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Humanizar la
arquitectura de
forma ludica.
Proyecto de
ambientacion
del nuevo
Pediatric
Cancer Center
de Barcelona.

Rai Pinto Estrada,

Rai Pinto Studio. Barcelona. Nueva York
Dani Rubio Arauna,

Arauna Studio. Barcelona.

Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
Esplugues de Llobregat (Barcelona)
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Han pasado mds de diez afios desde que empeza-
mos a trabajar en el proyecto de ambientacién de
los espacios del Hospital Sant Joan de Déu de Es-
plugues de Llobregat, en Barcelona. El afio 2012,
la Direccién Infraestructuras y Servicios del hos-
pital convocé un concurso con la intencién de
encontrar ideas y profesionales que dieran forma
a la necesidad de “pediatrizar” los servicios hos-
pitalarios a través de la arquitectura. Pediatrizar
suponia, segun los responsables del centro, adap-
tar los espacios hospitalarios a las necesidades de
los pacientes pedidtricos para conseguir que las
personas en edad infantil o adolescente se sintie-
ran en una atmdsfera de confortabilidad y pu-
dieran interactuar lddicamente en un lugar que,
tradicionalmente, habia sido poco amable.

Desde entonces hemos trabajado en todos
los proyectos de reforma del hospital, acom-
pafando esta linea estratégica de pediatriza-
cién que ha dado una identidad visual y una
calidez que ha sido reconocida con muchos
premios nacionales e internacionales como
el ADC (Nueva York), D&AD (Londres),
ADC*E (Europa), Laus (Barcelona) e Inte-
rior Design Magazine (Nueva York).

01/

Los inicios: el escondite

de los animales.

El proyecto de ambientacién del Hospital Sant
Joan de Déu empez6 en 2012 con la transfor-
macién del servicio de urgencias. El lema con
el que nos presentamos al concurso Rai Pinto y
Dani Rubio, se titulaba El escondite de los ani-
males, un concepto que ha servido de hilo con-
ductor para otros muchos espacios del hospital.
La propuesta consistié en generar un sistema a
partir de formas de animales a escala real escon-
didas en la arquitectura y construidas mediante

un lenguaje visual muy concreto, basado en las
tramas de repeticion, una gama de colores de-
terminada y el didlogo constante entre las dos
y las tres dimensiones. Este sistema permiti6
generar infinitas intervenciones, todas ellas in-
terrelacionadas.

El proyecto, en un inicio planteado para una
zona concreta, pronto se expandié a todas las
plantas del hospital e incluso a las dreas exterio-
res. Podemos encontrar mds de cien animales
diferentes pero relacionados entre si, repartidos
por todos los rincones del hospital. Esta capaci-
dad de adaptacién se debe a que fue concebido
bajo la l6gica de sistema y basado en una iden-
tidad visual que ha ido incorporando actualiza-
ciones, las cuales han ampliado el repertorio de
resultados.
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Humanizar la arquitectura
de forma lddica: el nuevo
Pediatric Cancer Center

de Barcelona.

El Pediatric Cancer Center Barcelona es un
edificio dedicado exclusivamente al tratamiento
y la investigacién del cdncer infantil, ubicado en
el entorno del Hospital Sant Joan de Déu, cen-
tro impulsor del proyecto. Los equipos de Rai
Pinto Studio y Arauna Studio han desarrolla-
do, conjuntamente con la Direccién de Infraes-
tructuras del Hospital, un proyecto de disefio
para los espacios de este nuevo edificio, proyec-
tado por el despacho de arquitectura Pinearq.

La ubicacién del centro en el limite entre la ciu-
dad de Barcelona y la ladera del Parque Natural
de la Sierra de Collserola ha llevado a integrar
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en el disefio una narrativa basada en la natura-
leza. A través de la observacién y el juego, los
interiores del centro nos descubren c6mo mu-
chos organismos de nuestro entorno natural han
desarrollado caracteristicas increibles para adap-
tarse. Este discurso se vincula de manera alegéri-
ca con los conceptos de resiliencia y superacién
de los nifios y nifias enfermos de cdncer.

Los espacios se visten con formas de elementos
de la naturaleza aumentadas. De esta manera, se
hace visible aquello que a menudo no vemos y
se pone en valor la importancia de la naturaleza
y sus valores de extraordinariedad y creatividad
para encontrar maneras de vivir. Mariposas que
realizan largos viajes y se cuidan entre ellas por
las noches para protegerse; semillas que se dejan
llevar por el viento durante largos recorridos;
aves que migran distancias increibles; flores con
propiedades sorprendentes, son algunos de los
ejemplos que podemos encontrar.

