
Hacia finales del siglo XIX en Argentina, es-
tos espacios libres se transformaban en espa-
cios verdes ajardinados, promoviendo asi un
acercamiento entre el hospital y la naturaleza.
Esta separacion con espacios verdes entre pa-
bellones promovia la circulacién de aire puro
para evitar contagios v, a su vez, la tipologia
favorecia la clasificacién por enfermedades
en distintos pabellones, evitando el contagio
entre pacientes con distintas afecciones.
Posteriormente, hacia mediados del siglo XX,
con el avance de la ciencia médica y las nuevas
tecnologfas constructivas, los hospitales se
fueron desarrollando en estructuras vertica-
les, funcionales a los avances cientificos de

la medicina y alejindose cada vez mis de la
relacién entre el ser humano y la naturaleza.
Hacia finales del siglo XX, distintas investiga-
ciones comenzaron a demostrar cientificamen-
te los beneficios del contacto con la naturaleza
en los centros de salud. Estas nuevas con-
cepciones han evidenciado la importancia de
disefiar los espacios verdes como una parte
esencial del hdbitat hospitalario.

En ese marco, el desarrollo de este trabajo
expone los principales beneficios del contacto
con la naturaleza en hdbitats destinados al cui-
dado de la salud, manifestando la importancia
del disefio de paisaje como disciplina proyec-
tual transversal entre el cuidado de la salud,

la arquitectura hospitalaria y la sustentabilidad.

Ciudad, espacios verdes y
ambiente

Las propuestas higienistas de fines
del siglo XIX

Al pensar en una ciudad, es comun la ima-
gen del cemento como sustrato material y
estructural de la misma. Habitualmente, se
tiene una imagen gris de la ciudad, con abun-
dante cemento y poco espacio verde puiblico.
¢Es real esta concepcidn de ciudad seca?,

¢o se trata de una percepcién contrapuesta a
la imagen del espacio rural, en el que abunda
el espacio verde, aunque no sea publico?

En numerosos anilisis, se considera con-
vencionalmente a la ciudad como un espacio
que dafia al medio ambiente, mientras los
espacios verdes son percibidos como ele-
mentos favorables. Sin embargo, cabe pre-
guntarse: ¢cudl es la manera en que la ciudad
perjudica al medio ambiente? y ¢cémo la
benefician los espacios verdes?

En principio, se considera la ciudad como un
sistema artificial complejo en el que se desa-
rrollan miltiples actividades interconectadas
entre si, en un medio fisico vinculado y diri-
gido dentro de un marco juridico aceptado.
Estas relaciones son administradas o conduci-
das en un subsistema social, integrado por los
habitantes de la ciudad, en distintos niveles
de injerencia. Por ambiente, se considera el
entorno fisico, para analizar y evaluar su po-
tencial aporte. En este sentido, no puede con-
cebirse al ambiente sin la ciudad, ambos estin
conectados fisica, bioldgica y socialmente.

A su vez, desde el punto de vista ecolégico,
cabe considerar al ser humano como un
integrante natural de este habitat, denomi-
nado ciudad. En consecuencia, convendria
preguntarse si es la ciudad, en tanto cons-
truccién humana, un ambiente artificial o,
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por el contrario, se podria afirmar que es
un hébitat natural como el que construye
cualquier ser vivo para su subsistencia.

En una ciudad como Buenos Aires, original-
mente con un paisaje pampeano, el hombre
construy$ numerosos espacios verdes
estructurados esencialmente con especies
exéticas que no formaban parte del paisaje
primitivo, modificando el paisaje originario
en pos del desarrollo del hibitat humano.
Desde el punto de vista ecoldgico, podria ser
considerada tan negativa como la inclusién
de estructuras de hormigén en un paisaje
originario, en el que tampoco existian estos
elementos construidos por el hombre.
Existe una mirada positiva sobre la inclu-
sién de los espacios verdes en las ciudades,
los beneficios que estos aportan al ambiente
y, en consecuencia, a la salud. En ese con-
texto, cabe esperar que, en la mayoria de los
casos, sea muy bien aceptada la implementa-
cién de gran cantidad de espacios verdes en
las ciudades, como elementos que mejoran
la calidad de vida. Esta concepcidn remite

a finales del siglo XIX y principios del XX,
donde suceden grandes cuestionamientos

al respecto de los hacinamientos sufridos
por las clases trabajadoras en las principa-
les ciudades industriales de Europa. Es en
este contexto histérico donde comienzan a
emerger las posturas reformistas higienistas,
con el propésito de incorporar espacios
verdes pﬁblicos en las ciudades. A partir de
estas corrientes, surgen diversas propuestas
y teorias para contrarrestar el hacinamiento
de los ciudadanos y mejorar la salubridad de
estas urbes, que comenzaban a mostrar los
principios de la contaminacién ambiental.

Concepciones higienistas en las
primeras ciudades industriales

Hacia fines del siglo XIX, la bisqueda de
una forma de “otra” vida parte de la idea
-y la realidad- de que la ciudad industrial
padece de una serie de enfermedades in-
curables; el sobredimensionamiento de las
aglomeraciones, entre otros males, habia
destruido la “sana relacion del hombre con
la naturaleza” (Owen, Fourier, Garnier y
Le Corbusier, 1991, p. 55).

Hacia mediados del siglo XVIII, en varios
paises industrializados europeos, se acen-
tda la migracién de la poblacién rural a las
ciudades en busca de puestos laborales me-
jor asalariados y con mejor calidad de vida.
Sin embargo, el desmedido crecimiento

urbano genera poblamones hacinadas y

sin recursos, sin agua ni espacios libres y
finalmente, bajos salarios.

Durante este siglo las infecciones encontra-
ban su origen en las miasmas “un penetrante
veneno gaseoso emitido por los enfermos

y materias putrefactas que contaminaban a
quien lo respirase” (Owen et al,, 1991, p. 12).
Esta teoria, llamada miasmdtica, concebia la
difusién de las enfermedades por la descom-
posicién atmosférica de estas sustancias que
no estaban definidas y se llamaban miasmas.
Desde esta concepcién se promovid la incor-
poracién de los espacios verdes en las ciuda-
des como elementos higienizadores. Basados
en esta teoria, también se proyectaron
hospitales con amplios espacios verdes entre
los pabellones para favorecer la oxigenacién
y la ventilacién, tipologia que disminuian la
posibilidad de contagios.

