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INTRODUCCION

Presenciamos, desde hace siglos, abundantes referencias de la jardineria como terapia,
hallando numerosos hospitales que utilizan las plantas como tratamiento complementario.
Los estudios sefialan que la jardineria aporta evidentes beneficios sobre la salud, entre
ellos, destacar que contribuye a para mejorar los problemas psicoldgicos y sociales de los
pacientes con enfermedad mental 23451

Basandose en estos antecedentes, el equipo de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Psiquiatricos Prolongados del Instituto Psiquiatrico “José Germain” de Leganés (Madrid),
elaboré un taller de jardineria en el afio 2010, con el objetivo de proporcionar una
alternativa de ocio y aumentar las posibilidades de distraccion de los pacientes. El taller
tuvo una duracion de 7 meses, desde primavera hasta finales de otofio.

Los resultados obtenidos fueron positivos, con buen cumplimiento de los objetivos
propuestos y alta participacion de los pacientes. Estos fueron presentados en el XXVIII
Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental (Tarragona, abril de 2011) .

Para conocer los puntos de vista de los pacientes acerca del taller, se realiz6 una
encuesta de satisfaccion, de la que surgio la propuesta de cultivar un huerto con verduras
y hortalizas.

Por ello, para dar respuesta a esta sugerencia, nos planteamos el siguiente objetivo:

OBJETIVO

Elaborar un huerto terapéutico para promover el bienestar psicoldgico, la recuperacion
fisica y la interaccién con el medio ambiente.

DESARROLLO

Como punto de partida, se elaboraron propuestas y lineas de actuacion orientadas a
resolver las deficiencias detectadas en el taller del afio anterior. Se solicitaron los
permisos correspondientes a la direccion del centro y se comienza con la actividad
propiamente dicha en febrero de 2011, con la siembra del semillero y seleccion de
pacientes.

Se busca una ubicacion adecuada, optando por una terraza vallada que dispone de
puerta independiente con cerradura, que permite el acceso solo cuando el personal
sanitario se encuentra presente. Se prepara el terreno elegido y se trasplantan las plantas
en el mes de mayo.



El taller se realiza por las tardes y tiene una duracién aproximada de 1 hora diaria,
dependiendo de las tareas previstas: riego, limpieza de hierbas, recogida de frutos, etc.

El taller concluye al finalizar el verano, con la recogida de los distintos productos (tomates,
lechugas y pimientos).

Se precis6 una serie de actividades para poder llevar a cabo el taller, en concreto:

- Fomentar la expresion de emociones del paciente hacia las plantas.

- Determinar si existe alguna alergia a las plantas o material utilizado.

- Proporcionar informacion sobre la jardineria y el cuidado de las plantas.

- Ensefar al paciente a realizar la actividad.

- Ayudar en la actividad, si es necesario.

- Determinar el compromiso del paciente con la actividad.

- Comprobar las capacidades fisicas y mentales para participar en actividades de
jardineria.

- Ayudarle a centrarse en lo que el paciente puede hacer, mas que en los déficit.

- Ayudar al paciente a identificar sus preferencias en cuanto a plantas.

- Ayudar a obtener los recursos necesarios para la terapia.

- Tomar en cuenta las precauciones de seguridad.

- Utilizar guantes, vestimenta apropiada y proteccion solar.

- Supervisar las sesiones de terapia.

- Permitir que el paciente se haga cargo del cuidado/riego de las plantas.

- Permitir que el paciente manipule la tierra y las plantas con las manos.

- Fomentar la expresion de emociones del paciente hacia las plantas.

- Dejar recordar y compartir experiencias anteriores con plantas.

- Hacer que el paciente al finalizar la terapia se lave las manos.

- Disponer un refuerzo positivo en la participacion de la terapia.

- Observar y registrar la respuesta emocional, fisica y social.

Emplazamiento

Unidad de Cuidados Psiquiatricos Prolongados del Instituto Psiquiatrico y Servicios de
Salud Mental “José Germain”. Leganés (Madrid).

Sujetos de estudio

Se han seleccionado a 11 sujetos que cumplen los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Pacientes ingresados en la unidad

- Ambos sexos.

- Conducta adecuada que no interfiera en la dinamica de la actividad.

- Con habilidades psicomotoras suficientes.
- Participacion voluntaria.



Criterios de exclusion

- No cumplir los criterios anteriores.

- Sintomatologia psiquiatrica y/o somatica que les impida participar o que desaconseje su
inclusion.

- Participacion en el taller del afio anterior (estos pacientes disponen de una jardinera en
la habitacion y pueden sembrar sus propias plantas y flores).

Recursos humanos

Como minimo se necesita de la presencia de dos miembros del equipo de enfermeria,
que ensefian la actividad elegida y garantizan un ambiente terapéutico seguro.

Material utilizado

1 jardinera (12 m x 1,5 m), 2 palas pequefias de mano, 1 tridente de mano, 1 azadilla, 5
regaderas, 1 cubo, 1 caja de guantes vinilo y distintas plantas: tomateras, pimientos,
lechugas, fresas.

RESULTADOS

La media de edad de los pacientes que han intervenido es de 62,3 afos. Un 91 % (n: 10)
son hombres y un 9 % (n: 1) mujeres.

En relacion a la enfermedad mental, segun la clasificacién del DSM-IV, el 82 % padece un
trastorno con sintomas psicéticos (esquizofrenia residual, trastorno delirante cronico,
trastorno esquizoafectivo,...) y 18 % otras patologias psiquiatricas.

Se han obtenido otros resultados, dificiles de cuantificar por medio de escalas, teniendo
que recurrir a medios audiovisuales para que sean ustedes mismos los que valoren sus
efectos.

CONCLUSIONES

Destacar que los pacientes han participado activamente en el taller, obteniendo los
recursos necesarios para realizar la actividad e iniciando conductas dirigidas hacia los
objetivos prefijados, manteniendo cierto grado de tolerancia o flexibilidad cuando los
resultados no han sido los deseados.

Asimismo, verbalizan estar satisfechos con la actividad y haber disfrutado con las tareas
asignadas.

Para finalizar, quisiéramos promocionar la utilizacion de la jardineria, como herramienta
terapéutica alternativa que contribuye a mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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