EESME

200 ENCUENTRO DE
ENFERMERIA DE SALUD
MENTAL AEESME /
COMUNIDAD DE MADRID

01. INTRODUCCION

El modelo asistencial de Hospital de Dia Infantojuvenil integra actuaciones clinicas, educativas y sociales
orientadas a mejorar la funcionalidad, la adaptacion y la calidad de vida del menor en su contexto habitual. En
este marco terapéutico se incorpora un programa de terapia horticola, fundamentado en la evidencia que
vincula el contacto con la naturaleza con mejoras en la regulacion emocional, el desarrollo de habilidades
sociales y el funcionamiento coghnitivo.

02. OBJETIVOS \ 08. METODOLOGIA \

* Favorecer la adquisicion y practica de habilidades Las actividades se estructuran siguiendo el calendario
sociales, promoviendo la comunicacion funcional, horticola e incluyen la preparacién del terreno, la
b

cooperacion e interaccion positiva . )
Reforzar la autoestima y la percepcién de siembra, el trasplante, el riego, el control del

. ° ° o . . e .
competencia personal, mediante experiencias de crecimiento, la observacion de cambios y la
logro, autonomia y responsabilidad recoleccion. Todo el proceso se articula como un

* Reducir la impulsividad 'y mejorar la entorno terapéutico guiado, en el que se trabajan de

autorregulacion emocional, utilizando un entorno
natural que facilita la calma
Estimular procesos cognitivos basicos y superiores,

manera sistematica competencias como la
responsabilidad, la planificacion de tareas, el trabajo

como la atencion sostenida, la memoria de trabajo, cooperativo y la tolerancia a la frustracion. El huerto
la planificacion y la creatividad se consolida, como un espacio estable de intervencion
 Potenciar la participacion activa y el sentido de psicosocial educativa.

u;::;?ii:gia al grupo, fortaleciendo vinculos} K /
04. DESARROLLO

La ubicacion del HDIJ en un entorno natural, integrado en un parque urbano, favorecié la observacion directa de
los ciclos estacionales y generé interés por incorporar elementos de naturaleza en el proceso terapéutico.

« Fase inicial: intervencion piloto centrada en la recuperaciony mantenimiento de diversos maceteros
interiores, lo que permitio evaluar el grado de motivacion, participacion y respuesta clinica de los menores.

« Fase continuacion: orientada a la creacion de un huerto terapéutico exterior. Se adecud un espacio de terreno,
se construyeron bancales elevados y se organizaron zonas de cultivo adaptadas a las capacidades y
necesidades delos pacientes.

05. CONCLUSIONES

La terapia horticola se configura como un recurso coadyuvante eficaz dentro del HDIJ, al contribuir a la
L mejora de-habilidades sociales, autoestima, autorregulacion emocional, control de la impulsividad y

funciones cognitivas vinculadas al aprendizaje. La participacion activa de los menores en todas las fases
del proyecto ha reforzado su implicacion y ha potenciado los efectos terapéuticos observados. Los
resultados obtenidos avalan-la continuidad del huerto como intervencion estable dentro del abordaje
psicosocialiintegral del centro.
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