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1. TITULO

“ARQUITECTURA PARA EL ALZHEIMER, ¢RESIDENCIA O VIVIENDAS ADAPTABLES? EXPERIENCIAS
NACIONALES E INTERNACIONALES”.

Este Trabajo Fin de Grado se enmarca dentro de una linea de investigacién denominada: “Proyectar para la ausencia de
memoria” que esta dirigiendo el profesor Santiago Quesada-Garcia y en la que se estan desarrollando una serie de
trabajos, proyectos y tesis doctorales que investigan en Arquitectura, Salud y Nuevas Tecnologias.

Los conceptos de la presente investigacion que se han considerado claves para el posterior desarrollo de la misma son los
siguientes:

ARQUITECTURA - PLANEAMIENTO - PROYECTO ARQUITECTONICO - ENVEJECIMIENTO — ALZHEIMER

2. RESUMEN (ABSTRACT)

En este proyecto, se considera el Alzheimer como la enfermedad que representa el problema del envejecimiento de la
poblacion, debido al aumento exponencial del nimero de afectados y al descenso de la edad con la que se adquiere. En
ese contexto, la arquitectura se presenta como una herramienta capaz de mejorar la calidad de vida de los enfermos y sus
familiares, sobre todo en el &ambito doméstico.

El principal objetivo de la investigacion consiste en estudiar las experiencias internacionales (en Estados Unidos, Australia
y Corea del Sur) y europeas (en Reino Unido, Francia y Holanda), que tienen en cuenta a los enfermos de Alzheimer y sus
familiares, y compararlas con las experiencias en Espafia.

La metodologia utilizada es cualitativa y comparativa. Se recopilan los datos en tablas con los mismos apartados, para
posteriormente poder comparar y sacar conclusiones. Se diferencian tres escalas de intervencién: escala urbanistica
(Planificaciones Nacionales), escala intermedia (equipamientos y edificios) y escala doméstica (viviendas para el enfermo y
su familiares).

La conclusién mas importante que se extrae de este TFG es que, desde la disciplina de la arquitectura, hay que centrar el
esfuerzo de la investigacion destinada a este colectivo de personas en el disefio de entornos a escala doméstica, de forma
que permita la mayor integracion de los mismos y que puedan permanecer el maximo tiempo en sus hogares (hecho que
se ha demostrado que retrasa el progreso de la enfermedad con la ventaja que es una solucién mas econémica para las
Administraciones y, por lo tanto, para la sociedad del bienestar). Por consiguiente, el reto que plantea esta investigacion
consiste en una profundizacién, estudio y proyecto de la adaptacién de las viviendas existentes para el uso de estos
enfermos y sus familias y/o cuidadores y, sobre todo, en el disefio y proyeccién de viviendas de nueva planta adaptables a
las necesidades cambiantes de este colectivo de personas.

In this project, Alzheimer is considered as the disease that represents the problem of ageing population due to the exponential
increase in the number of people affected and the decline in the age at which it is acquired. In this context, architecture is presented
as a tool to improve the quality of life of both patients and their families, mainly in housing.

The main objective of the research is to study international experiences (in the United States, Australia and South Korea) and
European experiences (in the UK, France and the Netherlands), which take into account the Alzheimer's patients and their families,
and compare them with the Spanish experiences.

To achieve this, the methodology used is qualitative and comparative. Data is collected in tables with the same sections, in order to
be able to make comparisons and draw conclusions. Three scales of intervention are established: urban scale (National Alzheimer's
Plans), intermediate scale (equipment and buildings), and domestic scale (housing for patients and their families).

The most important conclusion drawn from this TFG is that from the discipline of architecture, we must focus the research effort
aimed at this group of people in designing environments on a domestic scale, so as to allow greater integration of them and they can
stay as long at home (a fact that has been shown to slow the progression of the disease with the advantage that it is a more
economical solution for Administrations and, therefore, for the welfare society). Therefore, the challenge issued in this research is
deepening, studying and drafting adaptation of existing housing for use of these patients and their families and/or caregivers and
especially to design and project new housing adaptable to the changing needs of this collective.




3. INTRODUCCION

El titulo del presente proyecto es el siguiente: “ARQUITECTURA PARA EL ALZHEIMER, ¢(RESIDENCIA O
VIVIENDAS ADAPTABLES? EXPERIENCIAS NACIONALES E INTERNACIONALES”.

El motivo por el cual elijo este tema es porque el envejecimiento de la poblaciéon es un problema que afecta
principalmente a las sociedades del primer mundo vy, si se considera la enfermedad del Alzhéimer como
representante de este envejecimiento progresivo, creo que es interesante analizar las intervenciones que se
estan llevando a cabo en otros paises, tanto arquitectonicas como en el ambito del Planeamiento, para
compararlas con las experiencias que se han llevado a cabo en Espafia, y de ésta forma poder establecer las
pautas que se podrian seguir para el disefio de la ciudad futura (principalmente en el espacio doméstico con
viviendas adaptables en funcién de la edad y necesidades de los usuarios), todo ello considerando el hecho
de que la poblacién esta envejeciendo.

Como se indica en el titulo elegido, la arquitectura constituye una herramienta al servicio de la poblacién, con
una labor no solo estética y funcional, sino social y humana. En el caso de los enfermos de Alzheimer, la
arquitectura puede facilitar la vida de éstos y de sus familiares y cuidadores a través del disefio de viviendas
0 centros adaptables a sus necesidades especiales, ademas de la adaptacién de las viviendas existentes.

En lo referente al Alzheimer, en este proyecto es la enfermedad que representa el problema del
envejecimiento de la poblacién, puesto que se trata de una patologia que podria considerarse la “epidemia
del presente siglo”, debido al aumento exponencial del nimero de afectados y al descenso de la edad con la
que se adquiere.

También cobra importancia el deseo del enfermo de Alzheimer de habitar en su vivienda en lugar de ingresar
en centros de atencion colectiva, hecho que se ha demostrado que retrasa el progreso de la enfermedad, y
gue a su vez es una solucion mas sostenible econdmicamente para las inversiones publicas de las
sociedades contemporaneas del bienestar. Aqui es donde tiene cabida la labor del arquitecto, que puede
colaborar en la adaptacién de viviendas existentes para los enfermos de Alzheimer, y también en el disefio de
viviendas adaptables a estos enfermos en funcion de cémo vayan evolucionando sus necesidades.

Asi la vivienda adaptada al enfermo de Alzheimer se convierte en un elemento necesario en el aumento de la
calidad de vida de su usuario. Y de la misma forma, cualquier espacio adaptado a este tipo de usuario, es
apto para favorecer a cualquier otro colectivo con o sin enfermedad alguna. Por consiguiente, la vivienda se
convierte en germen de actuaciones extrapolables a cualquier escala del contexto urbano, marcando pautas
e hitos, en aspectos como accesibilidad, seguridad, autonomia e independencia, y por lo tanto también la
ciudad en su configuracién formal y la estructura organizativa de la misma.

De esta forma, la hipotesis que se plantea en esta investigacion es la siguiente: “Estudio de las
intervenciones a través de la arquitectura en los nucleos de poblacion, comparando las experiencias
internacionales y europeas con las espafiolas, que tienen en cuenta a los enfermos de Alzheimer y sus
cuidadores, representando los primeros el problema del envejecimiento de la poblacion”.

En cuanto al principal objetivo de la investigacion, consiste en estudiar las experiencias internacionales (en
Estados Unidos, Australia y Corea del Sur) y europeas (en Reino Unido, Francia y Holanda), que tienen en
cuenta a los enfermos de Alzheimer y sus cuidadores, y compararlas con las experiencias en Espafia, a
través de unas tablas comparativas que recojan los datos analizados en tres escalas de intervencion:

1. ESCALA URBANISTICA: Planificaciones Nacionales.
2. ESCALA INTERMEDIA: Equipamientos y edificios relacionados con los enfermos de Alzheimer.
3. ESCALA DOMESTICA: Viviendas para el enfermo y su cuidador.

Por consiguiente, para alcanzar este objetivo, se lleva a cabo una metodologia cualitativa y comparativa:

e En primer lugar se estudian las necesidades de los enfermos de Alzhéimer y sus cuidadores.



e En segundo lugar se recogen en tablas (teniendo en cuenta los mismos apartados), las experiencias
internacionales (en Estados Unidos, Australia y Corea del Sur), europeas (en Reino Unido, Francia'y
Holanda) y espafiolas, relacionadas con los enfermos de Alzheimer y sus cuidadores, y clasificadas
en las tres escalas de intervencion: escala urbanistica (Planificaciones Nacionales), escala
intermedia (equipamientos y edificios), y escala doméstica (viviendas para el enfermos y su
cuidador).

e Finalmente se comparan los datos reflejados en las tablas, y se redactan las conclusiones.

Los materiales utilizados para la investigacién seran bibliogréaficos, y se aplica el método por medio de una
técnica de andlisis de contenido.

Respecto al desarrollo del trabajo, en primer lugar se estudian los Planes Nacionales de Alzheimer de los
distintos paises seleccionados a nivel internacional (Estados Unidos, Australia y Corea del Sur), y a nivel
europeo (Reino Unido, Francia y Holanda), ya que en Espafia encontramos la ausencia de un Plan Nacional
de Demencia.

A continuacién se analizan algunas experiencias europeas y espafiolas en el ambito de la arquitectura que
tienen en cuenta a los enfermos de Alzheimer (a nivel de equipamientos o edificios para enfermos de
Alzheimer), y finalmente se estudian algunas intervenciones en el espacio doméstico de los pacientes y sus
cuidadores y criterios de disefio de los mismos.

En cuanto a los apartados que conforman las tablas en las que se recogen los datos de las distintas
experiencias que se analizan, seran los siguientes:

1. Plan Nacional de Alzheimer: titulo, periodo, prioridades, medidas y ejecucion del plan.

2. Equipamientos y edificios relacionados con los enfermos de Alzheimer y sus cuidadores: nombre,
localizacién, autor del proyecto, promotor, fecha de realizacién, motivo de elecciéon del proyecto,
configuracién del proyecto, superficie, nimero de plazas, residencial fijo o temporal, alojamiento
para familias, centro de dia, centro de investigacion, centro de formacion, equipamientos, coste del
proyecto y otras caracteristicas a destacar.

3. Escala doméstica: nombre, motivo de eleccion y elementos mas relevantes.

Seguidamente, en el apartado de resultados de la investigacion, se realizan las tablas comparativas con los
datos estudiados en el apartado de desarrollo, y finalmente se sacan conclusiones.

Por ultimo, cabe mencionar que esta investigacion puede ser relevante para la sociedad actual, puesto que
pretende demostrar que la arquitectura, adecuadamente disefiada, es una herramienta muy potente y eficaz,
capaz de mejorar la calidad de vida de los enfermos de Alzheimer y sus familiares o cuidadores
(principalmente en el ambito doméstico), y que se pueden tomar medidas a escala nacional para afrontar el
problema del envejecimiento de la poblacién, al igual que las han tomado otros paises elaborando los Planes
Nacionales de Alzheimer.




4. ANTECEDENTES.

En este apartado en primer lugar se incluyen las definiciones y caracteristicas mas relevantes de algunos
conceptos del proyecto que considero claves para el posterior desarrollo del mismo. A continuacion se citan
los nombres de investigaciones en el tema del Alzheimer que se estan llevando a cabo desde la arquitectura.
Finalmente se recogen los organismos y asociaciones mas relevantes relacionados con el Alzheimer en
Espafa.

1) CONCEPTOS MAS RELEVANTES DE LA INVESTIGACION.

ARQUITECTURA - PLANEAMIENTO - PROYECTO ARQUITECTONICO - ENVEJECIMIENTO - ALZHEIMER

» ARQUITECTURA.

El concepto de arquitectura es muy amplio, pero en sentido general se puede definir como el arte y la técnica
de proyectar, disefiar, construir y modificar el habitat humano, incluyendo edificios de todo tipo, estructuras
arquitecténicas y urbanas y espacios arquitectdnicos y urbanos.

Aplicado a este trabajo, la arquitectura que se considera es la que guarda relaciéon con la enfermedad del
Alzheimer, que serian en una escala intermedia los equipamientos y edificios como centros de dia o
residencias para enfermos de Alzheimer, y en la escala doméstica se encontrarian las viviendas de los
mismos.

La arquitectura constituye una herramienta al servicio de la poblacién, con una labor no solo estética y
funcional, sino social y humana. En el caso de los enfermos de Alzheimer, la arquitectura puede facilitar la
vida de éstos y de sus familiares y cuidadores, adaptando viviendas existentes para el uso de los mismos, o
disefiando viviendas adaptables a sus necesidades futuras.

> PLANEAMIENTO URBANISTICO.

El planeamiento puede considerarse una herramienta del arquitecto clave para intervenir en la escala urbana,
por lo que a continuacion se muestra un resumen de las distintas posibilidades de actuar sirviéndose del
mismo.

El planeamiento urbanistico o planificacion urbana, engloba el conjunto de instrumentos técnicos y
normativos que se redactan para ordenar el uso del suelo, generalmente de un municipio o area urbana, y
regular las condiciones para su transformacién o conservacion.

De esta forma, esta relacionado con la arquitectura, la geografia y la ingenieria civil en la medida que
ordenan espacios. Ademas precisa del conocimiento del medio fisico, social y econdmico de la zona, y
precisa ser gestionado, lo que conlleva una organizacion politico-administrativa del mismo.