Las siluetas a gran escala cubren grandes super-
ficies y salen del plano de pared o del ventanal,
modificando visualmente la percepcién de los
planos arquitecténicos a través de sus formas
orgdnicas. De este modo, las figuras dejan de
ser evidentes y se deja margen a la interpreta-
cién, potenciando el juego, la creatividad y la
participacion.

A lo largo del edificio se reparten varias salas
de estar y de juegos, cada una tematizada con
un ecosistema diferente del planeta: el Sdhara, el
Artico, el Amazonas, asi como la alta montafa o
el fondo marino.

En el vestibulo principal se ha disenado una
instalacidon interactiva en colaboracién con el
estudio Domestic Data Streamers. Un bosque
virtual creado por cinco pantallas gigantes de
doble cara que son un portal hacia el exterior,
la naturaleza de Collserola. Esta instalacién,
que busca acercar la naturaleza a los nifios del
hospital, juega con la flora y la fauna aut6ctona
y con los propios cambios del exterior (las
horas, las estaciones y la meteorologia). Un
bosque mdgico que ademds se llena de vida
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con la interaccién de los nifios, pudiendo
llenar las pantallas de colores, de animales
personalizados, o generar un tornado de viento
o mariposas. Todo esto a través de cinco totems
de interaccién que juegan con la idea de alterar
lo digital desde lo fisico de manera inesperada.

La coleccién de asientos para la sala de estar se
ha disenado a medida en colaboracién con el
equipo de diseno industrial Mermelada Estu-
dio. Este sistema de mobiliario estd inspirado
en los animales invertebrados y consta de con-
juntos de sofds, bancos, butacas y pufs que se
encajan entre si, compaginando en descanso y
el juego.

El proyecto de disefio de espacios del Pediatric
Cancer Center Barcelona abre una nueva li-
nea de trabajo vinculada al ya desarrollado en
los dltimos anos por Rai Pinto Studio y Arau-
na Studio, y la direccién de Infraestructuras y
Servicios de SJD, en los interiores del Hospital
Sant Joan de Déu y que ha obtenido premios
internacionales como Art Directors Club, Inte-
rior Design Magazine, D&AD o ADG Laus.

Este proyecto soluciona una larga lista de nece-
sidades del centro, como el diseno de espacios,
el disefio grafico aplicado a espacios, el disefio
de mobiliario, disefio textil y la sefalizacion,
entre otros, como los elementos interactivos o
el sistema de agradecimiento a los donantes que
han hecho posible el centro. Todas ellas persi-
guen un objetivo dltimo: humanizar la arqui-
tectura del hospital, adaptarla a las necesidades
infantiles para que | os nifios y ninas se sientan
cémodos y puedan vivir de forma lddica una
experiencia de por si poco amable.
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Historia y
tecnologia al
servicio del
paciente (0)
cuando las
luces se apagan

Xavier Guindano Laborda.
Arquitecto.

Unidad de Hemodialisis del Hospital
San Juan de Dios de Zaragoza.

Muy rara vez un proyecto llega con un

“pan debajo del brazo”. Generalmente los
condicionantes para llevarlo a cabo son
interminables: plazos, presupuesto, mayores
necesidades de espacio, dificultad de
cumplimiento de normativa, organizacion,
gestion de interferencias con la actividad,
problemas logisticos, etc. El caso de la nueva
Unidad de Hemodialisis del Hospital San Juan de

Dios de Zaragoza, no es la excepcion de la norma.

La Unidad ha estado funcionando en una plan-
ta del Hospital durante anos, pero era necesaria
una actualizacién y se decide trasladarla a un
edificio en la parcela contigua, al otro lado de la
calle. El edificio en el que se ha insertado es un
convento de los P.P. Capuchinos, en una par-
cela de su propiedad, en la que hay otros usos
diferentes (iglesia, centro social, colegio, salo-
nes parroquiales, etc.). Dicho edificio estaba en
obras cuando se decide realizar el traspaso.

A pesar de la dificultad que supone insertar una
instalacién sanitaria en un edificio histérico
(protegido ademds por Patrimonio, con las res-
tricciones que eso conlleva), se negocia la cesién
de unos espacios en planta baja y primera.

Se realiza una modificacién urgente del Plan
General de Ordenacién Urbana de Zaragoza
para permitir el uso sanitario, mientras se redac-
ta el proyecto de ejecucién simultdneamente;
no hay tiempo que perder. El proyecto se pone
en conocimiento del ayuntamiento para su pos-
terior obtencién de licencia, asunto preceptivo
y clave para poder empezar las obras.