Al mismo tiempo, y apoyada en otros prin-
cipios, se encontraba la teoria contagionista,
la cual consideraba que las enfermedades se
transmitian de persona a persona a partir de la
propagacién de vida microscépica. Ninguna
de las dos teorias presentaba argumentos
suficientemente s6lidos para ser validadas por
sobre la otra. Finalmente, luego del descubri-
miento de la microbiologia por Louis Pasteur
y Robert Koch hacia finales del siglo XIX,
predomind la teoria contagionista.

Esta se relacionaba en la prictica con diver-
sas medidas de aislamiento siendo la mds
importante la cuarentena. Ella consistia

en someter a las personas procedentes de
zonas de infeccidn a su aislamiento de la
poblacién general por un tiempo igual al
periodo mis largo conocido de evolucién
de la enfermedad (Kohl, 2006, p. 28).

Es recién a mediados del siglo XIX que co-
mienzan a masificarse las pricticas relacio-
nadas con la asepsia como forma preventiva
en la cirugfa y la vacunacién. A partir de
este momento, los avances en medicina van
acompanando las tareas preventivas relacio-
nadas con el cuidado de la salud.

Algunas de las propuestas utdpicas de las
primeras ciudades —pensadas para generar
un espacio mds saludable— en ese contexto
histérico son: El paralelogramo de la
armonia y la cooperacion de Robert Owen
(1771-1858); El falansterio de Charles
Fourier (1771-1837) y La ciudad jardin de
Ebenezer Howard (1850-1928). El objetivo
en comun de estas ideas reformistas es

el interés en propuestas de ciudades mis
higiénicas, integrando espacios verdes y
construidos, junto con una vida social

mds saludable en las ciudades industriales.
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Estas concepciones urbanisticas, propues-
tas a principios del siglo XX para mejorar
la calidad de vida de las ciudades, tienen
hoy plena vigencia en numerosas urbes
alrededor del globo, entre ellas, la ciudad
de Buenos Aires. La planificacién urbana
en las dltimas décadas en la ciudad no ha
demostrado evolucién de nuevas estrategias
a corto o largo plazo, que pudieran mejorar
la salud del ambiente y de sus ciudadanos.

Es evidente, la naturaleza de nuestra
sociedad es urbana, y todos los
acontecimientos sociales se producen en
su interior o estdn determinados por ella.
En consecuencia, el espacio urbano ma-
nifiesta en su estructura y en sus formas
mads aprehensibles toda la complejidad del
sistema social (Owen et al., 1991, p. 7).

La corriente higienista en la
ciudad de Buenos Aires

Hacia fines del siglo XIX y principios

del XX, entre las politicas del reformismo
higienista en la ciudad de Buenos Aires,

se planificaron varios parques en el perimetro
del drea que comprendia el espacio urbano.
Una de las representaciones sociales asocia-
das con la teorfa organicista de la época fue
que el contacto con la naturaleza evitaba las
enfermedades y esos espacios verdes debian
ser considerados pulmones necesarios para
la purificacién de la congestionada ciudad.

Desde el pequeiio prado que en 1902
anticipa y promete los futuros jardines
del Parque de los Patricios, el grupo

de asistentes a la inauguracién percibe
“alld a lo lejos™, el crespén de humo
hediendo de la quema. “El humo aqui no
es el producto de esa mdquina infernal”
que es la moderna metrépolis, sino el de
una de sus excrecencias periféricas, la que-
ma de basuras; el motivo del rechazo se ha
desplazado de la ciudad moderna en tanto
tal a sus arrabales insalubres, pero el ciclo
se ha cerrado y el parque como motivo
higiénico, convertido en férmula universal
del reformismo urbano, ha hecho su irrup-
cién en la ciudad (Gorelik, 1998, p. 149).

Desde estos lineamientos politicos se
desarrollaron espacios verdes publicos
como elementos sanadores o higienizadores
de la ciudad y se planificé el crecimiento

de las mismas, teniendo en cuenta la
importancia ambiental en la incorporacién

de dichos espacios con proyeccién a

futuros crecimientos. Ya por esos tiempos,
los parques se construian lejos del centro,
dado el alto costo del suelo vinculado al valor
del mercado en relacién a los beneficios de
estar asentados en la zona nodal de la ciudad.
La urbe es representada asi desde una
concepcidén organica y vital que debe man-
tenerse saludable por medio de politicas
higienistas. Este imaginario es tomado como
verdad absoluta, sin tener por aquellos tiem-
pos demostraciones cientificas comprobadas
de cémo los espacios verdes podian benefi-
ciar la salud, comprendiendo su importancia
como espacio oxigenador por la actividad
fotosintética de las plantas. De ahi nace la
metéifora de los pulmones verdes en las ciu-
dades que, desde la concepcidn capitalista de
aumentar la produccidn, no tienen en cuenta
en esos tiempos otros parametros como los
relacionados con la salud de sus habitantes.
Sustentados en estas teorias higienistas se
planifican hospitales apabellonados con
amplios espacios verdes entre ellos que
favorecen la oxigenacién e higiene en el
ambiente hospitalario.

A modo de ejemplo se presentan algunos
hospitales con esta tipologia en la ciudad
de Buenos Aires:

> El Hospital Muiiiz. Nace en 1885 con
el nombre de “Casa de aislamiento”
para albergar a los enfermos de la fiebre
amarilla. Construido inicialmente como
dos galpones de madera con techos de teja,
luego se le fueron agregando mds depen-
dencias. En 1893 se renovd lo construido y
se agregaron mds pabellones y, finalmente,
en 1930 se complet6 en su totalidad y se
lo denomind con el nombre de “Hospital
Francisco Javier Muiiiz”, conocido como
hospital infeccioso “el Muiiiz”.