En Espafia, el planeamiento urbanistico es una actividad publica en todas las escalas territoriales,
encontrandose siempre bajo el control de la administracién puablica. El sistema se organiza en tres grandes
conjuntos:
e El planeamiento General: que se redacta a escala municipal y contiene las determinaciones de
ordenacién general para todo el municipio. En funcién del municipio pueden ser:
o Planes generales de ordenacion urbana.
o Normas subsidiarias municipales.
e El planeamiento de Desarrollo: est4 destinado a un ambito de escala inferior al municipal,
generalmente escala de barrio. Segun la clase y categoria del suelo, puede ser:
o Programa de Actuacion Urbanistica.
o Plan Parcial.
o Plan Especial (Plan Especial de Reforma Interior, PERI).
e Los instrumentos complementarios: se distinguen los siguientes:
o Estudio de detalle.
o Proyecto de Urbanizacion.
o Catalogos.
Como puede observarse, hay un amplio abanico de posibilidades de intervencién en la ciudad a través del
planeamiento urbano, que el arquitecto puede utilizar en este caso para el disefio de espacios de la escala
urbana relacionados con los enfermos de Alzheimer, como viviendas adaptables a sus necesidades futuras.



» PROYECTO ARQUITECTONICO.

En cuanto al concepto de proyecto arquitecténico aplicado a este trabajo, hace referencia tanto a las
Planificaciones Nacionales, como a los equipamientos o edificios relacionados con esta enfermedad, ademas
de al espacio doméstico de los enfermos de Alzheimer.

» ENVEJECIMIENTO.

Actualmente hay un creciente envejecimiento de la poblacion, que es mas notable y rapido en los paises en
desarrollo, en los que se prevé que la “poblacion de edad” se cuadruplique en los proximos cincuenta afios.
Esta transformacién demografica tiene consecuencias para cada uno de los aspectos de la vida individual,
comunitaria, nacional e internacional, pudiendo la arquitectura utilizarse como una herramienta para mejorar
la calidad de vida de la poblacién conforme va aumentando su edad.

» ALZHEIMER.

En este proyecto, el Alzheimer es la enfermedad que representa el problema del envejecimiento de la
poblacién, puesto que se trata de una enfermedad que podria considerarse la “epidemia del presente siglo”,
debido al aumento exponencial del niUmero de afectados y al descenso de la edad con la que se adquiere.

También cobra importancia el deseo del enfermo de Alzheimer de habitar en su vivienda en lugar de ingresar
en centros de atencion colectiva, hecho que se ha demostrado que retrasa el progreso de la enfermedad, y
gue a su vez es una solucion mas sostenible econdmicamente para las inversiones publicas de las
sociedades contemporaneas del bienestar. Aqui es donde tiene cabida la labor del arquitecto, que puede
colaborar en el disefio o la adaptacién de las viviendas para los enfermos de Alzheimer y sus familias.

Asi la vivienda adaptada al enfermo de Alzheimer se convierte en un elemento necesario en el aumento de la
calidad de vida de su usuario. Y de la misma forma, cualquier espacio adaptado a este tipo de usuario, es
apto para favorecer a cualquier otro colectivo con o sin enfermedad alguna. De esta forma la vivienda se
convierte en germen de actuaciones extrapolables a cualquier escala del contexto urbano, marcando pautas
e hitos, en aspectos como accesibilidad, seguridad, autonomia e independencia, y por lo tanto también la
ciudad en su configuracién formal y la estructura organizativa de la misma.

A continuacion se muestra el marco tedrico basico del Alzheimer, que debe conocer un arquitecto para poder
intervenir en el proyecto o disefio de espacios relacionados con esta enfermedad.

e CONCEPTO Y TIPOS DE ALZHEIMER.

El Alzhéimer consiste en una enfermedad neurodegenerativa que se manifiesta como deterioro
cognitivo y trastornos conductuales, caracterizandose generalmente por la pérdida de la memoria
inmediata a medida que mueren las neuronas y se atrofian diferentes partes del cerebro de forma
progresiva e irreversible.

Por consiguiente, el paciente de Alzhéimer va perdiendo la capacidad para controlar sus emociones
y desenvolverse en su entorno siguiendo las pautas de conducta normales, ademas del deterioro de
la memoria y de la capacidad de coordinar adecuadamente los movimientos, entre otros trastornos.

Suele aparecer a partir de los 65 afios, aunque cada vez lo hace a una edad mas temprana. Ademas
se trata de una enfermedad en la que la familia y el entorno cercano del paciente son muy
importantes tanto para identificar los sintomas al inicio de la enfermedad, como para encargarse del
cuidado del enfermo.

Puesto que el trastorno del Alzhéimer puede asociarse a distintas causas, se puede hacer una
clasificacion general de tres tipos de Alzhéimer:

o ALZHEIMER ASOCIADO A LA EDAD: aunque el Alzhéimer no es una consecuencia del
envejecimiento, afecta al 5-7% de las personas mayores de 65 afios. Es por este tipo de
Alzheimer por el que se ha elegido esta enfermedad como representante del problema del
envejecimiento de la poblacion, puesto que afecta a un gran nimero de personas, y va en
aumento.



En la tabla que se muestra a continuacion, se reflejan los datos del nimero de personas con demencia y su
aumento estimado (datos obtenidos de “ADI 2010 Word Alzheimer Report, datos estimados de prevalencia

mundial”).
I\/TE\E(;RASEOQO PREES\'/I'?I\IﬁE\gilA N° DE PERSONAS AUMENTOS
CMM POR ANOS BRUTA CON DEMENCIA PROPORCIONALES
e (MILLONES) %) (MILLONES) (%)
2010 2010 2030 2050 2010-2030 201-2050
ASIA 406,55 3,9 15,94 33,04 60,92 107 282
EUROPA 160,18 6,2 9,95 13,95 18,65 40 87
AMERICA 120,74 6,5 7,82 14,78 | 27,08 89 246
AFRICA 71,07 2,6 1,96 3,92 8,74 111 370
MUNDO 758,54 47 3556 | 6569 | 115,38 85 225

ALZHEIMER FAMILIAR: las personas en cuya familia se han dado casos de Alzhéimer,
tienen mas posibilidades de padecer la enfermedad. Existe ademas el llamado “Alzhéimer
familiar”, que se caracteriza por iniciarse antes de los 60 afios.

ALZHEIMER ASOCIADO AL SINDROME DE DOWN: debido a la trisomia en el cromosoma
21, las personas con sindrome de Down tienen mas posibilidades de que su metabolismo
acumule los fragmentos que causan la placa senil.

e CUADRO CLINICO.

El conjunto de sintomas y signos que presenta un paciente de Alzhéimer, se pueden clasificar en las
siguientes fases (que determinaran la intervencion del arquitecto en el disefio de espacios
relacionados con el enfermo y sus cuidadores).

@)

Predemencia.

A menudo los primeros sintomas se confunden con la vejez o el estrés del paciente. La
deficiencia mas notable es la pérdida de memoria a corto plazo y de adquirir nueva
informacion, ademas de la aparicién de dificultades leves en las funciones ejecutivas
(como son la atencién, planificacion, flexibilidad y razonamiento abstracto).

Demencia inicial.

Se puede observar una disminucion en la destreza para la coordinacion de pequefios
movimientos (como coser), ademas de una pérdida visible de la memoria a corto plazo,
debido a la cual presenta dificultades para interactuar en areas como el vecindario en el
que el paciente vive, de forma que se desorienta en la calle e incluso llegue a perderse.

También sufren problemas con el lenguaje como la reduccion del vocabulario y la
disminucion en la fluidez de las palabras, expresadas tanto de forma oral como escrita.

En esta etapa el paciente mantiene su autonomia, y sélo necesita supervisién cuando se
trata de tareas mas complejas.

Demencia moderada.

Conforme avanza la enfermedad, los pacientes podran realizar tareas con cierta
independencia (como ir al bafio), pero requerirdn ayuda para tareas mas complejas (como
ir al banco, a comprar, etc.), irdn perdiendo progresivamente la capacidad de reconocer a
personas u objetos, y empezara a fallar su memoria a largo plazo, que hasta el momento
permanecia intacta.

Ademas, pueden manifestar cambios de conducta como reacciones violentas, y cada vez
presentaran mas dificultad para recordar el vocabulario y poder leer y escribir
adecuadamente.




o Demencia avanzada.

En esta fase de la enfermedad, tiene lugar un mayor deterioro de la masa muscular del
paciente, que pierde movilidad por lo que le lleva a estar en la cama y a necesitar a un
familiar o cuidador para que le ayude con las tareas cotidianas, convirtiéndose en personas
dependientes.

Se mantiene la capacidad de recibir y enviar sefiales emocionales, aunque el lenguaje cada
vez es peor, llegandose a perderse completamente.

La duracién de la enfermedad oscila entre los 5 y los 20 afios, y una vez que se diagnostica, la
esperanza de vida se reduce a la mitad.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

El diagnéstico se basa primero en la observacion clinica del profesional de la salud y la que le
transmiten los familiares, en los que se excluyen otras enfermedades. Posteriormente se realizan
pruebas de memoria y de evaluacion intelectual, ademas de analisis de sangre.

En cuanto al tratamiento, en la actualidad la enfermedad del Alzhéimer es incurable y terminal.

Este tratamiento del Alzheimer se sustenta en dos pilares complementarios: el tratamiento no
farmacoldégico y el tratamiento farmacol6gico (con el que se usan conjuntamente las intervenciones
psicosociales). La arquitectura y el planeamiento urbano podrian utilizarse como herramientas del
tratamiento no farmacolégico, ayudando a mejorar la calidad de vida de los enfermos de Alzhéimer y
sus cuidadores.

o Tratamientos farmacoldgicos.

Se utilizan diferentes farmacos que producen una ligera mejoria de las capacidades
cognitivas de los enfermos (aunque tienen efectos secundarios).

o Tratamientos no farmacolégicos.

Se puede retrasar el avance del Alzhéimer si el paciente se encuentra en un entorno lo mas
favorable posible. De esta forma entra en juego el &mbito doméstico del paciente.

Se puede hablar de aceleradores de la enfermedad, como son: el estrés familiar, los
cambios bruscos de las rutinas diarias, los cambios de domicilios (como podria ser el
cambio a una residencia de mayores).

Y por otro lado estarian los habitos retardadores de la enfermedad, entre los que se
encontrarian las situaciones siguientes: ambiente familiar feliz, hacer ejercicio y socializar
CONn amigos u otras personas.

Como puede observarse, en este tipo de tratamientos la arquitectura y el planeamiento
urbano pueden constituir unas herramientas muy importantes para lograr retrasar el avance
de la enfermedad, y hacerla mas llevadera para los cuidadores de los enfermos, que
podrian cumplir su deseo de permanecer el mayor tiempo posible en sus viviendas.

o Intervencion psicosocial.

Existen ciertas evidencias de que la estimulacion de las capacidades cognitivas ayuda a
ralentizar la pérdida de estas funciones y habilidades. Esta estimulacién consiste en
trabajar aquellas areas que aun conserva el paciente, de forma que el entrenamiento
permita compensar las pérdidas que el paciente esta sufriendo con la enfermedad.

Las intervenciones psicosociales se usan conjuntamente con el tratamiento farmacolégico y
se clasifican en abordajes orientados al comportamiento, las emociones, lo cognitivo y la
estimulacion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa_cognitiva

2) INVESTIGACIONES QUE RELACIONAN LA ARQUITECTURA Y EL AZLHEIMER.

No hay muchos grupos de investigacion actualmente que estudien el Alzheimer desde el punto de vista de la
arquitectura, y de cémo la labor del arquitecto puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los enfermos y
sus cuidadores o familias.

En Espafia se pueden mencionar los siguientes:

» El grupo de investigacion “HEALTHY ARCHITECTURE & CITY (CTS-1020)”, creado en marzo del
.2016,.cuy.c3 responsable es el profesor Santiago Quesada-Garcia, que tiene las siguientes lineas de
investigacion:

o Healthcare Architecture.

o Ambient Intelligence (Al).

o  Ambient Assisted Living (AAL).

o Tecnologias emergentes en Arquitectura.

o Monitorizacion, medicién y comparacion de datos.
o  Smart City, Smart Building, Smart House.

o La memoria como construccion del sujeto.

o Arquitectura y Alzheimer. Proyectar para la ausencia de memoria.

> El grupo Blanca Lleé: “PROYECTO “VIVIR 100 ANOS. LONGEVIDAD Y CIUDAD FUTURA”.

Se trata de un proyecto dirigido por Blanca Lled en colaboracion con “The Tokio University” y el ICEX
(Direccion Territorial de Comercio de Sevilla) que tuvo lugar en el curso 2014-2015, dentro del Programa
de Méaster Proyectos Arquitectonicos Avanzados MPAA de la Escuela Técnica Superior de Arquitectura
de Madrid.

La investigacion se llevd a cabo simultdneamente en Espafia (dirigida por Blanca LIéo) y en Japén (al
mando del profesor Manabu Chiba de la Universidad de Tokio), centrandose en el reto que supone dar
respuesta al aumento de la esperanza de vida que han propiciado los actuales avances cientificos,
especialmente en Europa y Japoén (cuya poblacién es la mas longeva del mundo y también la mas
decreciente, pues se calcula que en 2060 el 40 % de los japoneses seran mayores de 65 afios).

Algunas de las areas de investigacion que se plantearon dentro del tema general de “Longevidad y
Ciudad Futura”, fueron las siguientes:

o Arquitectura, Salud, Alimentacion y Deporte.

o Movilidad y ciudad futura.

o Arquitectura y tecnologias de la vida cotidiana.

o Nuevos materiales y nuevas sensaciones.

o Mecanismos y protesis arquitecténicas.

o Espacios para la sociabilidad, la convivencia y las sinergias.

o Ciudad creativa, sociedad del conocimiento.