Hasta aqui un proceso complejo, pero relativa-
mente normal en este tipo de obras.

Lo verdaderamente interesante sucede entre li-
neas, al igual que en un buen libro. El momento
crucial aparece una vez cierras la puerta de tu
estudio y te enfrentas al papel en blanco. En la
cazuela estdn todos los ingredientes que antes
hemos descrito -programa de necesidades, pla-
z0s, presupuestos, problemas, etc.-, por tanto,
la coccién tiene que resolverse a fuego lento.
En este caso, en el estudio nos hemos olvidado
de los plazos y de los problemas. Hemos tra-
tado de destilar lo esencial para poder dar una
respuesta unitaria a toda una serie de condicio-
nantes de partida:

- Acceso inmediato desde la planta calle.

- Renovacidén de los espacios, desde la
perspectiva de las necesidades del paciente.

- Nuevos espacios necesarios por la actual

crisis sanitaria (COVID-19).
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No se trata de ser los mds eficaces, ni de dar
multiples respuestas a cada uno de los proble-
mas por separado; eso quizd venga después. Se
trata de encontrar la melodia que pueden tocar
en armonia todos los instrumentos que compo-
nen esta orquesta.

Ahi empieza el proceso de proyecto, que se
puede parecer a una espiral. Pero en esa es-
piral se trataba de localizar el punto de par-
tida y el punto de llegada. Esta ha sido la
clave en este proyecto: el paciente. Este pro-
yecto ha partido del paciente y ha vuelto a él.
Entre medio, se han resuelto todos los proble-
mas arquitecténicos, de ingenieria, de cons-
truccién, humanos, normativos. Pero partiendo
del paciente y llegando a él. Cada vez que se ha
tomado una decisién, se ha vuelto al punto de
origen, se ha contrastado su viabilidad y, en su
caso, se le ha aplicado el filtro “paciente” si es
que ha habido que modificar algin pardmetro.

Soy consciente de que este proceso se ha llevado
a cabo de modo similar en otras disciplinas como
la experiencia de paciente o también desde el
punto de vista médico. Pero en la componente
arquitectdnica, ese paciente -en concreto el pa-
ciente de hemodidlisis, que debe acudir a las se-
siones de tratamiento 3 dias a la semana y cada
sesién dura 4 horas- debe sentirse como en casa o,
al menos, como en una suerte de segundo hogar.
De ahi que, en la configuracion de los espacios,
este factor doméstico, ha pesado mucho en la
balanza. No en vano, en la planta baja, que no
fue considerada noble en el edificio histérico, los
techos se han configurado a “dos aguas”, a pesar
de la escasa altura disponible entre forjados.

La forma de ese falso techo es un invarian-
te formal de la arquitectura tradicional, que
se asemeja al concepto de casa con cubierta i
nclinada, imagen que todos conservamos en
nuestra retina, muchas veces desde nifios.
Ademds, el tratamiento de esos faldones se ha
realizado con unas placas de pladur perforadas
con agujeros de diferentes tamanos y a diferente
distancia, sin ningdn otro elemento de sefali-
zacién, climatizacién, antenas wifi, cimaras,
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etc.yaquetodosestoselementossehancolocadoen
una franja perimetral oculta dispuesta a tal efecto.
De tal modo que, dadas estas caracteristicas, no
recuerde a un techo técnico propio de un edi-
ficio hospitalario, sino mds bien a una superfi-
cie irregular mds relajante o, en términos mds
poéticos y mirdndolo con otros ojos, podria ase-
mejarse al firmamento en una noche estrellada.
La forma de las salas de planta baja es alargada
y rectangular. En los comienzos y finales de los
tramos cortos del rectdngulo, se generan tam-
bién otros 2 faldones, con lo cual la configu-
racién de cubierta se convierte en un techo a
“cuatro aguas”.

Lo cierto es que la inclinacién de los techos tiene
un sentido: aprovechar en los puntos mds altos
la mdxima altura disponible y los puntos bajos
se aprovechan para cruce y registro de instalacio-
nes, de igual modo que una cubierta inclinada
tradicional no lo es asi por capricho, sino que la
obligacién de proteger del agua al interior hace
que por los faldones inclinados se expulse el
agua hacia el exterior. Todo debe tener un senti-
do, no es bueno que se tomen decisiones aleato-
riamente, pues el proyecto carecerd de unidad.
Todo el disefio descrito en los falsos techos, nos
lleva de nuevo al punto de partida: el pacien-
te. La disposicién de los sillones, en uno de los
lados de la sala, deja el otro lateral libre, de tal
modo que, una vez instalado, el paciente pue-
de disfrutar de un ambiente sereno durante las
proximas 3 horas que, por fuerza, va a tener que
estar mientras recibe tratamiento. Como en un
avién cuando entra en velocidad de crucero y
bajan las luces.