> El Hospital Rivadavia. Tuvo su origen en
un antiguo hospital de mujeres adminis-
trado por la Sociedad de Beneficencia.
Fue esta sociedad la que compr6 el terreno
donde se construy6 el Hospital en 1887.
Su nombre completo es “Hospital General
de Agudos Bernardino Rivadavia”.

> El Hospital de Nifios Ricardo

Gutiérrez. Se inaugura en el afio 1875,
en la calle Victoria 1179, hoy Hipdlito
Yrigoyen 3420. En 1896 se inaugura la
nueva sede en su locacién actual y con
su tipologia de pabellones que luego se
siguen construyendo los correspondien-
tes al proyecto general.
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> El Hospital Roffo. A diferencia de los
ejemplos anteriores, iniciado el siglo XX,
en 1922, se inaugura el primer pabe-
1160 y luego se irdn sumando los otros
pabellones. Su arquitectura observa
claramente la tipologia de pabellones con
amplios espacios verdes entre ellos. Es un
hospital que nace como instituto especia-
lizado en la investigacidn del cdncer perte-
neciente a la Universidad de Buenos Aires.

Su nombre completo es “Instituto de
Oncologia Dr. Angel H. Roffo”.

Entre 1870 y 1890, aproximadamente,
Pasteur y Koch, seguidos por otros
investigadores, llevaron a cabo los
descubrimientos que inauguran la era mi-
crobiolégica. Este hecho revolucionario
no tardaria en ser aprovechado por los
higienistas argentinos. La introduccién
de la infectologia en momentos en que se
producia una vertiginosa urbanizacién en
el pafs permitia encarar simultineamente
varios problemas. Por un lado, reportaba
la incorporacién de nuevos implementos
tecnolégicos que ampliarfan el espectro
de medidas profilicticas a adaptarse en
caso de epidemia y por tanto, disminui-
rian ostensiblemente la necesidad de ape-
lar a las tan polémicas cuarentenas (Kohl,
2006, pp. 71-72).

Este cambio de paradigma en la transmi-
sién de enfermedades a partir del descu-
brimiento de la microbiologia derivard
consecuentemente en nuevas concepciones
relacionadas con la salud, la enfermedad y
el cuidado de los enfermos en los espacios
hospitalarios. Lo que traerd como resul-
tado nuevas necesidades que responderin
a otra tipologia hospitalaria, en la cual no
serd requisito contar con amplios espa-
cios verdes higienizadores, puesto que la
mirada estaba centrada en los resultados
del proceso terapéutico vinculado a los
avances en la ciencia médica, el diagnds-
tico y la aplicacién de medicamentos, que
comienzan a controlar de manera efectiva
muchas enfermedades.

Desde el punto de vista de este trabajo,

el espacio verde deberia ser considerado
como un espacio del hospital, destinado al
cuidado de la salud. Por tal motivo, resulta
de especial importancia que no se considere
su funcidn solo desde las propuestas higie-
nistas del siglo XIX, cuyo objetivo era la
aislacién entre pabellones y la purificacién,
ni tampoco las que relacionan los espacios
verdes de los hospitales como espacios

vacios o libres de ser construidos, sino que
deben integrarse y ser parte protagonista del
espacio hospitalario.

El diseno de paisaje y la
funcion de los espacios verdes
para la salud. La relacion ser
humano-naturaleza

A medida que las sociedades avanzaron en

el conocimiento y desarrollo cientifico y
técnico, el hombre comenzd la conquista de su
entorno natural, pudiendo manipularlo para
su beneficio. La tecnologia fue sustituyendo la
mano del hombre, como herramienta de traba-
jo para modificar su entorno natural y, de esta
manera, se increment exponencialmente la
intervencién del hombre y la modificacién del
paisaje. Luego fue el uso de las grandes maqui-
narias lo que modificé el medio.

De esta manera, las intervenciones se
siguieron incrementando para llegar a la
actual explotacién y consumo desmedido

de los recursos naturales, de la mano de la
Revolucién Industrial y el avance del capi-
talismo en casi todo el planeta. El principal
hébitat en las ciudades estd conformado casi
en su totalidad por espacios antropizados.
Todos los entornos han sido fuertemente
modificados, alejindose cada vez mis

del contacto con los elementos naturales,

para encontrarse con toda clase de materiales
inertes y tecnoldgicos que dominan la vida
urbana. La mayoria de los estudios relacio-
nados con los beneficios que generan en los
seres humanos el contacto con la naturaleza,
sustentados en las teorias evolutivas, explican
esa accidn positiva. Estas teorias se han cen-
trado en las preferencias estéticas de la natu-
raleza, una perspectiva evolutiva que también
puede explicar plausiblemente por qué ciertos
tipos de escenas de la naturaleza puede provo-
car efectos restaurativos en la salud o reducir
el estrés en diferentes grupos de personas.
Desde la mirada de esta teoria evolutiva
Roger S. Ulrich (Ulrich, 1999; Ulrich 1993;
Ulrich, Simons, Losito, Fiorito, Miles y
Zelson, 1991) sostiene que la adquisicién de
una capacidad en parte genética o bioldgica
para la respuesta restauradora a ciertos am-
bientes o escenarios naturales estd relacionada
con las mayores ventajas para la superviven-
cia de los primeros seres humanos.

La especie humana ha transitado evolutiva-
mente a través de los siglos construyendo
y perfeccionando su disefio biolégico para
conquistar la felicidad. En este transito,

AREA 28(1) | NOVIEMBRE 2021 - ABRIL 2022 | ISSN 2591-5312 | DOSSIER | © SI-FADU-UBA



se ha ido encontrando con multiples
desafios, cada vez mis sofisticados,

que modelan los genes en un esfuerzo

de adaptacién continua. La versatilidad
con la cual el ser humano se adapta es
formidable, pero los costos son altos y a
menudo se logra calibrar su peso cuando
ya es demasiado tarde, y el organismo

ha perdido su natural armonia funcio-
nal, cediendo paso a la enfermedad. [...]
El cerebro humano, y muy especialmen-
te a nivel de ciertos médulos complejos,
como el emocional, muestra una particu-
lar vulnerabilidad, la que es mdxima en
las edades extremas de la vida y distinta
segun el género. Uno de estos médu-
los es el sistema de respuesta al stress.
Sin embargo, a pesar de su vulnerabi-
lidad, el sistema de respuesta al stress
posee en si mismo recursos de fortaleza,
conocidos como resiliencia, los cuales

se han ido gestando y perfeccionando a
lo largo de la evolucién, en un proceso
complejo que dista ain de ser plenamen-
te dilucidado (Céspedes Calderdn, 2010,
p- 21; resaltado propio).