En el grupo de investigacion los alumnos trabajaron en estrecho contacto con las empresas de servicios
y productos interesadas en el tema de la longevidad en relaciéon con la arquitectura y la ciudad,
estableciendo contacto por lo tanto con los departamentos 1+D+| de las compafiias espafiolas mas
destacadas que enfocan su futuro desde la responsabilidad y la sostenibilidad social.
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En cuanto a las investigaciones fuera de las fronteras espafiolas, concretamente en Reino Unido, en la
siguiente grafica del afio 2002 aparece representado el coste de mantenimiento que supone tener al enfermo
en el hospital frente a tenerlo en su domicilio, que es una opcién mucho mas econdémica.

50
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- 45
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Afio
2. Royal Commission Report into Long Term Care, UK 1999.

También cabe mencionar que segun un estudio realizado por el “Instituto de Investigacion en Atencion
Primaria (IDIAP) Jordi Gol”, el 15,71 % de los pacientes diagnosticados de Alzheimer viven solos, el 59,16%
viven acompafados y el 25,13% viven en residencias. Respecto a las personas que viven solas, un 90% son
mujeres y tienen una edad media de 86 afios, sufriendo demencia leve un 23% de las mismas, y el resto
demencia moderada, ademéas que mas de la mitad asisten a un centro de dia, un porcentaje superior a los
que viven acompafiados (con una media de edad de 82 afios) y de los que viven en residencia (con una
media de edad de 84 afios).

Finalmente, seguin un estudio de la “Fundacion ACE-Barcelona Alzheimer Treatment & Research Center”, un
30 % de las personas enfermas de Alzheimer no tiene ningun cuidador y viven solas en una situacion de
riesgo para ellos y sus familias, mientras que un % aun conduce. De esta forma, una de cada tres personas
que padece algun tipo de demencia no recibe los cuidados necesarios ni cuenta con ningln tipo de
supervision durante su actividad diaria.

3) ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA.

A continuacion se recogen los principales organismos y asociaciones para enfermos de Alzheimer que hay en
Espafia, indicando las actividades y servicios que proporcionan, los proyectos y las labores de formacion e
investigacion que llevan a cabo.

A) FUNDACION REINA SOFIA.

B) FUNDACION ALZHEIMER MALAGA.

C) CEAFA (Confederacion Andaluza de Federaciones de Familiares enfermos de Alzheimer y otras demencias).
D) AFAL (Asociacion de Familiares de enfermos de Alzheimer de Madrid).

E) FUNDACION PASQUAL MARAGALL.

F) CREA (Salamanca).

G) AFA (Méalaga).

Los apartados considerados serdn comunes, para posteriormente poder recogerlos en una tabla comparativa
en el apartado de resultados de este proyecto.

Nombre.

Localizacién.

Motivo de eleccién.
Formacién.

Proyectos.

Actividades y servicios.
Investigacion.

O O 0O O O 0 O
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A) FUNDACION REINA SOFIA

Tiene gran importancia el “Proyecto Alzheimer” de la Fundacién Reina Sofia.

ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA

A) FUNDACION REINA SOFIA _ PROYECTO ALZHEIMER

1. NOMBRE

FUNDACION REINA SOFIA

2. LOCALIZACION

Sede en Madrid, con el “Centro de Alzheimer Fundacion Reina Sofia” también en Madrid.

3. MOTIVO DE
ELECCION

La Fundacién Reina Sofia consta del denominado “Proyecto Alzheimer’, que realiza distintos
proyectos de investigacién y sociosanitarios relacionados con esta enfermedad.

4, FORMACION

La Fundacion Reina Sofia realiza labores de formacién en distintos campos: accién social, salud,
educacién, agricultura, medio ambiente y la mujer.

El Proyecto Alzheimer proporciona ayuda y formacion para los familiares de los enfermos, ademas
de documentacion de ayuda para los pacientes y sus cuidadores, como por ejemplo:

— “;Qué puedo hacer para vivir mejor?”

— “Tiene problemas de memoria, ¢,como ayudarle a vivir mejor?”

— “Tiene deterioro cognitivo en fases iniciales, cémo ayudarle a vivir mejor?”
También ha desarrollado distintas campafias relacionadas con el Alzheimer, como son:

— “El banco de recuerdos”

— “Regala memoria”

— “Me olvidé de vivir

5. PROYECTOS

La Fundaciéon Reina Sofia lleva a cabo numerosos proyectos por todo el mundo, relacionados con la
accion social, la salud, la educacién, la agricultura, el medio ambiente y la mujer.

En el Proyecto Alzheimer, los proyectos realizados se pueden clasificar en tres tipos:
1. Proyectos de investigacion: que se financian.
2. Proyectos sociosanitarios: como por ejemplo:

— Proyecto PARO (PArsonal RObot): PARO es un robot disefiado en Jap6n, que consiste en un
peluche en forma de foca dotado de microsensores que permiten que responda a estimulos
externos como el tacto, la luz o la voz, por lo que ha sido utilizado en programas de
rehabilitacién en varios paises. El objetivo es comprobar si PARO es (til para los tratamientos
en personas con Alzheimer.

— Proyecto en terapias alternativas no farmacoldgicas a desarrollar con pacientes de Alzheimer.

3. Proyectos especiales: como por ejemplo:
— Proyecto Vallecas: Programa de deteccion precoz de enfermedad de Alzheimer.
— Proyecto Banco de Tejidos Fundacién CIEN

El Centro Alzheimer Fundacion Reina Sofia: creado dentro del “Proyecto Alzheimer” en el afio 2007
en Vallecas, y que se caracteriza porque en él conviven tres areas:
— Una Unidad de Investigacion, la Fundacién CIEN (Centro de Investigacion de Enfermedades
Neuroldgicas).
— Un Centro de Formacion especializado en demencias.
— Un centro asistencial: formado por una residencia de estancia permanente de 156 plazas, un
centro de dia con 40 plazas, y un centro de respiro familiar para fines de semana con 20
plazas.

6. ACTIVIDADES Y
SERVICIOS

Tanto la Fundaciéon Reina Sofia como el Proyecto Alzheimer realizan numerosas actividades
destinadas a la formacioén y la investigacion a través de los proyectos, los documentos que ofrecen y
las campafias que realizan.

7. INVESTIGACION

La Fundacién Reina Sofia financia numerosos proyectos de investigacion

En el Proyecto Alzheimer, cada afo se financian distintos proyectos de investigacion relacionados

con el Alzheimer, como por ejemplo:

1. “Analisis de factores predictores de desarrollo de demencia”, “Alteraciones moleculares periféricas
en la enfermedad de Alzheimer”,

2. *“Calidad de vida en personas con demencia institucionalizadas”

Ademés proporciona Becas en colaboracién con otras asociaciones, y tiene un convenio de

colaboracién con la Fundacién Cien-Ciberned para el “Proyecto EXOMA”: que trata de investigar si el

Alzheimer esta asociado a la genética.
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B) FUNDACION ALZHEIMER ESPANA

ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA

B ) FUNDACION ALZHEIMER ESPARNA (FAE)

1. NOMBRE

FUNDACION ALZHEIMER ESPANA (FAE)

2. LOCALIZACION

Sede en Madrid, con el “Centro de Alzheimer Fundacion Reina Sofia” también en Madrid.

Se trata de una fundacién para enfermos de Alzheimer de &mbito nacional, cuyo objetivo principal es
el avance en el reconocimiento de la enfermedad y la ayuda socio-sanitaria.

SRCII oI Es importante el papel de esta fundacion, puesto que ser de &mbito nacional, puede abordar de forma
ELECCION ) .
global temas relacionados con el Alzheimer.
También tiene en cuenta la necesidad de elaborar un Plan Nacional de Alzheimer.
La FAE ha puesto en marcha diferentes medios para informar y formar a cuidadores y a profesionales
4. FORMACION de la salud, a través de cursos, programas de formacion on-line, libros o revistas. Asi proporciona

informacion en forma de fichas préacticas, trucos Utiles, guias, testimonios y posibles ayudas para la
Ley de Dependencia.

5. PROYECTOS

La FAE ha creado una asociacion internacional (Alzheimer Europe), que reagrupa las asociaciones de
familiares nacionales para representarlas en la Comision y Parlamento europeos.

También ha creado agrupaciones y asociaciones de familiares que ayudan entre si para mejorar el
cuidado de los enfermos.

En cuanto a los proyectos que tiene en marcha, se pueden clasificar en los siguientes programas de
ayuda:

— Curso para aprender a cuidar al enfermo de Alzheimer

— Formacién a familiares y cuidadores.

— Musicoterapia.

— Evaluacién neuropsicolégica.

— Acogida, orientacion y asesoramiento a cuidadores y familias.
— Actividades de ocio.

— Apoyo psicolégico.

— Programa de voluntariado.

— Psicoestimulacion.

6. ACTIVIDADES Y
SERVICIOS

La FAE lidera programas nacionales e internacionales de prevencion, diagnoéstico, informacion y
formacion apoyados por la Comunidad Europea.

Ademés crea acontecimientos tanto nacionales como europeos donde profesionales de la salud y
agrupaciones de familiares puedan intercambiar experiencias, aprender y participar a una mejor
concienciacion de las Administraciones Publicas a la hora de disefiar una politica socio sanitaria.

También forma parte del Comité Técnico de la “Estrategia en enfermedades neurodegenerativas del
Sistema Nacional de Salud”.

7. INVESTIGACION

Se fomentan actividades de investigaciéon psicosocial reflejada, en particular, por el “Proyecto |+D
sobre la prospectiva de la enfermedad de Alzheimer”, desarrollado en colaboracién con IMSERSO,
que ha sido premiado.
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C) CEAFA (CONFEDERACION ANDALUZA DE FEDERACIONES DE FAMILIARES DE
ENFERMOS DE ALZHEIMER.

ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA

C) CEAFA

1. NOMBRE

CEAFA (CONFEDERACION ANDALUZA DE FEDERACIONES DE FAMILIARES DE PERSONAS
CON ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS)

2. LOCALIZACION

Sede principal en Navarra.

Se trata de una organizacion, declarada de utilidad publica, que trabaja por mejorar la calidad de vida
de las personas que padecen la enfermedad, representando a estos enfermos ante las Instituciones y

3. MOTIVO DE la Sociedad.
ELECCION
Ademés cuenta con 13 Federaciones Autonémicas y 6 Asociaciones Uniprovinciales que aglutinan a
mas de 300 Asociaciones locales. De esta forma representan a unas 200.000 familias,
4. FORMACION CEAFA ha realizado numerosas campafias de sensibilizacion e informacién sobre la enfermedad del

Alzheimer, dirigidas tanto a los enfermos, como a familiares y profesionales.

5. PROYECTOS

Todos los proyectos de CEAFA se fundamentan en los tres &mbitos de intervencion siguientes de su
Plan Estratégico (aprobado en su dia por la Junta de Gobierno y ratificado por la Asamblea General):
- Representacion: interna y externa.
- Informacion.
- Formacion.

CEAFA ha realizado numerosos proyectos, como por ejemplo:
- Peces solidarios:
- Solidarios con el Alzheimer.
- Diagnéstico temprano y certero.
- Cuidado de Demencias sin Sujeciones.
- CEAFA en Alzheimer Europe.
- Implantacion de Sistema de Calidad y Acreditacion.
- “Know Alzheimer”.

6. ACTIVIDADES Y
SERVICIOS

CEAFA ha participado en numerosas mesas de trabajo y elaboracion de materiales relacionados con
el Alzheimer.

También ofrece informacién sobre distintas asociaciones de Alzheimer, laboratorios, instituciones,
portales de salud, fundaciones, sociedades médicas y blogs sobre la enfermedad, de forma que
resuelven posibles dudas que les surjan a los enfermos o cuidadores. Un ejemplo seria la revista “En
mente”, dedicada integramente a tratar los temas mas relevantes del Alzheimer, o el “Blog Alzheimer”,
gue contiene opiniones y noticias sobre el Alzheimer y sus familiares o cuidadores.

Ademas presenta distintas formas para que los ciudadanos colaboren con la asociacién, como son las
siguientes:

—  Amigo solidario.

- Donaciones.

- Legado solidario.

- Caramelo solidario.

- Voluntariado.

- Mesa solidaria.

- Ruleta de la memoria.

También concede los “Premios CEAFA”, en distintas modalidades: cuidador, informacion,
investigacion y labor social.

7. INVESTIGACION

CEAFA apoya tareas de investigacion del Alzheimer.
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D) AFAL (ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE MADRID

ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA ‘

D) AFAL

1. NOMBRE

AFAL CONTIGO (ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE MADRID)

2. LOCALIZACION

Madrid

3. MOTIVO DE
ELECCION

AFAL CONTIGO es una Asociacién Nacional de Alzheimer en la que destacan las labores de
informacion, formacion, apoyo y representacion de las familias con enfermos de Alzheimer.

4, FORMACION

AFAL CONTIGO lleva a cabo las siguientes actividades de formacion:
—  Escuela de Formaciéon AFAL contigo:
—  Cursos para cuidadores familiares o informales
—  Cursos para cuidadores formales o informales
—  Cursos para voluntarios
—  Cursos monograficos para familiares y profesionales
—  Seminarios para profesionales

5. PROYECTOS

La Asociacién AFAL CONTIGO ha constituido la FUNDACION AFAL FUTURO, de caréacter tutelar,
para procurar cuidados y tutela a los enfermos con demencia sin familia o cuya familia no esta en
disposicion de atenderlos.