Puede que esté pensando en sus cosas, en si-
lencio o distrayéndose por momentos con una
pantalla al alcance de su mano precargada con
sus contenidos favoritos. Y es entonces cuando el
proyecto debe dar respuesta a las necesidades del
paciente. En un avién, se pueden hacer esfuerzos
por decorarlo, pero prima ante todo la aerodini-
mica y, por su puesto, la economia de espacio.
En nuestro nos ha preocupado qué ven los ojos
del paciente cuando estd ahi; todo lo que ve
debe descansar en armonia.
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Por ello, se ha reducido el niimero de mate-
riales presentes en el proyecto, teniendo una
gran presencia los acabados en madera clara,
ha-ciendo hincapié de nuevo en lo doméstico.
Lasinstalaciones-de electricidad, fontanerfa, clima,
etc.- que en este proyecto doblan el presupuesto al
de arquitectura, quedan relegadas a las bandejas
perimetrales ocultas del falso techo, desde donde
se pueden registrar. Esa banda perimetral produ-
ce, ademds, una luz tenue e indirecta, que permite
la visién, pero no molesta a los ojos durante las
3 horas de “crucero”.

El resto de instalaciones médicas se han ubicado
detrds de los sillones, en una bancada técnica
totalmente registrable que contiene las acometi-
das necesarias para el correcto funcionamiento
de la didlisis. En la planta superior, planta pri-
mera, la intervencidn se produce en una de las
3 alas del antiguo claustro del convento, que se
cierra con vidrio para convertirlo en un pasillo
de circulacién. Los grandes arcos de este claus-
tro se han replicado en ventanas y puertas que
dan a las salas de hemodidlisis y en pasos a las
zonas de pacientes.

En este punto la actuacién arquitecténica se
rinde a la historia del edificio y se limita a re-
saltar su potencial histérico. Es aqui donde
conviven los paseos de los pacientes por los lu-
gares donde antiguamente discurrian los frailes.
Donde estaban otras dependencias, como talle-
res, ahora se encuentran las salas de tratamiento.
Un edificio tiene vida por el uso que se le da; sin
vida pierde gran parte de su valor.

En esta parte del edificio, también ha resul-
tado complejo el encaje de las instalaciones.
Pero consideramos que poder disfrutar de
la historia de un edificio, ataviado de la tec-
nologfa e ingenierfa del futuro, produce una
satisfacciébn y una recompensa quizd ma-
yor que la de una obra nueva por completo.
Concluyendo, podriamos resumir que el pro-
yecto estd pensado exclusivamente para esas 3
horas por sesion en las que el mundo se detiene
y, en las salas, el silencio colmo de paz el espacio
cuando se apagan las luces...

Susana Calle.

Enfermera.

Responsable Unidad Hemodialisis.
Hospital San Juan de Dios. Zaragoza.

Este ano es especial, diferente, en la unidad de
nefrologia del Hospital San Juan de Dios de
Zaragoza, comenzamos el aflo con una gran
ilusién, después de 50 anos asistiendo las didlisis
de muchos pacientes renales en el mismo lugar,
nos {bamos a trasladar a un nuevo centro, un
lugar disefiado para que 130 pacientes acudan
cada dfa a realizar su tratamiento, dia tras dia,
mes tras mes, ¢ incluso muchos de ellos afio tras
afo, como ellos nos dicen es lo que necesitan
para vivir; el paciente renal acude a didlisis tres
dfas a la semana, cada dia con la misma rutina,
cogen un trasporte para llegar, esperan en una
sala de espera hasta que a la misma hora se les
indique que pueden pasar, recorrer el mismo
camino para acomodarse en un sillén, y desde
alli observar siempre el mismo lugar al que nece-
sitan acudir para poder vivir.

Ellos buscan la postura mds adecuada para
estar comodos, ya que durante este tiempo no
pueden hacer muchos cambios posturales, por
su acceso vascular, necesario para poder realizar
la didlisis, y es que uno de sus brazos debe estar
inmévil, por seguridad y buen funcionamiento
ya que de esto depende la calidad de su didlisis.

Cuatro horas observando el mismo entorno,
a veces duermen, otras veces buscan entrete-
nimiento, leer, escuchar musica, ver la televi-
sién... hablan con el compafero, comparten
muchas horas...