Siguiendo la linea de estas teorias fundadas
en la memoria genética del ser humano,

se sostiene que esta memoria lo conecta
con el medio natural y, como el hombre
primitivo vivié durante tanto tiempo
rodeado de vegetacidn, hoy, en medio

de la ciudad y sus elementos artificiales,
responde biolégicamente de una forma po-
sitiva al estimulo generado por los espacios
verdes. Desde esta teoria, que sostiene que
los beneficios del contacto con elementos
naturales estin basados en una predisposi-
cién bioldgica del ser humano, cabe mencio-
nar los siguientes beneficios relacionados
con la salud (Ulrich, 1993):

> producen cambios hacia un estado
emocional positivo;

> disminuyen los niveles de stress;

> reducen la presidn arterial;

> reducen los niveles de circulacién de
las hormonas del stress;

> mejoran el sistema inmunoldgico;

> promueven el recargo de energia;

> mejora el nivel cognitivo.

También se desprende de esta teoria que las
mejoras se producen ripidamente al estar
en contacto con un ambiente con elementos
naturales. Es necesario solo unos minutos
para empezar a generar las mejoras, no se
necesita experimentar varias horas.

Otra caracteristica de los seres humanos es
que estdn predispuestos biolégicamente a
buscar un entorno de caracteristicas natu-
rales, luego de pasar por una experiencia
traumdtica que genera altos niveles de estrés.
Es decir que, biolégicamente, el cuerpo
busca equilibrar emocionalmente los niveles
de estrés a partir de las propiedades restaura-
tivas de la naturaleza. Desde esta perspectiva
tedrica también se infiere que el hombre
moderno tiene, por un lado, un remanente
de carga genética producto de la evolucién v,
por otro lado, una capacidad biolégica que le
posibilita adquirir y conservar una respuesta
restaurativa hacia cierto contacto con los
elementos naturales como ser la vegetacidn,
las flores y el agua. Pero a su vez, los seres
humanos no tienen tal predisposicién hacia
los ambientes densamente construidos y

sus materiales, como son la mayoria de las
ciudades modernas (Ulrich, 1993).

En la actualidad se desarrollan diversos
estudios para comprobar cémo influye en
la salud de las personas los materiales y

la tipologia en el disefio del habitat hu-
mano. Estas investigaciones se sustentan

en el disefio basado en la evidencia y la
satisfaccidn o el bienestar de los usuarios.
Se identifican internacionalmente con su
denominacién en inglés Evidence Based
Design [Disefio Basado en Evidencia].
Estos estudios también se aplican en el dise-
fio de los espacios verdes para la salud con
el objetivo de utilizar aquellos pardmetros
de disefio que se relacionan con los efectos
positivos para la salud. A modo de ejemplo
de algunos resultados basados en estos estu-
dios se puede mencionar que las tipologias
de disefio que mds reducen el estrés son:

los jardines disefiados con mucha abundan-
cia de verde, preferiblemente los disefios
mds naturalistas, visuales que vinculen el
interior hacia el jardin, accesos cémodos
para personas con problemas de movilidad,
cerca de los potenciales usuarios, con secto-
res de sombra y cierta privacidad.

En ese marco, se propicia el uso de plantas
nativas para atraer fauna propia del lugar,
aves en lo posible. El uso de plantas nativas
adaptadas a las condiciones ambientales del
lugar disminuye el uso de recursos para su
mantenimiento posterior, lo cual estd direc-
tamente relacionado con la sustentabilidad
en el tiempo de estos jardines. Los espacios
deben ofrecer también contencién y seguri-
dad. Como rasgos negativos en los resul-
tados de estudios sobre el disefio basado

en evidencia y evaluacién de los usuarios
caben mencionar las tipologias de disefio
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mds formales en cudnto a su morfologia y
abundancia de material gris y duro como el
concreto (hardscape) (The Center for health
design, 2018). Los efectos negativos para

la salud que producen en los usuarios los
diversos materiales son estudiados actual-
mente también por una rama de las neuro-
ciencias llamada neuroarquitectura.

Por otro lado, se encuentra la biophilia,
corriente que sugiere que los seres humanos
de manera instintiva siempre quieren vincu-
larse con la naturaleza y otras formas de vida.
Cuando los hébitats estin rodeados con
elementos naturales, se mejora la concen-
tracién en los lugares de trabajo, se incre-
mentan los porcentajes de aprendizaje en los
dmbitos educativos, se generan ambientes
mads calmos y restaurativos para la salud en
general. La incorporacién de la naturaleza a
los hospitales desde esta corriente se puede
observar en el caso del KTPH, Khoo Teck
Puat Hospital, en Singapur, que se presenta
en el apartado que sigue.

Arquitectura hospitalaria,
salud y espacios verdes

Si se considera a los espacios verdes como
parte del espacio abierto, del espacio
exterior o del espacio no construido, se
estd avalando una postura que observa el
espacio desde adentro, desde el espacio del
habitar arquitecténico. En cambio, si se
observa el espacio de manera integral, en el

&
il

cual el centro de salud sea una unidad, ella
estard conformada por el espacio arquitec-
ténico construido y el espacio paisajistico
disefiado con material vegetal. Desde esta
mirada, el hospital se conformaria por uni-
dades paisajisticas que contemplen sectores
construidos y sectores al aire libre, asi los
espacios verdes deben ser disefiados para
cumplir también la funcién de acompafiar
al proceso terapéutico. Ello presenta una
nueva manera de observar y comprender
un espacio destinado a la salud que no
separa el espacio interior y exterior sin va-
lor terapéutico. Por el contrario, los suma
o complementa para mejorar la habitabili-
dad desde una mirada holistica del proceso
de recuperacién de la salud.