También ha creado la Red NEURONET, con 14 organizaciones miembro, que trabajan en red y
comparten conocimientos para el desarrollo de proyectos.

Ademas tiene un programa de ocio y encuentro, con viajes organizados cada afio.

A su vez, la asociacion facilita que los ciudadanos colaboren con su causa, a través de voluntariados,
donaciones o entidades colaboradoras.

6. ACTIVIDADES Y
SERVICIOS

AFAL CONTIGO programa de forma anual sus actividades, que se clasifican en cinco grupos:
1. Actividades de informacion y difusion:
—  Informacién y asesoria social.
—  Asesoria juridica.
—  Asesoria especializada en ayudas técnicas.
—  Charlas y conferencias.
—  Congresos y Jornadas.
- Eventos y conmemoraciones.
—  Actividad editorial de AFAL contigo, con libros para familiares y profesionales.
- Revista ALZHEIMER, de caracter trimestral.
—  Centro de documentacion y biblioteca.
- Péagina web y blog.
2. Actividades de formacion.
3. Actividades de apoyo al enfermo y al cuidador:
- Psicoestimulacion y terapia psicolégica de grupo para enfermos en fases leve y moderada.
—  Arteterapia.
- Musicoterapia.
- Psicoestimulacion a domicilio.
- Estimulacion al enfermo joven a través del ejercicio fisico y el deporte.
- Asistencia psicolégica al cuidador (grupal o individual).
—  Valoracion neuropsicoldgica del estado del enfermo.
- Programa de voluntariado AFAL contigo.
- Red G.A.M.A. (Grupos de ayuda mutua por barrios).
- Mediacion en conflictos familiares.
—  Almacén de préstamo de productos de apoyo.
- Valoracion de residencias y centros de atencién diurna.
- Programa de Ocio y Encuentro.
4. Actividades de representacion y defensa de los intereses de los enfermos y sus familiares.
5. Actividades a favor de la investigacion.

7. INVESTIGACION

AFAL CONTIGO colabora de las siguientes formas con los equipos de investigacién biomédica que
buscan las causas del Alzheimer:
- Buscando financiacion para proyectos de investigacion solventes y esperanzadores.
- Reclutando personas que se presten a participar en los ensayos.
- Participando activamente en las campafias de donacion de cerebros y otros tejidos
neuroldgicos, Utiles para la investigacién biomédica.
—  Cediendo voluntarios para colaborar con las tareas administrativas de algunos centros de
investigacion.
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E) FUNDACION PASQUAL MARAGALL

ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA ‘

E ) FUNDACION PASQUAL MARAGALL

1. NOMBRE

FUNDACION PASQUAL MARAGALL

2. LOCALIZACION

Barcelona.

Se trata de una fundacion que fomenta la investigacién para vencer la enfermedad del Alzheimer. Fue

SRCIILOIEE fundada por Pasqual Maragall cuando le diagnosticaron Alzheimer, con el lema de: "Por un mundo
ELECCION . ) ,,
sin Alzheimer”.

4. FORMACION La Fundacion proporciona informacién sobre el Alzheimer, medidas para afrontarlo y preguntas

frecuentes que se puedan plantear a los enfermos y familiares.

5. PROYECTOS

Los proyectos mas importantes de esta asociacion tienen que ver con la investigacion de la
enfermedad.

Para financiar estos proyectos de investigacion, la Fundacién Pasqual Maragall facilita que los
ciudadanos colaboren de distintas formas:

- “Arte solidario”, en forma de pintura, escultura, fotografia y obra grafica.
- Con donativos.

- Enviando un SMS.

- Con la herencia.

- Con empresas solidarias.

6. ACTIVIDADES Y
SERVICIOS

La fundacion realiza cada afio campafias para sensibilizar a la poblacién, como por ejemplo:

—  “Olvidos contra el Alzheimer” 2014.
—  “Mdsica para vencer el Alzheimer” 2013.
- “Congreso Alzheimer Internacional” 2011.

Ademas, tiene una bolsa de trabajo para entrar a formar parte del equipo y cada afio publica una
memoria de actividades para darlas a conocer.

7. INVESTIGACION

La labor principal de esta asociacién es la investigacion. Para ello tiene distintas lineas de actuacion:

- Estudio Alfa: donde colaboran hijos de enfermos de Alzheimer.

- Grupos terapéuticos: donde investigan cdmo mejorar su calidad de vida al compartir en
grupo sus experiencias.

- “BarcelonaBeta” es el centro de investigacién en el que la Fundacion desarrolla su
actividad cientifica.

- Plataforma de Neuroimagen: la fundacion tiene un equipamiento de neuroimagen
totalmente dedicado a la investigacion del cerebro.

- Proyectos internacionales: en colaboracién con investigaciones que llevan a cabo otros
paises.
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F) CREA (SALAMANCA)

ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA

F ) CREA (SALAMANCA)

. NOMBRE

CREA (SALAMANCA): Centro de Referencia Estatal de Atencién a Personas con Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias.

. LOCALIZACION

Salamanca.

. MOTIVO DE
ELECCION

Consiste en un recurso de ambito estatal, que tiene la finalidad de promover la mejor atencién a las
personas con Alzheimer y sus familias.

Ademads, esta especializado en la investigacion, andlisis, evaluacién y conocimiento de las mejores
férmulas para la atencién sociosanitaria de los afectados, con una colaboracién con las entidades
gue dirigen y prestan su atencion a la enfermedad del Alzheimer.

. FORMACION

Es un Centro referente a nivel nacional e internacional en gestiéon, generacion y transferencia de
conocimientos sobre documentacion, andlisis, investigacion, validacion, formacién y promocién en
el uso de terapias no farmacolégicas y modelos de intervencion centrados en el concepto de calidad
de vida para personas con Alzheimer y otras demencias, sus familias y/o instituciones cuidadoras.

También tiene una Escuela de Cuidadores: con programas especificos para la mejor informacion y
formacion de los cuidadores.

. PROYECTOS

El centro cuenta con un &rea residencial, organizada en médulos que se estructuran bajo el modelo
de unidades de convivencia, con el fin que se asemejen al maximo a la vida familiar.

. ACTIVIDADES Y
SERVICIOS

El CREA proporciona servicios de dos tipos:
—  Servicios de referencia: de informacién, documentacion, investigacion, evaluacion,
formacioén, asistencia técnica y cooperacion intersectorial.
- Servicios de atencion directa: donde se llevan a cabo las siguientes actividades:
o Escuela de Cuidadores
o  Programas de Respiro familiar.
o  Actividades de colaboracién con las ONG del sector.

. INVESTIGACION

Lleva a cabo una labor de investigacién e innovacion sobre la aplicacién de nuevas terapias no
farmacolégicas, verificacion de resultados y promocién de su uso.

G) AFA (MALAGA)

ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA

G ) AFA (MALAGA)

. NOMBRE

AFA (MALAGA):
ASOCIACION DE FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS.

. LOCALIZACION

Malaga.

. MOTIVO DE Se trata de una asociacion que fue declarada de Utilidad Publica, y que tiene el objetivo principal de
ELECCION mejorar la calidad de vida de las personas con Alzheimer y sus familiares.
. FORMACION Proporciona formacion y apoyo a los familiares (apoyo en el hogar).
AFA ofrece un proyecto integrado en el que ofrece:
- Una unidad de estancia diurna.
- Una unidad de estancia nocturna.
 PROYECTOS - Estancias para fines de semana.

—  Talleres de memoria.

—  Otras actividades (fisioterapia, masaje, rehabilitacion terapéutica y piscina)

—  Ayuda a familiares (a domicilio, terapia de grupos familiares, formacion, asesoramiento
juridico, voluntariado).

. ACTIVIDADES Y
SERVICIOS

La asociacién trata de sensibilizar a la poblacién y a las instituciones para conseguir la asistencia
adecuada para los enfermos de Alzheimer y sus familias.

. INVESTIGACION

Promueve la investigacion
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5. HIPOTESIS

“Estudio de las intervenciones a través de la arquitectura en los nucleos de poblacion, comparando las
experiencias internacionales y europeas con las espafiolas, que tienen en cuenta a los enfermos de
Alzheimer y sus cuidadores, representando los primeros el problema del envejecimiento de la poblacion”.

La arquitectura puede considerarse como una herramientas ante el envejecimiento de la poblacién,
pues tienen una labor social gracias a la cual se puede facilitar la vida de las personas,
concretamente de los enfermos de Alzheimer (que en este proyecto se consideraran como el
colectivo que representa el envejecimiento de la poblacién que tiene lugar hoy en dia en las
sociedades del primer mundo), los cuales desean habitar en sus viviendas en lugar de en
residencias. De esta forma, la tendencia sera integrar a los enfermos en la sociedad y que
permanezcan el maximo tiempo posible en sus casas, por lo que el reto del arquitecto consistira
tanto en la adaptacion de viviendas existentes para el uso de estos enfermos y sus cuidadores,
como en el disefio de viviendas lo mas adaptables posibles.

6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

6.1.

OBJETIVOS GENERALES

El principal objetivo de la investigacion consiste en estudiar las experiencias internacionales (en Estados
Unidos, Australia y Corea del Sur) y europeas (en Reino Unido, Francia y Holanda), que tienen en cuenta a
los enfermos de Alzheimer y sus cuidadores, y compararlas con las experiencias en Espafia, a través de
unas tablas comparativas que recojan los datos analizados en tres escalas de intervencion:

1.
2.
3.

6.2.

ESCALA URBANISTICA: Planificaciones Nacionales.
ESCALA INTERMEDIA: equipamientos y edificios relacionados con los enfermos de Alzheimer.
ESCALA DOMESTICA: viviendas para el enfermo y su cuidador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos que llevados a cabo para realizar la investigacion son los siguientes:

Analizar diferentes antecedentes tedricos sobre la enfermedad del Alzheimer, para poder entender
las principales necesidades de estos enfermos y sus cuidadores, principalmente las relacionadas
con la arquitectura y los criterios de disefio para adaptar las viviendas para los enfermos de
Alzheimer y sus cuidadores, o para disefiar viviendas adaptadas a los mismos.

Estudiar las intervenciones a escala urbanistica, a través de los Planes Nacionales de Alzheimer de
los distintos paises estudiados a nivel internacional (Estados Unidos, Australia y Corea del Sur), en
Europa (Reino Unido, Francia y Holanda), y en Espafia, donde nos encontramos ante la ausencia de
un Plan Nacional de Demencia.

Recoger las experiencias a escala intermedia, con los equipamientos y edificios relacionados con los
enfermos de Alzheimer, en Europa y en Espafia.

Analizar las intervenciones a escala doméstica, con la adaptacion de viviendas existentes para los
enfermos de Alzheimer y sus cuidadores, o con los criterios de proyecto y disefio de viviendas
adaptables a las necesidades cambiantes de los mismos.

Elaborar tablas comparativas en las que se recojan los datos obtenidos en el desarrollo de la
investigacion, para cada una de las tres escalas de intervencion estudiadas.

Redactar las conclusiones pertinentes acerca de los resultados obtenidos en las tablas
comparativas.
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7. METODOLOGIA

7.1. METODO

Se lleva a cabo una metodologia cualitativa y comparativa.

e En primer lugar se estudian las necesidades de los enfermos de Alzhéimer y sus cuidadores.

e En segundo lugar se recogen en tablas (teniendo en cuenta los mismos apartados), las experiencias
internacionales (en Estados Unidos, Australia y Corea del Sur), europeas (en Reino Unido, Francia y
Holanda) y espafiolas, relacionadas con los enfermos de Alzheimer y sus cuidadores, y clasificadas
en tres escalas de intervencion:

1. ESCALA URBANISTICA: Planificaciones Nacionales.
2. ESCALA INTERMEDIA: equipamientos y edificios relacionados con los enfermos de
Alzheimer.
3. ESCALA DOMESTICA: viviendas para el enfermo y su cuidador.
e Finalmente se comparan los datos reflejados en las tablas, y se redactan las conclusiones.

1. ANTECEDENTES _ El Alzheimer.

2. DESARROLLO _ Tablas con las experiencias clasificadas en 3 escalas de intervencion:

1. ESCALA URBANISTICA: PLANIFICACIONES NACIONALES.
2. ESCALA INTERMEDIA: EQUIPAMIENTOS Y EDIFICIOS.
3. ESCALA DOMESTICA: VIVIENDA PARA EL ENFERMO Y SU CUIDADOR.

EUROPA ESPANA

INTERNACIONAL
f‘w - -
ST

ESTADOS UNIDOS REINO UNIDO
AUSTRALIA FRANCIA
\ COREA DEL SUR HOLANDA )

3. COMPARACION _ Elaboracion de tablas comparativas para cada una de las escalas de

intervencion.

4. CONCLUSIONES

7.2. MATERIALES

Los materiales utilizados para la investigacién son bibliograficos. Se obtiene informacién a través de libros y
principalmente a partir de documentacion digital facilitada a través de Internet.

7.3. TECNICAS

Se lleva a cabo una técnica de analisis de contenido. De esta forma, en primer lugar se analiza la bibliografia
consultada para el estudio de las distintas experiencias internacionales, europeas, espafiolas que tienen en
cuenta a los enfermos de Alzheimer y sus cuidadores. Posteriormente se elaboran unas tablas comparativas
de los datos estudiados.
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8. DESARROLLO

En este apartado, en primer lugar se estudian los Planes Nacionales de Alzheimer de los distintos paises
seleccionados a nivel internacional (Estados Unidos, Australia y Corea del Sur), y a nivel europeo (Reino
Unido, Francia y Holanda), ya que en Espafa encontramos la ausencia de Plan Nacional de Demencia. La
seleccién se ha hecho considerando los paises que ofrecen la maxima informacion posible sobre los planes
de Alzheimer.