Todas las didlisis no son buenas, pueden en-
contrarse mal porque no toleren el tratamien-
to, o porque como a todos nos puede pasar
tengan otro tipo de enfermedades, ellos tienen
que venir a su didlisis igualmente, con dolor,
y enfermedad... y convivir con el resto de sus
compafieros. Muchas veces asi pasan los afios,
es una enfer-medad crénica terminal, si no son
aptos para poder ser trasplantados, es su Gnica
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manera de vivir, muchos de ellos se hacen ma-
yores y son mds fragiles y vulnerables, llegando
a un deterioro fisico progresivo y a una altera-
cién de su entorno social.

Conviven con sus peculiares necesidades asis-
tenciales, un pequefio ejemplo es el frio, tienen
un frio interno, muchas veces dificil de resolver.

Esta es la realidad que nos encontramos en una
sala de didlisis, y aunque no lo parezca, en estas
salas se respira tranquilidad, normalidad, dando
calidez alos cuidados, los profesionales sanitarios
ademds de poseer su destreza técnica, les ayudan
a normalizar su tratamiento, les acomodan, les
escuchan, les ofrecen su mano cuando tienen
miedo, dolor, sufrimiento, les dan seguridad,
preservan su intimidad y entiende y ofrece todos
los dias estos cuidados invisibles que son parte
de los cimientos imprescindibles para que todo
funcione. Cimientos que son nuestra esencia.

A estos cuidados que el personal asistencial
ofrece, las infraestructuras de la unidad tienen
un importante papel que es fundamental para
que el paciente pueda descansar, mitigar el
dolor y la enfermedad.

Necesita unas luces tenues que puedan
modificar su intensidad segiin la necesidad del
momento, una climatizacién que acondicione
la temperatura de las salas, espacios que den
calidez a las salas de espera y de tratamiento,
tecnologia para poder ofrecer entretenimiento
al paciente, un apoyo cémodo para su brazo, un
asiento confortable...

De esta manera, con una sintonfa entre los
cuidados que el profesional sanitario ejerce y
la calidez que las infraestructuras del entorno
ofrecen podremos acompafar, ayudar, cuidar
y aliviar en este dificil camino de nuestros
pacientes.

Instaurando una base de atencién de calidad,
segura y eficaz de nuestros cuidados.
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Ia tablet en
el Trabajo

Social Clinico.

José Luis Carcedo Marin,

Trabajador Social.

Area de personas con discapacidad intelectual.
Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos
(Madrid).

“No te veo, cuelga, vuelvo a llamarte y cuando
salga una camara empuja hacia arriba, qué alegria
verte, como estas, qué has hecho hoy, has ido a la
misa de los martires, hoy no vayas a salir que hace
frio, hoy celebraras tu cumple y soplaras tus velas,
mira al tio que guapo y sonriente esta...”
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Habia pasado una semana escasa desde que se
declaré el estado de alarma por la Covid-19,
cuando la Direccién del centro repartié tablets
entre las unidades, empezando por las que su-
frieron la primera oleada de la pandemia. Desde
ese momento, hubo que ensenar a las familias
a coger las video llamadas, hacer chats o a reci-
bir mensajes de difusién. También tuvieron que
aprender los residentes y los profesionales.

v

Esta fue la rutina durante muchos meses que
duré la pandemia y el tiempo en que familiares
y usuarios no podian verse.

v

Asi suele ser como los profesionales usan las
tablets ahora. Antes se usaban en ocasiones
para que el juzgado entrevistara a algin resi-
dente, para verificar que se cumple la ley; para
que el forense pueda peritar aspectos como:
;Entiendes por qué estds ahi en ese Centro?,

seres consciente de que tienes una enfermedad?,
shas escuchado a los testigos?, ;estabas ahi ese
dia?, (en caso de situaciones legales)

Asi ha sido c6mo, a lo largo de estos tres anos,
se han ido usando las tablets como nuevo me-
dio de comunicacién para nosotros. Claro que
han tenido un efecto terapéutico en ambos la-
dos y por supuesto se han podido observar con
mds claridad las relaciones familiares. Se ha co-
nectado con aquellas familias que estaban lejos
porque una enfermedad o circunstancias socio
econdmicas las impedia visitar con frecuencia a
su ser querido.

Con este medio se ha apoyado a residentes y
familias a superar el malestar psicosocial que
les agobiaba. Al sumergirnos en esta comuni-
cacién también nos empapamos de emociones:
de amor, de dolor, de ausencia, de soledad y las
compartimos en un amplio triangulo familiar:
familia-residente-profesionales. Son experien-
cias que también nos han ensefado a vivir.