Desde esta postura, se podrian reinterpretar
las representaciones que legitiman en la ma-
yoria de los hospitales piblicos una funcién
obsoleta de los espacios verdes. Funcién
que no es para mejorar el estado de salud de
los pacientes, si se lo mira en la actualidad
desde la perspectiva de los nuevos jardines
terapéuticos para hospitales.

En ese contexto, cabe mencionar los traba-
jos del arquitecto brasilefio Jodo Filgueiras
Lima (1932-2014), en cuyos complejos
hospitalarios la arquitectura se relaciona
con esta concepcidn de integrar los espacios
verdes al ambiente hospitalario. Como se
puede observar en las obras que se detallan a
continuacién (Fotografias 1 y 2), se generan
ambientes mas confortables para atravesar el
periodo de enfermedad, donde los espacios
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Fotografia 1

Hospital en Fortaleza, Brasil.
Red de Hospitales Sarah
Kubitschek.

Fuente: © Red SARAH
<https://www.sarah.br/a-
rede-sarah/nossas-unidades/

unidade-fortaleza/>.


https://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/unidade-fortaleza/
https://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/unidade-fortaleza/
https://www.sarah.br/a-rede-sarah/nossas-unidades/unidade-fortaleza/

verdes no estdn disefiados como una pieza
que se suma al espacio construido, sino que
son parte componente del espacio saludable.
En la génesis compositiva de estos proyec-
tos nace el espacio verde como una unidad
en si misma, pero como parte de un todo,
responsable de igual manera en la calidad
ambiental y humana de estos edificios,
como en la sustentabilidad de los mismos.
El arquitecto Jodo Filgueiras Lima trabajé
en mdltiples proyectos hospitalarios en
diferentes regiones de Brasil, destacindose
la Red Sarah Kubitschek, en los que desa-
rroll6 una arquitectura con componentes
prefabricados i situ, que le permitia lograr
formas ligeras de bajo costo de produccidn,
reduciendo el transporte de componentes.
Los hospitales que construy® se caracte-
rizan por su sencillez y la humanizacién
del ambiente.

Las terapias de los Centros Sarah, que
rechazan el conformismo, ensefian a con-
vivir con las enfermedades y admiten la
presencia de los familiares, ayudan a que
los pacientes se esfuercen en sonreir, pero
son los jardines, los amplios espacios, las
terrazas y las pasarelas ventiladas e ilu-
minadas las que hacen que los enfermos
tengan una vida alegre, una cotidianidad
con vistas y lleguen a recuperar la ilusién.
“El que quiera proyectar un hospital de-
berfa pasar tres meses con Lelé”. La frase
es de Oscar Niemeyer. Los hospitales de
Filgueiras Lima tienen drboles y cables,
son prefabricados, pero humanos. Se
trata de una arquitectura econdmica y, sin
embargo, cercana. Lelé sabe construir, ese
es su secreto (Zabalbeascoa, 2012).

En esta linea, cabe mencionar otros proyec-
tos como los centros Maggie (Fotografia 3),
que llevan el nombre de la paisajista Maggie
Keswick Jencks, quien sufri6 en principio
cdncer de mama, que luego se expandi6 a
los huesos y murié en 1995. Previamente,
durante su tratamiento ided unos croquis
pensando en un lugar mejor para transitar
la enfermedad que las salas oncoldgicas.

Su idea era que los convalecientes se sintie-
ran personas delante de un jardin, prepa-
rdndose un té en la cocina o leyendo en un
rincén de un saldn que parece, porque lo es,
una casa de verdad. Su esposo, el arquitecto
Charles Jencks, la apoyd y construyd varios
centros que llevan el nombre de Maggie.
Los jardines, los amplios espacios, las terra-
zas y las pasarelas ventiladas e iluminadas
hacen que los enfermos lleguen a recuperar
la ilusién (Zabalbeascoa, 2012).
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Fotografia 2

Hospital en Rio de Janeiro,
Brasil. Red de Hospitales
Sarah Kubitschek

Fuente: fotografia © Leonardo
Finotti para Arquitectura Viva
<https://arquitecturaviva.
com/obras/hospital-sarah-

rio-de-janeiro>.

Fotografia 3

Centro Maggie, Nottingham,
Reino Unido, 2011.

Fuente: © Maggie's
<https://www.maggies.org/our-
centres/maggies-nottingham/

architecture-and-design/>.
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Como caso de estudio muy significativo en-
tre la relacidn arquitectura, disefio de paisaje
para la salud y sustentabilidad cabe men-
cionar el KTPH, Khoo Teck Puat Hospital,
en Singapur (Fotografia 4). Este hospital,
inaugurado en 2010, disefiado para estar ro-
deado de naturaleza, cuenta con espejos de
agua, especies acuéticas y plantas que atraen
péjaros y mariposas.

La estructura edilicia permite aprovechar el
flujo de aire natural, acceso a la luz solar y
vistas sin riesgos de resplandor o lluvia. En sus
espacios verdes més del 70% de las especies
utilizadas son plantas nativas y se cultivan
alimentos orgdnicos en grandes superficies de
huertas que luego se utilizan en la cocina.

La vegetacidn se expande por todos lados y
en todos los niveles, con el principal objeti-
vo de mejorar la salud de los pacientes y de
los habitantes de la comunidad en general.
Los espacios verdes de este hospital se vin-
culan con la comunidad y el tejido urbano,
transformdndose en un complemento utili-
zado en beneficio de toda la comunidad.
Continuando con el concepto anterior en
relacién con el hospital y los espacios verdes
como complemento del espacio urbano,

se puede mencionar el complejo hospi-
talario St. Olav, Trondheim, en Noruega
(Fotografia 5). Este proyecto, desarrollado
entre los afios 1998 y 2013, pone en evidencia
la potencialidad de entrelazar la funcionalidad
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Fotografia 4

KTPH, Khoo Teck Puat
Hospital, Singapur.
Fuente:

© WorldArchitectureNews.
com recuperada de
<https://www.greenroofs.
com/projects/khoo-teck-

puat-hospital-ktph/>.