A continuacién se analizan algunas experiencias europeas y espafiolas en el ambito de la arquitectura que
tienen en cuenta a los enfermos de Alzheimer (a nivel de equipamientos o edificios para enfermos de
Alzheimer), y finalmente se estudian algunas intervenciones en el espacio doméstico de los pacientes y sus
cuidadores y criterios de disefio de los mismos.
Respecto a los apartados que conforman las tablas en las que se recogen los datos de las distintas
experiencias que se analizan, a continuacion se detallan los aspectos mas importantes para cada una de las
tres escalas de intervencion analizadas.
> ESCALA URBANISTICA: PLANIFICACIONES NACIONALES.

En cuanto al desarrollo de los Planes Nacionales de Alzheimer, los apartados que conforman la tabla en

la que se recoge la informacién mas relevante para cada uno de los paises estudiados, seran los

mismos, de forma que posteriormente se puedan comparar los planes entre si y sacar conclusiones.

e Titulo del Plan Nacional de Alzheimer: en espafiol y en inglés.

e Periodo cubierto por el Plan Nacional de Alzheimer: en el que se ha desarrollado el Plan.

e Estructura del Plan: con los apartados mas relevantes del mismo.

e Prioridades / Medidas: tras analizar los diferentes planes de Alzheimer, se recogen nueve

apartados que considero que deberian incluirse en cualquier Plan Nacional de Demencia. Dichos

apartados son:

1. Mejora de la sensibilizacién y la formacion: con el fin de reducir la discriminacion y la
posible exclusién social.

2. Diagnéstico y tratamiento: para que se pueda realizar un diagnéstico precoz de la
enfermedad.

3. Apoyo en el hogar al enfermo: con las adaptaciones en las viviendas y estimulacion
cognitiva en el domicilio.

4. Apoyo a los cuidadores del enfermo: que son un factor clave para contribuir a la calidad de
vida de las personas con Alzheimer y mejorar sus posibilidades de permanecer en el hogar
el mayor tiempo posible.

5. Asistencia residencial/ hospitalaria: con la identificacion o creacion de unidades especificas
para diferentes grupos de pacientes (en funcion de la evolucién de la enfermedad).

6. Coordinacion de la asistencia: de manera que se satisfaga las necesidades de las personas
en las distintas etapas de la enfermedad.

7. Formacion de profesionales de la salud: de forma continua.
8. Investigacion: con proyectos que se puedan financiar por los distintos paises.

9. Tecnologia innovadora: para la adaptacion del hogar en relacién al deterioro cognitivo de
las personas con Alzheimer.
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e Ejecucion del Plan: el cumplimiento de los planes desarrollados es todo un desafio. Los principales
factores que determinan la eficacia en la ejecucion de un plan de Alzheimer son los siguientes:

1.

Reconocimiento del Alzheimer como una prioridad de salud publica: de forma que se
garantice el apoyo a los pacientes en las distintas etapas de la enfermedad.

Liderazgo a escala nacional: de manera que los politicos de alto rango faciliten la ejecucién
efectiva del plan.

Compromiso de las personas: de forma que tanto las personas con Alzheimer como sus
cuidadores sean consultados antes del desarrollo de un Plan de Alzheimer.

Participacion de todos los grupos de interés: para que todas las areas de asistencia y
apoyo estén cubiertas en el plan, como serian: personas con Alzheimer y sus cuidadores,
profesionales de la salud, organizaciones que prestan asistencia sanitaria y compafiias de
la industria de la salud.

Introduccioén de un sistema de asistencia y enfoque de gestion de casos: de forma que los
enfermos y sus cuidadores se puedan mover facilmente por el sistema.

Compromiso de financiacion: de diferentes fuentes, que cubran la deteccion precoz, la
asistencia sanitaria y social, y otras cuestiones como el seguimiento.

Control de progreso: con actividades de seguimiento e indicadores de calidad de la
asistencia.

ESCALA INTERMEDIA: EQUIPAMIENTOS Y EDIFICIOS.

Con respecto a los equipamientos y edificios analizados que tienen en cuenta a los enfermos de
Alzheimer (en Holanda el pueblo Hogeweyk, y en Espafia el edificio Alzheimer del Estudio Lamela, el
Proyecto Villafal de Paracuellos del Jarama y el Proyecto Villafal de Trébago), los apartados que
conforman la tabla en la que se recoge la informacion mas relevante para cada una de las intervenciones
también seran los mismos, para poder compararlos entre si y sacar conclusiones.

e Nombre del proyecto.

e Localizacion.

e Autor del proyecto.

e Promotor del proyecto.

e Fechade realizacion.

e Motivo de eleccién del proyecto.

e Configuracion del proyecto.

e Superficie.

e Numero de plazas.

e Residencial fijo o temporal.

e Alojamiento para familias.

e Centro de dia.

e Centro de investigacion.

e Centro de formacion.

e Equipamientos.

e Coste del proyecto.

e Otras caracteristicas a destacar.
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» ESCALA DOMESTICA: VIVIENDA PARA EL ENFERMO Y SU CUIDADOR.

En cuanto a las experiencias en el espacio doméstico seleccionadas (en Reino Unido el “Informe HAPPI
2012 y los estudios de Mary Marshall y “DSDC. The Dementia Centre”; y en Espafia la publicacion “El
espacio y el tiempo en la enfermedad de Alzheimer”, el “Manual de Buenas Practicas de la Caixa”, y la
adaptacion de viviendas para enfermos de Alzheimer y sus cuidadores), los apartados que se
consideraran para estudiarlas seran los siguientes:

e Nombre de la experiencia.

e Motivo de eleccidn.

e Elementos méas relevantes.

8.1. [ESCALA URBANISTICA: PLANIFICACIONES NACIONALES.

En este primer apartado se estudian los Planes Nacionales de Alzheimer de los distintos paises
seleccionados a nivel internacional (Estados Unidos, Australia y Corea del Sur), y a nivel europeo (Reino
Unido, Francia y Holanda), ya que en Espafia encontramos la ausencia de Plan Nacional de Demencia.

8.1.1. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

Los paises estudiados a nivel internacional que tienen un Plan Nacional de Alzheimer son: Estados Unidos,
Australia y Corea del Sur.

En la imagen que se muestra a continuacion, aparecen los principales paises del mundo que tienen un Plan
Nacional de Alzheimer destacados en color oscuro.

. Paises con un Plan Nacional de Demencia
. Paises sin un Plan Nacional de Demencia
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8.1.1.1. EEUU - PLAN NACIONAL PARA AFRONTAR LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

(2012-2015)

En la tabla que se muestra a continuacion, se recogen los aspectos mas importantes del Plan Nacional para
afrontar la enfermedad de Alzheimer en Estados Unidos.
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8.1.1. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

8.1.1.1. EEUU

1. TITULO

Plan nacional para afrontar la enfermedad de Alzheimer
(“National Plan to address Alzheimer’s Disease”)

2. PERIODO CUBIERTO

2012-2015

3. ESTRUCTURA DEL PLAN

El plan se centra en 5 OBJETIVOS, para cada uno de los cuales se definen un conjunto
de estrategias.

4. PRIORIDADES / MEDIDAS

1. SENSIBILIZACION Y
FORMACION

OBJETIVO 4. Mejorar la sensibilizacién publica y la participacion.

- Estrategia 4.A: Formar al publico sobre la enfermedad de Alzheimer.

- Estrategia 4.B: Trabajar con gobiernos estatales, regionales y locales para
mejorar la coordinacién e identificar iniciativas modelo para la promocion de la
sensibilizacion de la enfermedad de Alzheimer y la preparacion en el Gobierno.

- Estrategia 4.C: Coordinar los esfuerzos de Estados Unidos con los de la
comunidad global.

2. DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

OBJETIVO 1. Prevenir y tratar eficazmente la enfermedad de Alzheimer para 2025.
- Estrategia 1.A: Identificar prioridades de investigacion.
- Estrategia 1.B: Ampliar la investigacion para prevenir y tratar el Alzheimer.
- Estrategia 1.C: Acelerar los esfuerzos para identificar las etapas tempranas.
- Estrategia 1.D: Coordinar la investigacion con entidades publicas y privadas
- Internacionales.
- Estrategia 1.E: Facilitar la traduccion de los resultados en la practica médica.

3. APOYOENEL
HOGAR AL
ENFERMO

OBJETIVO 3. Ampliar el apoyo a las personas con Alzheimer y sus familiares.
Estrategia 3.A: Garantizar la recepcion de formacion, capacitacion y materiales
de Apoyo.

4. APOYO A
CUIDADORES

—  Estrategia 3.B: Permitir que los familiares cuidadores sigan prestando
asistencia, a la vez que cuidan de su propia salud y bienestar.

—  Estrategia 3.C: Ayudar a las familias en la planificacién de las necesidades
futuras de Asistencia.

—  Estrategia 3.D: Mantener la dignidad, la seguridad y los derechos de las
personas con Alzheimer.

—  Estrategia 3.E: Evaluar y atender las necesidades de vivienda de las personas
con Alzheimer.

5. ASISTENCIA
RESIDENCIAL

6. COORDINACION DE
LA ASISTENCIA

OBJETIVO 2. Mejorar la calidad y la eficacia de la asistencia.

- Estrategia 2.A: Crear un grupo de profesionales con habilidades para
proporcionar una asistencia de alta calidad.

- Estrategia 2.B: Garantizar un diagnéstico puntual y preciso.

- Estrategia 2.C: Formar y apoyar a las personas con Alzheimer y sus familiares
en el diagnostico.

- Estrategia 2.D: Identificar directrices y medidas de asistencia de alta calidad
para las personas con Alzheimer a través de centros de asistencia.

- Estrategia 2.E: Descubrir la eficacia de los nuevos modelos de asistencia para
las personas con Alzheimer.

—  Estrategia 2.F: Garantizar que las personas con Alzheimer experimentan una
transicion segura y eficaz entre los centros y los sistemas de salud.

—  Estrategia 2.G: Promover servicios coordinados e integrados de salud y a largo
plazo para personas con Alzheimer.

—  Estrategia 2.H: Mejorar la asistencia a poblaciones desproporcionadamente
afectadas por la enfermedad de Alzheimer y a poblaciones que afrontan
desafios de asistencia.

OBJETIVO 5. Mejorar los datos para controlar el progreso.
- Estrategia 5.A: Mejorar la capacidad del Gobierno federal para seguir el
progreso.
- Estrategia 5.B: Controlar el progreso en el Plan Nacional.

7. FORMACION DE
PROFESIONALES
DE LA SALUD

8. INVESTIGACION

9. TECNOLOGIA
INNOVADORA

Se propone el uso de las nuevas tecnologias.
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8.1.1. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

8.1.1.1. EEUU

1. RECONOCER
ALZHEIMER COMO
PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

2. LIDERAZGO A
ESCALA NACIONAL

3. COMPROMISO DE
LAS PERSONAS

4. PARTICIPACION DE El desarrollo del Plan Nacional de EEUU fue un proceso consultivo con la participacion
GRUPOS DE INTERES | de 24 departamentos y agencias diferentes.

. INTRODUCCION DE
SISTEMAS DE
ASISTENCIA'Y
ENFOQUE DE
GESTION DE CASOS

6. COMPROMISO DE
FINANCIACION

Se reconoce la demencia como un problema de salud publica a nivel nacional.
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5. EJECUCION DEL PLAN
o

No estéa disponible la informacion sobre el importe total para la ejecucion del Plan

PLANIFICACIONES NACIONALES.

El plan incluye un conjunto de hitos relacionados con las acciones necesarias dentro
7. CONTROL DE de las estrategias para alcanzar los objetivos.

PROGRESO Una agencia federal ha asignado la responsabilidad de cada disposicién del Plan para
garantizar la ejecucion de la disposicion.

8.1.1.2. AUSTRALIA — PLAN NACIONAL DE ACCION SOBRE LA DEMENCIA (2006-2010)

En la tabla que se muestra a continuacion, se recogen los aspectos mas relevantes del “Plan Nacional de
Accion sobre la Demencia” de Australia, del periodo 2006 al 2010.

Cabe mencionar que anteriormente se desarroll6 la “Iniciativa de lucha contra la demencia. La demencia
como una prioridad de salud nacional”, en los afios 2005-2010. Para este trabajo se ha recogido la propuesta
mas reciente, que engloba la mayor parte de los apartados tratados en el plan anterior.

8.1.1. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

8.1.1.2. AUSTRALIA

Marco nacional de accién sobre la demencia

L. TITULO (“National Framework for Action on Dementia”)

2006-2010. Actualmente se esta desarrollando un nuevo Marco nacional de accién sobre
la demencia 2013-2017.

El Marco contiene 5 AREAS DE PRIORIDAD para la accién e identifica un conjunto de
resultados que se deben alcanzar en cada una de ellas:

2. PERIODO CUBIERTO

3. ESTRUCTURA DEL PLAN

AREA DE PRIORIDAD 2:

Acceso equitativo a la informaciéon sobre la demencia, apoyo y asistencia para las
personas con demencia, sus cuidadores y sus familiares, independientemente de su
ubicacion o antecedentes culturales.

RESULTADOS:

- Todas las personas con demencia, sus cuidadores y sus familiares deben ser capaces de
obtener servicios de calidad que se adapten a sus necesidades, cuando los necesiten,
independientemente de la residencia, el estado de salud, la edad, los antecedentes
culturales o las circunstancias econémicas y sociales.