Ya nada es sencillo. Ya todo el planeta sabe qué
se siente al estar encerrado porque lo ha expe-
rimentado en sus carnes, aunque si prestisemos
mas atencién a Calderén de la Barca sabriamos
que se sufre siendo prisionero. No hacia falta
pasar por una pandemia.

Pero asi es, estas tablets nos han ayudado a hu-
manizar mds el trato, ha permitido que los re-
sidentes no estén solos, que vean de cerca a sus
familias justo cuando se lo pedian. Es como si
ellas estuvieran velando por uno cuando uno
estd enfermo en cama con fiebre. La familia tie-
ne un ojo en ti y se preocupan por ti y te man-
dan sus cuidados. Eso es la familia: unas veces
junto a ti y otras en la distancia.

Las tablets son un camino cruzado de direccio-
nes que nos han beneficiado a toda la familia
hospitalaria. Han sido como las ventanas de un
hospital que dan a un jardin que nos ayuda a
fijarnos en las pequenas cosas, los cambios de
luz, el otofio en los drboles, el moreno en la piel,
que hoy tienes mejor cara, que estds necesitando
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un corte de pelo. Nos ha permitido ralentizar el
tiempo, congelar imagenes de los seres queridos.

En ese cruce de caminos, a los profesionales
nos ha beneficiado muchisimo, porque hemos
experimentado esa confianza que haciamos en
ejercicios universitarios.

Dar la espalda a un compaiero, cerrar lo ojos y
dejarte caer para que quizd te socorriera tu com-
panero, fe ciega en el sentido de la familia, que
van a estar ahi siempre, intentando lo mejor por
la persona que sufre. Aqui la familia lo ha visto,
ha visto los resultados en poco tiempo, cuando
les decimos hacemos esto y aquello y el residen-
te no se lo cuenta resulta que lo han visto en las
fotos o en la video llamada.

Pero va mds alld en lo profesional. Lo que es
capaz de hacer un residente lo sabemos o in-
tuimos, lo que la familia es capaz de hacer lo
intuimos, ninguna familia es igual, pero en lo
profesional la Tablet nos ha dado la oportuni-
dad de validar en persona teorias sociales y neu-
rolégicas, que nos ensefaron en la facultad.

Por ejemplo, de la trabajadora social clinica,
Virginia Satir (1916-1988), en sus libros nos en-
sefiaba lo importante que es el cuerpo humano
en la comunicacién, los gestos de unos y otros,
poder hacer las terapias para que los residentes
se sintiesen mds cémodos para enfrentarse a sus
dificultades psicosociales. Con las tablets los re-
sidentes ensayan una y otra vez hasta que con-
siguen mandar un mensaje completo de lo que
quieren transmitir.

O hemos podido hacer que se vean a si mis-
mos para que mejoren sus posturas, sus gestos,
sus formas de hablar o sus comportamientos.
Por su puesto, la relacién con la familia sigue
siendo como defendfa Virginia Satir, importan-
tisima para las familias porque tienen un im-
pacto significativo en la vida de sus miembros,
y mejorar las dindmicas familiares puede ayu-
dar a resolver muchos problemas psicosociales.
Todo esto de las nuevas tecnologias es también
un adelanto para la nueva figura de facilitador
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que senala la ley 8/21 de apoyos a la persona
con discapacidad, porque, como sabemos y se
ha explicado en diferentes foros, o en los PAI de
los residentes, todos ya somos iguales ante la ley.

La diferencia estard en que un facilitador acom-
panard a la persona con discapacidad ante el
juzgado en cualquier circunstancia que se dé, asi
que la Tablet que ofrece el Centro ayuda en la
comunicacién. Es una herramienta usada por el
facilitador en el entrenamiento para los juicios.

En el Centro asi ya se estd usando, aunque no
es el medio que preferimos, pero los juzgados lo
aceptan en casos extraordinarios. La disposicién
abierta del Centro estd ayudando, con un pro-
fesional, al residente en su dialogo con el juez,
el forense, el fiscal o los letrados de un lado y
de otro.