Fotografia 5

Complejo hospitalario

St. Olav, Trondheim, Noruega.
Edificios vinculados con
pasarelas peatonales sobre
las calles que lo relacionan
con el tejido urbano.

Fuente: © Nordic Office

of Architecture
<https://nordicarch.com/

project/st-olavs-hospital>.
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urbana con las necesidades propias de un
espacio de calidad, en el cual los edificios
construidos para la salud son una pieza més
del tejido urbano, vinculados entre si y aso-
ciados a los usos y funciones existentes en la
ciudad. En palabras de sus autores, al proyec-
tarlo buscaron una propuesta de disefio en

la que el hospital fuera un espacio amigable,
intuitivo y rompiera con el molde tradicional,
para integrarse al tejido urbano como un
barrio en si y no como edificios de hospitales.
Los dos ultimos casos de estudio citados
ponen en evidencia la importancia de
planificar los espacios hospitalarios desde
una mirada integral que vincule el hospital
propiamente dicho, los espacios verdes y el
servicio ambiental que estos pueden ofre-
cer en conjunto para uso de la comunidad,
no solo para los pacientes.

Este es un nuevo concepto a explorar en

la ciudad de Buenos Aires, partiendo del
gran déficit de espacios verdes de uso
publico con que cuenta, puesto més en
evidencia en periodos de distanciamien-

to social preventivo y obligatorio, en los
distintos momentos transitados durante la
pandemia de la COVID-19.

El imperativo de la distancia fisica que
evite los contagios de la COVID-19 y
los argumentos ecoldgicos, sanitarios

y formales que se retinen permiten
colocar conceptualmente la importancia
de una infraestructura ecoldgica en el
contexto de la Regién Metropolitana de
Buenos Aires. El planteamiento supo-
ne la creacién de una red de espacios
interconectados por medio de nodos,
corredores y envolventes: infraestruc-
tura verde (jardines, espacios verdes
publicos, parques...), infraestructura
azul (lagunas, costas y riberas, arro-
yos y rios...) e infraestructura gris
(Ferndndez, 2020, p. 16).

La falta de espacios abiertos en la ciudad
de Buenos Aires y en otras metrépolis
densamente pobladas, ha puesto en con-
flicto la posibilidad de cumplir con este
distanciamiento social, preventivo y
obligatorio. Esta disposicién recomienda
que las personas deben mantener entre
ellas una distancia minima de dos metros,
utilizar tapabocas en espacios compartidos,
higienizarse asiduamente las manos, toser
en el pliegue del codo, desinfectar las su-
perficies y ventilar los ambientes, entre las
principales responsabilidades individuales a
cumplir segin distintos protocolos.

Numerosos espacios de vivienda, trabajo, es-
tablecimientos educativos en distintos niveles,
medios de transporte, lugares de esparcimien-
to, han denotado que, ante una emergencia de
estas caracteristicas, no pueden dar respuesta
a las normas basicas de salubridad, atin en
tiempos no atravesados por pandemias.

Para ello, se puede resignificar el hospital

en un espacio abierto a la comunidad y no
como un espacio destinado a la aislacién.
Una propuesta a considerar para futuras
planificaciones en la ciudad de Buenos Aires
es la de un hospital permeable en el tejido
urbano, con sus espacios verdes vinculados
al uso de la comunidad en general.

En estos momentos, atravesados por la
pandemia, cabe preguntar ;qué premisas
de disefio serdn disruptivas e innova-
doras para dar respuestas a las nuevas
necesidades en la nueva normalidad?

La buena aireacién de los ambientes,

la posibilidad de ventilacién cruzada,

la iluminacidén natural, el acceso cercano

a espacios verdes saludables, no deben ser
meras utopias del habitar, sino un derecho y
una realidad que todo ciudadano debe acce-
der, enfermo o sano, haya pandemia o no.

Recorridos y experiencias en
el diseno de espacios verdes
sustentables para el cuidado
de la salud

En este articulo se ha realizado un
recorrido sobre el significado que tuvieron
en la historia los espacios verdes para la
salud con relacién al hdbitat construido.
Durante el recorrido se ha focalizado en la
importancia de reconceptualizar la funcién
que debieran cumplir los espacios verdes
disefiados como sitios que acompaiien los
procesos de recuperacidén de la salud, con el
objeto central que esta reconceptualizacién
se lleve a cabo desde la disciplina del disefio
de paisaje. A tal fin, se exponen a conti-
nuacién dos casos de estudio de diferente
escala, concretados en los tltimos afios,
que demuestran la posibilidad de llevar a la
prictica el recorrido tedrico desarrollado
previamente en los centros de salud.

Uno de los casos de estudio es el Hospital
de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, cuyo
anilisis de situacién de sus espacios verdes
se tomd como descripcién de lo que se
repite en varios hospitales publicos de la
ciudad de Buenos Aires, en la tesis doctoral
“Nifos Pacientes - Grandes Padecientes”,
con las representaciones sociales asociadas
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a las nuevas concepciones en el disefio de
paisaje para hospitales de nifios, citada al
principio de este articulo (Ottaviani, 2016).
La tesis mencionada se ha desarrollado con
el sustento de un marco tedrico estructura-
do en los siguientes ejes:

> Los beneficios brindados por los jardines
terapéuticos a partir de la bibliografia
sobre healing gardens y los estudios cien-
tificos que demuestran los beneficios de
los espacios verdes para la salud.

> Las teorfas sociales en salud sumadas
a la mirada de la geografia cultural,
sustentadas en el concepto de represen-
tacién social para analizar la realidad
desde diversas miradas.

> El disefio de paisaje y su accidén inter-
disciplinaria, las diversas connotacio-
nes sobre el significado de paisaje y el
disefio del paisaje para la salud.

Se elaboré una revisién bibliogrifica sobre
los significados e interpretaciones de los
conceptos de buena salud, enfermedad,
cuidados, el modelo médico hegeménico,
la instauracién de los primeros hospitales
y los espacios verdes hospitalarios.