8.1. ESCALA URBANISTICA:
PLANIFICACIONES NACIONALES.

A, SENSIBILIZACION Y

FORMACION AREA DE PRIORIDAD 3:

Informacién y formacion basada en evidencias, precisa y proporcionada de una manera
puntual y significativa.
RESULTADOS:
- Las personas con demencia, sus cuidadores y sus familiares pueden acceder facilmente a
informacion, formacién y servicios de apoyo.
- La comunidad tiene consciencia y conocimiento de la demencia y de la forma de ayudar a
las personas con demencia, sus cuidadores y sus familiares.
- El intercambio de informacién entre jurisdicciones es eficaz.

4. PRIORIDADES / MEDIDAS
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8.1.1. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

8.1.1.2. AUSTRALIA

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
APOYO EN EL
HOGAR AL
ENFERMO
APOYO A
CUIDADORES
AREA DE PRIORIDAD 1:
Servicios de asistencia y apoyo que sean flexibles y puedan responder a las necesidades
cambiantes de las personas con demencia, sus cuidadores y sus familiares.
ASISTENCIA RESULTADOS: se presta una asistencia eficaz, adecuada, de calidad y accesible
RESIDENCIAL - En todos los centros y las ubicaciones geograficas.
2 - Haciendo hincapié en la planificacién centrada en la persona.
[=) - Con la participacion de los cuidadores y familiares.
a - Permitiendo que las personas con demencia realicen una transicion sin problemas entre los
S distintos tipos de asistencia.
@ COORDINACION DE
= LA ASISTENCIA
< ~
[a) AREA DE PRIORIDAD 5:
% FORMACION DE Estrategias de recursos humanos y formacion que posibilitan asistencia de alta calidad
T y especializada para las personas con demencia.
o PROFESIONALES RESULTADOS:
. DE LA SALUD .
<~ - Existen profesionales capacitados y cualificados para atender y apoyar a las personas con
demencia, sus cuidadores y sus familiares.
AREA DE PRIORIDAD 4:
Investigacion sobre la prevencion, la reduccién de riesgos y el retraso de la apariciéon de la
demencia, asi como sobre las necesidades de las personas con demencia, sus cuidadores y
sus familiares.
INVESTIGACION RESULTADOS:
- La investigacion se dirige a la causa, la cura y la asistencia para las personas con demencia.
- La investigacion se traduce en practica y se promueve y esta disponible para aquellos que lo
necesitan.
- Los resultados de la investigacion se promueven de manera mas amplia en la comunidad.
TECNOLOGIA
INNOVADORA
RECONOCER
ALZHEIMER COMO . - . .
PROBLEMA DE Se reconoce la demencia como un problema de salud publica a nivel nacional.
SALUD PUBLICA
LIDERAZGO A
ESCALA NACIONAL
z COMPROMISO DE
< LAS PERSONAS
o
— PARTICIPACION DE
8 GRUPOS DE INTERES
3 INTRODUCCION DE
O SISTEMAS DE
8 ASISTENCIA Y
w ENFOQUE DE
m GESTION DE CASOS
w6 COMPROMISO DE

El plan tenia un presupuesto de 320 millones de délares australianos durante 5 afios.

FINANCIACION
La responsabilidad del control recae en el Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad
australiano (AHMAC) y la Conferencia de Ministros de Sanidad de Australia (CMAS).
CONTROL DE .
PROGRESO El Marco se revis6 en 2011.

Ademas se establecieron 8 indicadores de rendimiento: idoneidad, eficacia, eficiencia, calidad,
accesibilidad, impacto en la colaboracion, sostenibilidad y resultados.

Por otro lado, en Australia se han desarrollado los siguientes planes subnacionales de Alzheimer:
Australia: New South Wales.

Australia: Queensland.

Australia: South Australia.

Australia: Victoria.

Australia: Western Australia
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8.1.1.3. COREA DEL SUR — “GUERRA CONTRA LA DEMENCIA” (2008-2013)

En la tabla que se muestra a continuacion, se recogen los aspectos mas relevantes del documento nacional
elaborado por Corea del Sur “Guerra contra la demencia”, del 2008 al 2013.
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8.1.1. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

8.1.1.3. COREA DEL SUR

1. TITULO

Guerra contra la demencia (“War on Dementia”)

2. PERIODO CUBIERTO

2008-2013. La ejecucion se realizé en dos fases: 2008-2010 y 2011-2013.

3. ESTRUCTURA DEL PLAN

El plan se centra en 3 PRIORIDADES.
Las dos primeras prioridades se desarrollan en la primera fase, mientras que la tercera
prioridad se ejecuta en la segunda fase del plan.

4. PRIORIDADES / MEDIDAS

1. SENSIBILIZACION Y
FORMACION

2. DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

PRIORIDAD 1:
—  Reducir el tiempo de espera para el tratamiento de la enfermedad mediante el
diagnostico precoz.

3. APOYOENEL
HOGAR AL
ENFERMO

4. APOYOA
CUIDADORES

PRIORIDAD 3:
- Aliviar la carga de los cuidadores y, convertirse, en esencia, en una ampliacion
de la familia de la persona.

5. ASISTENCIA
RESIDENCIAL

6. COORDINACION DE
LA ASISTENCIA

7. FORMACION DE
PROFESIONALES
DE LA SALUD

PRIORIDAD 2:
- Ampliacién prevista de la infraestructura de servicios, en particular, para formar
especialistas en demencia.

8. INVESTIGACION

9. TECNOLOGIA
INNOVADORA

5. EJECUCION DEL PLAN

1. RECONOCER
ALZHEIMER COMO
PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

Se reconoce la demencia como un problema de salud publica a nivel nacional.

2. LIDERAZGO A
ESCALA NACIONAL

3. COMPROMISO DE
LAS PERSONAS

4. PARTICIPACION DE
GRUPOS DE INTERES

El plan fue elaborado conjuntamente por asociaciones de neurologia/psiquiatria, el
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, asociaciones de enfermeras, la Alzheimer’s
Association-South Korea y los medios de comunicacion.

5. INTRODUCCION DE
SISTEMAS DE
ASISTENCIA'Y
ENFOQUE DE
GESTION DE CASOS

6. COMPROMISO DE
FINANCIACION

Se estima que la financiacion total para este Plan ascendera a 6,46 billones de wones.

7. CONTROL DE
PROGRESO

De acuerdo con la Alzheimer's Association Korea, se han registrado avances en algunas
de las areas prioritarias, como, por ejemplo, en el diagndstico precoz y la prevencion, el
tratamiento, la infraestructura y la sensibilizacién publica.

El plan especifica una serie de indicadores para medir el progreso, como:

- Establecer un centro de salud publica a partir del actual 50 % a la cobertura
nacional;

—  Crear un Centro Nacional de Demencia integral e instalar una réplica en los
cuatro grandes hospitales regionales;

- Formar a 6.000 especialistas para 2012; y

—  Aumentar la elegibilidad de seguro de asistencia a largo plazo aumentando el
limite de destinatarios en 20.000 personas cada afio.

Hasta el momento, no se ha publicado ningin informe de evaluacién sobre la ejecucion
del plan.
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8.1.2. EXPERIENCIAS EUROPEAS

Los paises estudiados a nivel europeo que tienen un Plan Nacional de Alzheimer son: Reino Unido, Francia y
Holanda, puesto que son los que tienen mas informacion acerca de las medidas adoptadas.

No obstante, a continuacién se enumeran los distintos paises europeos clasificados en dos grupos, en
funcién de si tienen o no Plan Nacional de Alzheimer.

PAISES CON PLAN NACIONAL DE ALZHEIMER:

e AUSTRIA - "INFORME DE DEMENCIA AUSTRIACO” (2014).

e BELGICA > “PLAN DE DEMENCIA” (2010-2014).

e BULGARIA > “PLAN NACIONAL DE DEMENCIA” (2014).

e CHIPRE - “PLAN NACIONAL PARA LA ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER” (2010).

e ESPANA > NO HAY PLAN DE DEMENCIA, PERO CEAFA Y SANITAS PRESENTARON UNA
PROPUESTA AL PARLAMENTO EL 30 DE OCTUBRE DEL 2013.

e FINLANDIA > “PROGRAMA NACIONAL PARA LA MEMORIA” (2012-2020).

e FRANCIA > “PLAN NACIONAL FRANCES’ (2008-2013).

e GRECIA - “PLAN DE DEMENCIA NACIONAL GRIEGO” (2016).

e ITALIA > “PLAN DE DEMENCIA NACIONAL DE ITALIA* (2014).

e MALTA > “PLAN DE ALZHEIMER NACIONAL DE MALTA” (2015).

e HOLANDA - “PLAN NACIONAL DE DEMENCIA” (2004-2008).

e REINO UNIDO > “MEJORA DE LA ASISTENCIA PARA LAS PERSONAS CON DEMENCIA*
(2013-2015).

e REPUBLICA CHECA > “PLAN DE DEMENCIA NACIONAL PARA LA ENFERMEDAD DEL
ALZHEIMER Y SIMILARES” (2016).

e NORUEGA - “PLAN DE DEMENCIA NORUEGO” (2020).

e SUIZA - “PLAN DE DEMENCIA NACIONAL SUIZO” (2014-2017).

PAISES SIN PLAN NACIONAL DE ALZHEIMER: Alemania, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia,
Espafia, Estonia, Hungria, Irlanda, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Polonia, Portugal, Rumania y Suecia.

En Espafia no hay Plan Nacional de Demencia, aunque CEAFA (Confederacién Andaluza de Federaciones

de Familiares de enfermos de Alzheimer y otras demencias) y Sanitas presentaron una propuesta al
Parlamento el 30 de octubre del 2013.
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En la imagen aparecen los paises de Europa que tienen un Plan Nacional de Alzheimer destacados en color
oscuro.

Countries with a national
dementia strategy in place

Countries with no national
dementia strategy

Alzheimer Europe, April 2016 ’

8.1.2.1. REINO UNIDO — MEJORA DE LA ASISTENCIA PARA LAS PERSONAS CON
DEMENCIA (2013-2015)

En el caso de Reino Unido, a continuacion se recogen en la tabla los aspectos mas relevantes del plan
conocido como “Mejora de la asistencia para las personas con demencia”, del 2013-2015.

Cabe mencionar que hubo un Plan anterior, en los afios 2009-2014, conocido como “Vivir bien con demencia.
Una estrategia nacional de lucha contra la demencia”. No obstante, el plan que se estudiara sera el mas
reciente, de los afios 2013-2015, que recoge las medidas planteadas en el anterior.

8.1.2. EXPERIENCIAS EN EUROPA

8.1.2.1. REINO UNIDO

“Mejora de la asistencia para las personas con demencia”

L. TITULO (“Improving care for people with dementia”)

2. PERIODO CUBIERTO 2013-2015

El plan se centra en CUATRO PRIORIDADES, para cada una de las cuales se definen

3. ESTRUCTURA DEL PLAN : R
una serie de medidas.

8.1. ESCALA URBANISTICA:

1. SENSIBILIZACION Y PRIORIDAD 3: Comunldades.fg\./ora_tzles para Ia_s personas con de_menma._
FORMACION —  Aumentar Ia_ senabllnzgaon y trabajar con organizaciones _dlferentes para
crear comunidades amigables para las personas con demencia.

PRIORIDAD 1: Aumento de las tasas de diagnéstico.

—  Asegurarse de que los médicos ofrecen a las personas de 65 a 74 afios
informacion acerca de los servicios de memoria como parte del programa de
control de salud del Servicio Nacional de Salud, y las derivan a evaluacion si

2. DIAGNOSTICO Y lo necesitan.

TRATAMIENTO —  Dotar de 1 millén de libras a proyectos innovadores del Servicio Nacional de
Salud con el fin de aumentar las tasas de diagnéstico a través del premio
“Innovation Challenge Prize for Dementia”.

—  Lanzar un nuevo conjunto de herramientas para ayudar a los médicos a
ofrecer un mejor apoyo.
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8.1.2. EXPERIENCIAS EN EUROPA

8.1.2.1. REINO UNIDO

3. APOYOENEL
HOGAR AL
ENFERMO

4. APOYOA
CUIDADORES

5. ASISTENCIA
RESIDENCIAL

PRIORIDAD 2: Servicios de salud y asistencia: mejorar los servicios de salud y
asistencia para las personas con demencia para marzo de 2013:

—  Se solicité a todos los hospitales en Inglaterra que se comprometieran con
entornos amigables para las personas con demencia.

—  Se destinaron 54 millones de libras a hospitales que prestan asistencia de
calidad para personas con demencia y ofrecen evaluaciones de riesgo de
demencia a todas las personas de 75 afios ingresadas.

5. INTRODUCCION DE
SISTEMAS DE
ASISTENCIA Y
ENFOQUE DE
GESTION DE CASOS

2 —  Se incluy6 informacion sobre la demencia en el sitio web Our Health South

(a) West a escala nacional para que las personas conozcan mejor los servicios

o disponibles en su area local.

=

;) 6. COORDINACION DE OTROS

I LA ASISTENCIA s . . - . . . -

a - Se solicitd a las residencias y los servicios de asistencia que se inscribieran

E,’: en la iniciativa Dementia Care and Support Compact, que establece nuevos

T estandares respecto a la asistencia para las personas con demencia.

o - Se realiz6 una dotacion de 50 millones de libras para financiar la adaptacion

o de los centros médicos y las residencias para las personas con demencia.