También como trabajador social clinico las ta-
blets me han ayudado a rebajar la ansiedad de
las familias que ingresan en el Centro a un fami-
liar por primera vez. Esas familias antes de traer
a su familiar escuchan a un montén de profe-
sionales y ven la autorizacién judicial y les dicen
que ahora es el psiquiatra quien tiene la tltima
palabra sobre la libertad de salir del residente,
esas familias se angustian, no importa las veces
que se hayan preparado para ello, quizd otra
trabajadora social clinica les informé de lo que
sentirfan, cémo serfan las cosas, las culpas que
sentirfan, la soledad que les invadiria cuando les
dijesen que durante 15 dfas no podrian visitar a
su familiar, la soledad posterior...

Nosotros desde el Centro San Juan de Dios
de Ciempozuelos quizd no podamos cubrir los
15 dias, pero con las Tablet hemos conseguido
reducir la ansiedad y soledad que sienten unos y
otros. Les mandamos fotos de su familiar o hace-
mos video llamadas para que hablen entre ellos.

Pasado ese tiempo, las familias y residentes sien-
ten lo que desde aqui se ha dado importancia: es
recuperar las relaciones familiares mejordndolas
y apoyando a las partes para resolver sus diferen-
cias y dificultades psicosociales.
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Siempre se hizo, no solo con tecnologia sino
desde el propio planteamiento de la estructura
arquitectdnica.

Desde el Centro de San Juan de Dios se ha dado
prioridad a esas relaciones humanas, dejando
espacio en las unidades o por el Centro para
que se puedan dar y que se hagan con todo el
respeto, la intimidad y en espacios saludables,
pocos centros psiquidtricos quedan ya donde
haya un espacio natural con sombras de drboles
espirituales como el ciprés, el cedro, palmeras o
el pino, lo recomendaba ya un poeta que senala-
ba la importancia de volver a la naturaleza para
encontrarse a uno mismo.

Algo fundamental que pasa con las nuevas tec-
nologias, las tablets y las video llamadas es que
nos fijamos en los rostros, en las caras, en las
sonrisas que mencionamos desde las primeras
lineas. Pues bien, los neurélogos ya llevan mu-
cho tiempo estudiando esta parte de nuestra
cara y han demostrado que dentro del rostro lo
mds importante para nuestro cerebro es el men-
saje que le mandan la postura de los musculos

alrededor de la boca.

La neurocientifica Nazareth Castellanos nos
recuerda

v

“Que la felicidad inunda la cara,
las manos y anida en las sensaciones
del pecho alrededor del corazén”

Todos al sonreir activamos las neuronas espe-
jo y generamos sonrisas en los que nos rodean.
Y eso lo notaban las familias y residentes.

Pero, como decia, también ha habido un bene-
ficio para otros profesionales. Los profesionales
han observado directamente cémo la parte de la
cara que tuvimos tanto tiempo tapada es la que
genera una imitacién instantdnea y la conexién
con la persona que tenemos enfrente. El rostro
humano es el reflejo del alma y cuando una parte

fundamental se nos ha tapado durante tanto
tiempo las relaciones humanas con nuestros re-
sidentes se han deteriorado. Los profesionales
vefamos cémo los residentes respondian mejor
ante la vista de sus familias en la Tablet, tenia
que ser asi porque les veian la cara entera.

Como trabajador social clinico preferia mante-
ner una terapia con una mdscara transparente
porque facilitaba mds la empatia y la conexién
natural con la persona. Eran asi mds ficil los
acuerdos con ellos y que se sintieran escuchados.

La sonrisa es algo que capté la atencién de to-
dos e hicimos algunas grabaciones a los residen-
tes acercdndose a hablar con el profesional y
cuando éste se bajaba la mascarilla y sonreia, el
residente respondia automdticamente con una
sonrisa, esta sonrisa se multiplicaba porque esa
grabacion se la pasidbamos a las familias y asi
ellos también sonreian, todos sonrefamos. Es un
ejercicio muy sencillo, ya vemos, que lo demos-
traron los neurélogos hace afios.

No quiero que nos llevemos una impresién
errénea, no hay nada perfecto, solo contamos
aqui los logros, pero ha habido y seguird ha-
biendo errores. No hay familia perfecta, y todas
las familias tienen secretos. Vaya rollo de vida de
lo contrario, sin algo de misterio.

Una de esas imperfecciones si os la voy a con-
tar. Una obvia. La Tablet no sustituye los abra-
zos y los besos de los residentes, por eso desde
el Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos
revindicamos esa proximidad. En esos abrazos
se produce la gran metamorfosis de la persona
convirtiéndonos con ellos por un instante en la

belleza que Dios nos ha dado.
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07/4

[LLa animacion
soclocultural
COmo
herramienta
de cambio

David Oreiro del Valle,
Animador Sociocultural.

Clinica Nuestra Sefiora de la Paz.
Madrid.