En el caso de estudio propiamente dicho,
desde el ambito espacial, se analizé la
relacién de los espacios verdes y sus funcio-
nes, en los aspectos visibles y funcionales.
Se realizaron observaciones funcionales

en distintos dias y horarios y se comparé
con otros trabajos de investigacidn realiza-
dos sobre los espacios verdes del Hospital
Rivadavia, Hospital Muiiiz y Hospital
Roffo, también dispuestos en pabellones.
Desde el ambito social se realizaron entrevistas
a informantes claves encuadradas en una me-
todologia cualitativa, entrevistando a médicos
pediatras, psic6logos infantiles, pedagogos,
paramédicos y directores del hospital. De esta
forma se indagd, entre diversas preguntas,

la funcién que podrian cumplir los espacios
verdes del Hospital de Nifios en el proceso
terapéutico. Las respuestas obtenidas fueron
en su mayoria positivas respecto a la funcién
que podrian cumplir los espacios verdes si

se refuncionalizaran. Uno de los puntos de
mayor interés fue la respuesta con relacién al
trabajo profesional de cada uno, la mayoria
respondié que podrian desarrollar activida-
des al aire libre si los jardines estuvieran en
condiciones para hacerlo.

A modo de ejemplo se transcriben algu-
nos fragmentos en las consideraciones

de los profesionales de la salud entre-
vistados: “el espacio al aire libre provee

muchas posibilidades de intervencién

con los nifios, juegos, salidas a cami-

nar”; “entrevistas con los padres, recrear,
distenderse”; “en mi practica con nifios
con autismo muchas veces he propuesto
como espacio terapéutico una plaza [...],
por ejemplo con nifios con dificultades
motrices una plaza es muy buen incentivo
para invitarlos a trabajar cuestiones que les
pueden resultar dificiles como subir una
escalera” (Ottaviani, 2016).

Finalmente, luego de la revisién con-
ceptual en el desarrollo de la tesis,

se elabord una guia de lineamientos
bdsicos para tener en cuenta en el disefio
de espacios verdes en los hospitales de
nifios, destacando que el eje central es

la reconceptualizacién de la funcién

que podrian cumplir los espacios verdes
en los hospitales al expandir todas sus
potencialidades desde el disefio.
Volviendo al caso de estudio mencio-
nado, uno de los principales problemas
es la falta de funcionalidad actual de los
espacios verdes del hospital. Sumado a
ello, cabe notar la importancia del mante-
nimiento. Dado que no cumplen funcio-
nes estéticas ni de circulacidn, ni de estar,
ni de disfrute, son espacios considerados
vacantes de funcidn, fuera del habitat
construido. Sin embargo, desde el disefio
de paisaje, el hibitat destinado a salud se
considera el espacio construido vinculado
a sus espacios verdes.

En ese marco, se propuso una meto-
dologia de trabajo para mejorar los
espacios verdes del Hospital de Nifios,
base de la sustentabilidad del proyec-

to. A pesar de los escasos recursos del
hospital, se comprendié la importancia
de mejorar los espacios verdes, logrando
consenso para realizar un proyecto de
mejora de ellos con un equipo de trabajo
interdisciplinario donde la transversali-
dad es el sustento principal. El trabajo
en conjunto contemplé la colabora-

cién de la Escuela Técnica Crist6bal

M. Hicken, dependiente del Ministerio
de Educacion del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, la colabo-
racion de la Cooperadora del Hospital,
el aval de la Direccién del Hospital y
quien suscribe se ofreci6 ad honorem a
coordinar y dirigir los trabajos.

La Escuela Técnica aportd el recurso
humano enmarcado en pricticas profe-
sionalizantes que desarrollan este tipo de
establecimientos técnicos en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Alumnos de
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los dltimos afios realizan las pricticas diri-
gidas por sus profesores, y la escuela apor-
t6 plantas y herramientas (Fotografia 6).
En las primeras pricticas se han reprodu-
cido las plantas existentes en los jardines
para reducir costos iniciales (Fotografias 7a
y 7b) solicitando la colaboracién del per-
sonal de mantenimiento interesado en el
jardin para su posterior cuidado.

El proyecto, iniciado en el otofio del afio
2019, se realiz6 hasta fines de noviembre
del mismo afio; planteado para reiniciar en
marzo de 2020, se suspendid por la pan-
demia. A mediados de la primavera de ese
afio, el concepto de sustentabilidad se sumé
al de biodiversidad para demostrar el ciclo
natural de los seres vivos en el ambiente
hospitalario. Por medio de donaciones

se plantaron en dos sectores del hospital
plantas nativas, especies vegetales que han
sido desplazadas en los disefios de paisaje

tradicionales (Fotografia 8). Especies de
bajo mantenimiento que, una vez estable-
cidas, requieren bajo cuidado, bajo o nulo
riego y enriquecen el paisaje, mds alld de

lo meramente vegetal, atrayendo maripo-
sas, colibries, pdjaros, orugas y mds seres
vivos que habitan los espacios verdes de las
ciudades, junto con otros seres vivos que se
suman y enriquecen el paisaje, aportando
también significado de vida.

Esta breve descripcién pone en evidencia
que la sustentabilidad en el disefio tiene
también otras aristas a desarrollar, que
contemplan aspectos sociales y comunita-
rios comprometidos con la educacidn, el
cuidado del ambiente y el trabajo en equipo,
sumado a la observacién para analizar

la situacién y buscar soluciones desde la
creatividad en el disefio de espacios verdes
sustentables que mejoren la salud y sean
amigables con el ambiente.

Fotografia 6

Los primeros trabajos en el
Hospital de Ninos Ricardo
Gutiérrez, junio 2019.
Fuente: registro fotografico

del autor.

Fotografias 7ay 7b

Trabajos en el ciclo de las
practicas profesionalizantes
en el Hospital de Ninos Ricardo
Gutiérrez, setiembre 2019.
Fuente: registro fotografico

del autor.

Fotografia 8

Sector de plantas nativas en
el Hospital de Ninos Ricardo
Gutiérrez, noviembre 2019.
Fuente: registro fotografico

del autor.

7a

7b
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Otro caso relevante de estudio es el

primer llamado a concurso de un jardin
con fines terapéuticos para el Hospital
Britdnico en la ciudad de Buenos Aires.