. - Se proporcionaron recursos de capacitacion para los profesionales de la
salud relacionados con la demencia.

- Se ayud6 a financiar un programa de 300 millones de libras para construir o
renovar viviendas para personas con enfermedades cronicas, incluida la
demencia.

- Se realiz6 una dotacién de 400 millones de libras esterlinas para ayudar a
financiar los descansos de los cuidadores.

7. FORMACION DE
PROFESIONALES
DE LA SALUD
PRIORIDAD 4: Investigacion sobre la demencia
8. INVESTIGACION - La flnanqamon anu_al de la investigacién de Ie_\ demencia se aumenta a cerca
de 66 millones de libras en 2015 para potenciar el conocimiento cientifico de
la demencia y, potencialmente, hacer posibles nuevos tratamientos.
9. TECNOLOGIA .
INNOVADORA Se propone el uso de las nuevas tecnologias.
1. RECONOCER
ALZHEIMER COMO . - . .
PROBLEMA DE Se reconoce la demencia como un problema de salud publica a nivel nacional.
SALUD PUBLICA
Ha existido liderazgo de alto nivel por parte del gobierno, con establecimiento de
2. LIDERAZGO A X . g - N L . L
mecanismos de informes periédicos dirigidos al Primer Ministro a través de los ministros
ESCALA NACIONAL .
relevantes del Departamento de Sanidad.
3. COMPROMISO DE En Reino Unido se reconocié ampllamgnte'que un plan ngcmnal para mejorar la
= asistencia de las personas con demencia sélo seria sostenible a largo plazo si se
LAS PERSONAS X X X .
< ajustaba a las necesidades de las personas con demencia y sus cuidadores.
o — - — - - -
_ Se designé a un Director Clinico Nacional para la demencia, de forma que liderase la
g ejecucion de la estrategia nacional.
5 4 PARTICIPACION DE Adem_as se establecieron tres grupos de_nomlnados grupos lideres para reunir a las
= organizaciones y los grupos de interés principales para impulsar el cumplimiento de los
o GRUPOS DE INTERES . - X
-] compromisos. Cada grupo esta compuesto por entre 10 y 15 miembros procedentes de
i sectores clave, como la asistencia sanitaria y social, la industria y el sector del
i voluntariado.
[Te)

En Reino Unido se ha introducido un asesor sobre la demencia para facilitar el acceso a
la asistencia, al apoyo y al asesoramiento para las personas con demencia. De esta
forma, los asesores sobre demencia se encargan de actuar como Unico punto de
contacto para las personas con demencia y sus cuidadores, y pueden identificar
problemas y facilitar la relacién con los servicios de especialistas locales.

6. COMPROMISO DE

Informacién no disponible.

FINANCIACION
7. CONTROL DE El control de los progresos del Dementia Challenge es supervisado por tres grupos de
PROGRESO “lideres”. El ultimo informe se publico en mayo de 2013.
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8.1.2.2. FRANCIA — PLAN NACIONAL FRANCES (2008-2013)

En la tabla que se muestra a continuacion, se recogen los aspectos mas relevantes del Plan Nacional
Francés, del 2008-2013.
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8.1.2. EXPERIENCIAS EN EUROPA

8.1.2.2. FRANCIA

1. TITULO

Plan Nacional Francés
(“French National Plan”)

2. PERIODO CUBIERTO

2008-2013

3. ESTRUCTURA DEL PLAN

El plan detalla 44 medidas que deben desarrollarse con arreglo a 11 OBJETIVOS, los
cuales se distribuyen en tres bloques.

1. SENSIBILIZACION Y
FORMACION

BLOQUE 3: Movilizacién en torno a una cuestion social.
- OBJETIVO 9. Proporcionar informacién para la sensibilizacién publica general.
- OBJETIVO 10. Promover consideraciones éticas y un enfoque ético.
- OBJETIVO 11. Hacer de la enfermedad de Alzheimer una prioridad europea.

2. DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

3. APOYOENEL

BLOQUE 1: Mejorar la calidad de vida de los pacientes y los cuidadores.

HOGAR AL - OBJETIVO 1. Aumentar el apoyo a los cuidadores.
ENFERMO - OBJETIVO 2. Fortalecer la coordinacion entre todas las partes implicadas.
2 —  OBJETIVO 3. Capacitar a los pacientes y sus familiares para elegir el apoyo
g en el hogar.
4 aeeve A —  OBJETIVO 4. Mejorar el acceso al diagnéstico y los itinerarios de asistencia.
E ’ CUIDADORES —  OBJETIVO 5. Mejorar la asistencia residencial para ofrecer una mejor calidad
i de vida de las personas con Alzheimer.
<D( —  OBJETIVO 6. Reconocer las habilidades y el desarrollo de la formacion para
a los profesionales de la salud.
% 5. ASISTENCIA
E RESIDENCIAL
< | 6. COORDINACION DE
LA ASISTENCIA
7. FORMACION DE
PROFESIONALES
DE LA SALUD
BLOQUE 2: Conocimientos para la accion.
8. INVESTIGACION —  OBJETIVO 7. Realizar esfuerzos sin precedentes en investigacion.
—  OBJETIVO 8. Organizar la vigilancia y el seguimiento epidemiolégicos.
9. TECNOLOGIA
INNOVADORA
1. RECONOCER
ALZHEIMER COMO . - . .
PROBLEMA DE Se reconoce la demencia como un problema de salud publica a nivel nacional.
SALUD PUBLICA
En Francia, la participacion personal del presidente se consider6 crucial para general
2. LIDERAZGO A presién politica con el fin de ejecutar el Plan Nacional Francés, el cual esta vinculado al
ESCALA NACIONAL sitio web oficial del Gobierno. Cada seis meses se informa al presidente sobre los
avances y la ejecucion del plan.
% 2. CONERENIED BE El plan francés es el mas com_pl_eto en cuanto a_Ia bl.’lsqu_eda de aportapiones peri6dicas,
o LAS PERSONAS pue_gto_ que incorpora las opiniones de usuarios y cuidadores, realizando encuestas
& periddicas.
2 4. PARTICIPACION DE La persona responsable de la ejecucion del plan es un funcionario del Ministerio de
[e) ’ GRUPOS DE INTERES Economia, que no depende de ninguno de los ministerios involucrados en el proyecto,
g por lo que se protege la independencia del coordinador del plan.
8}
= 2. Is’\g-?éﬁkjgglém DE Se han creado puntos de entrada unicos, denominados “Maison pour |'autonomie et
. ASISTENCIA Y I'intégration des malades Alzheimer (MAIA)”, que son lugares donde las personas pueden
) ENFOQUE DE acudir para obtener informacién y averiguar si pueden tener acceso a tratamiento,

GESTION DE CASOS

asistencia y apoyo en su region.

6. COMPROMISO DE
FINANCIACION

1.600 millones de euros.

7. CONTROL DE
PROGRESO

El Plan detalla mecanismos de evaluaciéon e implementadores responsables para cada
medida conforme a los objetivos del Plan. Una vez al mes se completa lo que se
denomina “fiche de suivi” (plantilla para comprobar el progreso), y cada seis meses se
elabora un informe de ejecucion.
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8.1.2.3. HOLANDA — PROGRAMA NACIONAL DE DEMENCIA (2004-2008)

En el caso de Holanda, a continuacion se recogen en una tabla los aspectos mas relevantes del plan
conocido como “Programa Nacional de Demencia”, del 2004-2008.

En los afios 2008-2011 se ha redactado el “Plan de Asistencia de Demencia”, del que no hay suficiente
informacién, por lo que se estudiaran los datos reflejados en el plan de 2004-2008.
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8.1.2. EXPERIENCIAS EN EUROPA

8.1.2.3. HOLANDA

1. TITULO

Programa Nacional de Demencia (“National Dementia Program”)

2. PERIODO CUBIERTO

2004-2008

3. ESTRUCTURA DEL

PLAN

El plan establece 3 MEDIDAS principales, cubriendo 14 areas problematicas.

1. SENSIBILIZACION Y
FORMACION

2. DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

3. APOYO EN EL

MEDIDA 2: Provisién de orientaciéon y apoyo suficientes a las personas con demencia y sus
cuidadores.

AREAS PROBLEMATICAS:

1 ¢Qué esta pasando y cémo se puede ayudar?
2 Ansioso, enojado y confundido.

3 Solo en la asistencia.

4. Evita contactos.

5. Asistencia fisica.
6

7

8

9

n HOGAR AL Peligro.
g ENFERMO Y también problemas de salud.
o Pérdidas.
w . Es demasiado para mi.
E 10. Pierde el control.
n 11. Enlos buenos y en los malos momentos.
"'DJ 12. Falta de comunicacion con los profesionales de la salud.
g 13. Resistencia al internamiento en una institucion.
T 14. Control de progreso.
8 4. APOYO A
o CUIDADORES
< 5. ASISTENCIA
RESIDENCIAL
MEDIDA 1: Creacion de una serie coordinada de opciones de asistencia que respondan a las
6. COORDINACION DE necesidades y los deseos de los clientes.
LA ASISTENCIA
MEDIDA 3: Medicién anual de la calidad de asistencia para las personas con demencia.
7. FORMACION DE
PROFESIONALES
DE LA SALUD
8. INVESTIGACION
9. TECNOLOGIA
INNOVADORA
1. RECONOCER
ALZHEIMER COMO . - . .
PROBLEMA DE Se reconoce la demencia como un problema de salud publica a nivel nacional.
SALUD PUBLICA
2. LIDERAZGO A
ESCALA NACIONAL
<Z( Las personas con demencia y sus cuidadores fueron consultados sobre los principales desafios a
o 3. COMPROMISO DE los que se enfrentan y las soluciones mas adecuadas para superarlos.
) LAS PERSONAS A partir de las consultas regionales, se identificaron 14 areas problematicas, que posteriormente
'g fueron consideradas para la elaboracion del plan.
% 4. PARTICIPACION DE
5 GRUPOS DE INTERES
8 5. INTRODUCCION DE i ) » )
ht SISTEMAS DE Se cre6 un sistema de gestion de casos, en el que se asignaron gestores de casos a las personas
o ASISTENCIAY con demencia para responder a sus preguntas, satisfacer sus necesidades especificas de
. ENFOQUE DE asistencia, y orientarles respecto a la informacion y el asesoramiento.
o GESTION DE CASOS

6. COMPROMISO DE
FINANCIACION

2,4 millones de euros.

7. CONTROL DE
PROGRESO

El programa ha sido evaluado a través de encuestas con los representantes regionales de
Alzheimer Nederland, asi como a través de encuestas sobre los deseos y las necesidades de los
familiares cuidadores de personas con demencia.
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8.1.3. EXPERIENCIAS EN ESPARNA.

En Espafia no hay Plan Nacional de Demencia, aunque CEAFA (Confederacién Andaluza de Federaciones
de Familiares de enfermos de Alzheimer y otras demencias) y Sanitas presentaron una propuesta al
Parlamento el 30 de octubre del 2013.

8.2. ESCALA INTERMEDIA: EQUIPAMIENTOS Y EDIFICIOS.

En este apartado se estudian algunos equipamientos y edificios relacionados con los enfermos de Alzheimer,
como son el Pueblo Hogeweyk en Holanda, y en Espafia el edificio Alzheimer del Estudio Lamela, el
Proyecto Villafal de Paracuellos del Jarama y el Proyecto Villafal de Trébago.

8.2.1. EXPERIENCIAS EN EUROPA.

La experiencia europea que se recoge en relacion con equipamientos relacionados con el Alzheimer, es el
Pueblo Hogeweyk de Holanda.

8.2.1.1. HOLANDA: PUEBLO HOGEWEYK

En la tabla que se muestra a continuacion aparecen recogidos los datos més relevantes del pueblo
Hogeweyk de Holanda, construido exclusivamente para enfermos de Alzheimer.

8.2.1. EXPERIENCIAS EN EUROPA

8.2.1.1. HOLANDA _ PUEBLO HOGEWEYK

. NOMBRE DEL PROYECTO “Hogeweyk”, cuya traduccion al espafiol seria “Villa Demencia”

. LOCALIZACION En Holanda, cerca de la pequefia ciudad de Weesp.

. AUTOR DEL PROYECTO Compafiia de arquitectos “Molenaar&Bol&VanDillen”

. PROMOTOR Yvonne van Amerongen.

. FECHA DE REALIZACION Inaugurado en 2009.

. Se trata de un proyecto pionero: un pueblo disefiado exclusivamente para enfermos de
o L) RIS [ZHSSelolIpIS Alzheimer, donde los cuidadores trabajan en las instalaciones del pueblo (restaurantes,
PROYECTO
enfermeros, etc.)

. CONFIGURACION DEL El interior del perimetro de seguridad es el propio pueblo, que est4 formado por 23
PROYECTO edificios de viviendas.

. SUPERFICIE -

. NUMERO DE PLAZAS 152 ancianos.

. RESIDENCIAL FIJO O Residencial fijo.

TEMPORAL
. ALOJAMIENTO PARA No
FAMILIAS '
. CENTRO DE DIA No.
. CENTRO DE
No.

INVESTIGACION

. CENTRO DE FORMACION No.

. EQUIPAMIENTOS Supermercado, restaurante, bar, teatro, farmacia y parques.
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. COSTE DEL PROYECTO 19,3 millones de euros, de los cuales 1,5 millones se consiguieron por patrocinadores.

Los interiores de los apartamentos estan decorados con diferentes disefios para recrear
. OTRAS CARACTERISTICAS | el estilo de vida del paciente antes de enfermar. El alojamiento cuesta unos 5.000 euros
al mes por residente. El gobierno creé la empresa Vivium para gestionar el proyecto.
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8.2.2.