Sabemos que la llamada terapia verde o terapia
centrada en la Tierra, es un conjunto de técnicas
terapéuticas que sostiene que formamos parte
de una red de vida y que nuestra psicologia
forma parte del medioambiente.
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Es un medio de intervencidn, actividad que res-
ponde a objetivos terapéuticos en las distintas
dreas de desempenoy, a la vez, vincular a la tera-
pia ocupacional a una problemdtica social ma-
yor, el actual deterioro medioambiental. Esto
deviene de la reflexién en torno a interiorizar el
impacto que las persona ejercen en el medioam-
biente a través de sus ocupaciones.

En este sentido, los animadores sociocultura-
les en la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz de
Madrid tienen como objetivo el incorporar
hdbitos y costumbres adecuadas con el medio
ambiente. A lo largo de estos afios hemos rea-
lizado diversas actividades con la temdtica de la
sostenibilidad y el medio ambiente.

Recuerdo muchos debates grupales donde he-
mos contribuido a fomentar la conciencia eco-
l6gica en nuestros usuarios desmintiendo algu-
nos viejos mitos.

Traemos a la memoria el hecho que muchos
pacientes cuestionaban todas las pequenas ac-
ciones individuales que podemos hacer y segtin
ellos no suponen casi un efecto sustancial en la
mejora del medio ambiente.

Por suerte con el pasar de los anos nuestros
usuarios llegan no solo a tener mds conciencia
y sensibilidad con dicho tema, sino que vienen
mds implicados y ya, llevan a cabo en su casa,
trabajo o comunidad muchas medidas que an-
tes se daban.

({3 ~ b2
Ya no les suenan raros, muchos “pequefios actos
que ayudan a combatir problemas como la se-
quia o el consumo de pldsticos y envases.

Es una realidad que muchos utilicen puntos
limpios para deshacerse de pilas, elementos
electrénicos o aceite usado. Donde antes solo
habia unos pocos que reciclaran en su casa, en
este momento son la mayoria.

Por suerte hoy en dia podemos afirmar que a los
usuarios mds jovenes les parece raro no llevar a
la compra las bolsas de casa, cosa que a los mds

mayores tampoco les sorprende, porque siem-
pre se hizo. “Todo vuelve”, también las buenas
costumbres.

Con el cine férum también hemos podido acer-
car datos objetivos con reportajes o documenta-
les que generaran conciencia sobre los diversos
temas que engloba el ecologismo.

Traemos algunos ejemplos:

- Hemos tratado la deforestacién del planeta o
la desapariciéon de especies del reino animal.
También hemos podido ver en peliculas,
cémo la sociedad de consumo nos tiene ape-
gados a muchas cosas innecesarias.

- En estos afos hemos planteado exposiciones
artisticas que promueven valores ecologistas
en el hall de la clinica. Ademds, utilizamos las
redes como canal de difusién.

- Desde siempre estamos reutilizando, reciclando
y creando elementos para talleres artisticos con
todo lo que encontramos en la basura. Esto da
muchas ideas para fomentar no solo la creativi-
dad y trabajar aspectos cognitivos, también ayu-
da a transmitir, aunque sea de manera transver-
sal, sin que el objetivo principal sea el reciclaje,
el valor de la sostenibilidad.

- En este dltimo ano hemos reutilizado unos
armarios que estaban en la basura y han que-
dado tras una mano de pintura, mejor que
nuevos.

- También en Halloween hemos utilizado mate-
riales de desecho para realizar la ambientacién
del espacio comun de la unidad y estamos
preparando unos cuadros para Navidad que
estaban cogiendo polvo en un almacén.

- Por supuesto hemos favorecido y sumado al
ocio saludable en espacios verdes como par-
ques o jardines y en la sierra de Madrid, ofre-
ciendo para sus permisos rutas y paseos faciles
por los diversos espacios verdes de nuestro
entorno.
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- Por dltimo, tenemos la suerte de haber ido
incorporando a nuestra biblioteca libros usa-
dos; ropa de segunda mano e incluso juegos
de mesa, dando una segunda vida a cosas que
nos son necesarias y que facilitan la conciencia
que hay que reconocer nos vinieron de perlas.

El efecto de estas lineas de actuacién y de edu-
cacién, estdn teniendo un impacto no solo en
la vida de la Clinica, sino que se aportan a la
familia y a la sociedad, en definitiva, por cuan-
to nos animamos a profundizar en la terapia de
manera integradora dentro del concepto de una
Ecologia Integral que, por supuesto se engloba-
ria la Hospitalidad Ecolégica.
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