El concurso fue organizado en el marco

de la celebracién de los 175° Aniversario
del Hospital Britdnico, para poner en va-
lor los espacios verdes de la sede central.

El concurso denominado “Idea Raiz”

fue convocado en julio de 2019, habiendo
participado en el concurso con el equipo de
trabajo y obtenido el primer premio en el
disefio del Jardin Terapéutico'. La concep-
cién central del disefio, llamado “Jardin de
los Encuentros” (Figura 1), incorpora el
concepto de jardin terapéutico con el fin de
recrear un entorno humanizado, incorpo-
rando las necesidades fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales que favorezcan la
recuperacién del enfermo y el bienestar de
los usuarios en su conjunto. El espacio fue
refuncionalizado para vincular la naturaleza
con el ser humano desde las experiencias
sensibles mds que desde el campo visual o
meramente estético. Las circulaciones se re-
adaptaron para internarse entre los espacios

ok, b s | oo
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verdes, senderos sensoriales y sectores para
estar en medio de las especies vegetales
(Figura 2, en la pdgina siguiente). El espacio
fue pensado desde sus inicios como un lugar
de integracion fisica y cultural entre el habi-
tat construido y los espacios verdes que se
integran a las necesidades de la comunidad
del hospital, desde una mirada holistica en el
proceso de recuperacién de la salud.

Las especies vegetales se relacionan entre las
plantas tradicionales existentes en los jardi-
nes ingleses y nuevas especies incorporadas
en el proyecto. Gran porcentaje de éstas
tltimas son plantas nativas que se han culti-
vado junto a otras existentes para proyectar
espacios desde una concepcién de disefio de
paisaje mds sustentable. También se incorpo-
raron materiales drenantes para favorecer el
escurrimiento natural de los suelos y favore-
cer la permeabilidad de los solados.

Los paisajes se construyen socialmente en
el marco de un juego complejo y cambian-
te de relaciones de poder, esto es de género,
de clase, de etnia... de poder en el sentido
mds amplio de la palabra. La “mirada” del

el fommcm
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1. Elequipo de trabajo
estuvo integrado por el
Dr. Eduardo Ottaviani
y las Arquitectas Silvia
Batlle y Geraldine
Ladino y colaboraron
las Arquitectas Priscila
Brac y Nadia Guillemi.

Figura 1

Jardin de los Encuentros.

Ter premio Concurso

“ldea Raiz", Hospital Britanico.
Fuente: elaborado por el autor
y su equipo de trabajo Silvia
Batlle, Priscila Brac, Geraldine
Ladino y Nadia Guillemi.
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paisaje es extraordinariamente compleja
y en ella interactiian muchas identidades
sociales diversas, y no solo eso, sino que
también influyen factores tales como la
estética dominante en un momento y
lugar determinados. En efecto, a menudo
s6lo vemos los paisajes que “deseamos”
ver, es decir, aquellos que no cuestionan
nuestra idea de paisaje, construida social-
mente. Dicho de otra manera: buscamos
en el paisaje aquellos modelos estéticos que
tenemos en nuestra mente, 0 que mas se
aproximan a ellos (Nogué, 2007, p. 13).

Este marco muestra que el ejercicio de di-
seflar espacios verdes no deberia considerar
solo valores estéticos, sino que requiere un
andlisis profundo, capaz de dilucidar todas
las variables que intervienen en la inter-
pretacién de un espacio que requiere un
andlisis integral, fisico, social y ambiental.
Los paisajes no son solo el resultado de las
actividades fisicas, climdticas o geoldgicas,
sino que estdn relacionados con la sociedad
que vive en ellos, siendo participe activa o
pasivamente de los beneficios y perjuicios
que susciten al intervenir en el mismo.

Reflexiones finales

El paisaje construido socialmente es la suma
de todos los momentos histéricos y la ma-
nera en que se observa hoy el estado de los
espacios verdes de los hospitales es produc-
to de las mismas relaciones, resultado de la
construccidn social del paisaje vinculado a
las representaciones sociales del momento.
A tal fin, se considera que, para refun-
cionalizar los espacios verdes publicos
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Figura 2

Senderos que vinculan la
naturaleza con la circulacién y
los sectores de estar.
Concurso ‘ldea Raiz', Hospital
Britanico, Buenos Aires.
Fuente: elaborado por el autor
y su equipo de trabajo Silvia
Batlle, Priscila Brac, Geraldine

Ladino y Nadia Guillemi.

de hospitales, se deberia intervenir en la
concientizacién del uso de estos espacios
disefiados como lugares terapéuticos,
difundir sus posibles usos y potencialida-
des para ser adaptados a nuevas funciones
del paisaje para la salud. Asi, el disefio de
paisaje como disciplina transversal aporta
sus conocimientos para llevar naturaleza

a las ciudades, las viviendas, los lugares de
trabajo, los espacios de esparcimiento y los
hospitales, desde una nueva concepcién en
la funcidn de los espacios verdes para la
salud. La incorporacién de espacios verdes
disefiados para acompaiiar el proceso de
recuperacién de la salud, deben ser planifi-
cados también desde una mirada sustenta-
ble tanto en sus origenes como en su uso y
mantenimiento posterior.

La sustentabilidad en el disefio de paisaje es
mucho mds que una concepcién de disefio o
mantenimiento en el tiempo con bajo costo,
ya sea por la aplicacién de agroquimicos,
uso de agua potable y energia, horas hom-
bre de trabajo, modificacién del ambiente.
De esta forma, la sustentabilidad en el
disefio de paisaje para la salud incluye a los
enfermos como seres integrales, comprende
sus emociones, estados de dnimo, relaciones
personales, familiares, al personal de salud, a
los aspectos sensibles del ser humano, a los
espacios verdes, al equilibrio ecoldgico y al
ambiente general de los hospitales.

El paisaje incluye lo construido cultural-
mente, no lo excluye como lo hace la cons-
truccidn separada de su entorno. El paisaje
es construccién y entorno, su medio fisico,
su habitat, integrados en el marco de la
sustentabilidad del habitat construido con
soporte social, econémico y ambiental en
beneficio de la salud »
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