EXPERIENCIAS EN ESPANA

Con respecto a las experiencias en Espafia, se estudian diferentes equipamientos y edificios que se han
llevado a cabo relacionados con el Alzheimer, como son el Edificio Alzheimer del Estudio Lamela, el Proyecto
Villafal de Paracuellos del Jarama y el Proyecto Villafal de Trébago.

8.2.2.1. EDIFICIO ALZHEIMER ESTUDIO LAMELA

8.2.2. EXPERIENCIAS EN ESPANA

8.2.2.1. EDIFICIO ALZHEIMER DEL ESTUDIO LAMELA

. NOMBRE DEL PROYECTO

Edificio Alzheimer de la Fundacién Reina Sofia.

. LOCALIZACION

Vallecas (Madrid).

. AUTOR DEL PROYECTO

Estudio Lamela.

. PROMOTOR

Fundacion Reina Sofia.

. FECHA DE REALIZACION

2002-2007

. MOTIVO DE ELECCION DEL

PROYECTO

Se trata de una experiencia pionera en Espafia, puesto que se proyecta para investigar la
evolucion de los enfermos de Alzheimer desde el origen de la enfermedad hasta el final.

Ademas del centro de investigacion, el conjunto cuenta con un centro de formacién para
el personal sanitario y los familiares, y una residencia y centro de dia.

. CONFIGURACION DEL

Consiste en un proyecto multidisciplinar que alberga una zona publica con:
- Centro de investigacion.
- Centro de formacion.
- Centro de dia para 40 enfermos de Alzheimer.
- Jardin (como un elemento terapéutico mas).

PROYECTO
Y una zona privada formada por:
- Conjunto residencial: que contiene 9 unidades de convivencia (6 unidades tipo
y 3 de cuidados intensivos), con 144 habitaciones y con una capacidad
maxima para 156 residentes.
. SUPEREICIE 14.000 metros cuadrados (12.910m? construidos, de los cuales el centro de investigacion

ocupa 1.695 m?).

NUMERO DE PLAZAS

156 residentes (hay 144 habitaciones).

. RESIDENCIAL FIJO O

TEMPORAL

Residencial fijo.

. ALOJAMIENTO PARA

FAMILIAS

No.

. CENTRO DE DIA

Si, con capacidad para 40 personas.
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. CENTRO DE

INVESTIGACION

Si, para investigar la evolucion de los pacientes que residen en el centro, desde el origen
de la enfermedad hasta el final.

. CENTRO DE FORMACION

Si, para el personal sanitario y los familiares.

. EQUIPAMIENTOS

Comedores, despachos y oficinas, jardines como espacios de reunién con los familiares y
zonas de juego para todas las edades.

. COSTE DEL PROYECTO

18 millones de euros.

. OTRAS CARACTERISTICAS

Objetivos para el disefio: conjunto integrador (Alzheimer desde punto de vista global),
funcional, familiar, equilibrado, participativo (disefio ha integrado a arquitectos,
ingenieros, paisajistas, médicos, personal sanitario, asistentes sociales y asociaciones de
enfermos de Alzheimer) y con un disefio sostenible.
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8.2.2.2. PROYECTO VILLAFAL. PARACUELLOS DEL JARAMA (MANUEL DEL RIO)

Este Proyecto Villafal recibe el mismo nombre que el del apartado 8.2.2.3, pero se diferencian en que el del
presente apartado esta construido en Paracuellos del Jarama, mientras que el del apartado 8.2.2.3. se disefi
para el municipio de Trébago, y no se llegé a construir.
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8.2.2. EXPERIENCIAS EN ESPANA

8.2.2.2. PROYECTO VILLAFAL_PARACUELLOS DEL JARAMA
(MANUEL DEL RIO)

. NOMBRE DEL PROYECTO

Proyecto Villafal.

. LOCALIZACION

Paracuellos del Jarama (Madrid).

. AUTOR DEL PROYECTO

Manuel del Rio.

. PROMOTOR

AFAL Futuro (Asociacién de Familiares AFAL contigo), junto a la Fundacién Reina Sofia.

. FECHA DE REALIZACION

2002-2007

. MOTIVO DE ELECCION DEL

PROYECTO

Consiste en la primera residencia que propone un programa de convivencia entre
familiares y enfermos de Alzheimer.

Cuenta con un método propio de atencién al paciente IPA o intervenciéon en paralelo,
focalizado en el binomio paciente-cuidador.

. CONFIGURACION DEL

Se trata de un proyecto que acoge:
- Centro de convivencia para familiares de los enfermos (58 plazas): formado
por 26 habitaciones dobles, con sof4 cama para un tercer acompariante. Y

PROYECTO cada habitacién tiene un pequefio jardin individual adosado.
- Residencia para enfermos de Alzheimer (92 plazas).
- Centro de convenciones.
. SUPERFICIE 12.000 metros cuadrados.

NUMERO DE PLAZAS

92 plazas para residentes y 58 plazas para los familiares (estancias cortas).

. RESIDENCIAL FIJO O

TEMPORAL

Residencial fijo para enfermos y temporal para familiares.

. ALOJAMIENTO PARA

FAMILIAS

Si, convivencia con las familias, que pueden alojarse con los enfermos.

. CENTRO DE DIA

No.

. CENTRO DE

INVESTIGACION

Si, con unidades especializadas para el tratamiento de los afectados.

. CENTRO DE FORMACION

Si, de forma que los especialistas procuran un cuidado integral tanto a los pacientes
como a los familiares.

. EQUIPAMIENTOS

Comedores, restaurante, spa, hidroterapia, gimnasio, centro de convenciones, jardines,
huerto, &rea de cuidados paliativos, alteraciones de conducta y salas de estimulacion, y
tanatorio.

. COSTE DEL PROYECTO

11.757.000 euros.

. OTRAS CARACTERISTICAS

El centro dispone de habitaciones especiales para pacientes con grave riesgo de caidas
(son habitaciones que cuentan con un software propio de gestion y control de caidas que
puede ser consultado en todo momento por los familiares de los residentes).

Los residentes pueden interactuar con el pueblo, y los habitantes del mismo disfrutar de
los jardines y el restaurante del complejo.

Hay gran adaptabilidad del entro al paciente, pudiendo los familiares junto al residente
elegir los horarios de comidas y tareas a realizar.

Un 15% de las plazas estan reservadas a vecinos de Paracuellos del Jarama.
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8.2.2.3. PROYECTO VILLAFAL. TREBAGO.

Aunque este Proyecto Villafal de Trébago, no se ha llegado a construir, se considerado oportuno recogerlo
en este estudio puesto que plantea un alojamiento para estancias temporales del enfermo de Alzheimer y un
acompafiante, de forma que permitiria a los enfermos pasar periodos de vacaciones en familia.
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8.2.2. EXPERIENCIAS EN ESPANA

8.2.2.3. PROYECTO VILLAFAL_TREBAGO

1. NOMBRE DEL PROYECTO

Proyecto Villafal Trébago.

2. LOCALIZACION

Trébago (Soria): es un municipio de 20 km? de superficie y unos de 55 habitantes.

3. AUTOR DEL PROYECTO

Javier Sanchez Merina.

4. PROMOTOR

AFAL Futuro (Asociacion de Familiares AFAL contigo).

5. FECHA DE REALIZACION

NO SE HA CONSTRUIDO, por falta de financiacion.

6. MOTIVO DE ELECCION DEL
PROYECTO

Se trata de un complejo que incluye tanto alojamiento residencial temporal para enfermos de
Alzheimer y su cuidador (residencia rural vacacional), como un pequefio hotel rural en el que
pueden alojarse familiares de los enfermos, ademas de la residencia para estancias fijas de los
enfermos.

Se lleva a cabo una “arquitectura gradiente”, con una configuracién de las viviendas adaptable
al deterioro progresivo del paciente (en principio utilizara toda la vivienda, y finalmente terminara
en el dormitorio debido al deterioro cognitivo).

7. CONFIGURACION DEL
PROYECTO

Las fases de desarrollo del proyecto que se proponen son las siguientes:
FASE 0: Elaboracién del plan de viabilidad del proyecto y la memoria técnica.
FASE 1: con 2.500 m? de superficie para las siguientes construcciones:
- Residencia de Alzheimer para estancias fijas (22 plazas): compuesta por 11
habitaciones dobles.
- Residencia para estancias temporales (vacacional), (36 plazas): compuesta por 18
habitaciones dobles.
- Instalaciones: Cocinas, comedor, lavanderia, almacén, zona administrativa, zona de
formacion, estancias de terapia, patio, salas comunes y salas de deambulacion.
FASE 2: con 2.290 m® de superficie para las siguientes construcciones:
- Instalaciones: piscina cubierta, playa artificial, vestuarios, terraza, jardineria y pistas
deportivas.
FASE 3: con 2.290 m? de superficie para cada una de las seis subfases (hileras de
apartamentos). La subfase tipo (hilera) tendra las siguientes construcciones:
- 6 apartamentos de 60 m? cada uno, con cocina, bafio, dormitorio doble, salén y
solana.
- Instalaciones: zonas comunes de uso terapéutico, paseo psicomotor.
FASE 4: con 1.800 m? de superficie para las siguientes construcciones:
- Ampliacién de la residencia de Alzheimer para estancias fijas (sumarian 18 plazas
mas), con nueve habitaciones dobles.
- Instalaciones: salén de actos y aparcamiento.

8. SUPERFICIE

Parcela de 25.000 metros cuadrados.

9. NUMERO DE PLAZAS

40 plazas para estancias fijas y 36 plazas para residencial temporal (estancias cortas)

10. RESIDENCIAL FIJO O
TEMPORAL

Residencial (fijo para enfermos) y temporal (para enfermos y su cuidador, o para familiares).

11. ALOJAMIENTO PARA
FAMILIAS

Si, convivencia con un cuidador, en estudios de dos personas para estancias temporales.

12. CENTRO DE DIA No.
13. CENTRO DE No

INVESTIGACION ’
14. CENTRO DE FORMACION Si.

15. EQUIPAMIENTOS

El complejo final (tras las cuatro fases ), constaria de los siguientes equipamientos: Cocina,
comedor, lavanderia, almacén, zona administrativa, zona de formacién, estancias de terapia,
patio, salas comunes, salas de deambulacion, piscina cubierta, playa artificial, vestuarios,
terraza, jardineria, gimnasio, pistas deportivas, paseo psicomotor, zonas comunes de uso
terapéutico, salén de actos, aparcamiento, mirador, establo de caballos, parque infantil, area de
estimulacion cognitiva, huerto (para agroterapia), sala de musica, sala de baile, sala de cine.

16. COSTE DEL PROYECTO

No hay datos.

17. OTRAS CARACTERISTICAS

Se establece una “arquitectura gradiente”, en funcién del GDS (escala de deterioro global) del
paciente. Hay desde una zona de GDS 3 en la que el paciente se vale por si mismo, hasta una
zona GDS 7, donde el enfermo estéa al cuidado permanente de un especialista.

El panadero reparte todos los dias el pan en el complejo, como una actividad cotidiana.

Los limites de la parcela los constituyen distintos campos de trigo.
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8.3. [ESCALA DOMESTICA: VIVIENDA PARA EL ENFERMO Y SU CUIDADOR.

En este apartado se analizan algunas intervenciones en el espacio doméstico de los pacientes y sus
cuidadores, asi como diferentes criterios de disefio de las viviendas para este colectivo.

8.3.1. EXPERIENCIAS EN EUROPA.

Con respecto a las experiencias en Europa, se estudian en primer lugar el “Informe HAPPI 2012” de Reino
Unido, y en segundo lugar las investigaciones llevadas a cabo por Mary Marshall y “DSDC. The Dementia
Centre”, también en Reino Unido.

8.3.1.1. REINO UNIDO: “INFORME HAPPI 2012”

A continuacion se describen las caracteristicas mas importantes del “Informe HAPPI de 2012”, titulado “La
vivienda de nuestro envejecimiento de la poblacion”, en el que se establecen pautas para el disefio de
viviendas que tienen en cuenta el envejecimiento de la poblacion.

Anteriormente se redacté el Informe HAPPI de 2009, de la “Vivienda de nuestro panel de envejecimiento de
la poblacién para la Innovaciéon”, que contiene estudio de disefio de viviendas en general para el
envejecimiento de la poblacién.

Posteriormente se ha publicado el Informe HAPPI de 2015 “Hacer la vida del jubilado una eleccién positiva”,
en el que se buscan ejemplos que mejoren el funcionamiento de las propiedades de jubilacién.

En cuanto al Informe HAPPI de 2012, que sera el estudiado con més detalle por ser el mas novedoso y
completo, fue escrito por Jeremy Porteus (secretario del Grupo Parlamentario de todos los partidos, APPG,
sobre vivienda y Atencién a las Personas Mayores). Dicho informe es el resultado de una investigacion de
cinco meses sobre el progreso en la aplicacion de las recomendaciones y criterios de disefio establecidos en
el informe de referencia HAPPI de 2009.

Con estas medidas planteadas en el Informe HAPPI 2012 se pretende reducir los costes de atencion sanitaria
y social, al habitar los mayores en viviendas adaptadas a sus necesidades, ademas de crear nuevas
opciones de viviendas adaptadas a las diferentes edades de la poblacion.

8.3.1. EXPERIENCIAS EN EUROPA

8.3.1.1. REINO UNIDO _ INFORME HAPPI 2012

1. NOMBRE Informe HAPPI 2012: “La vivienda de nuestro envejecimiento de la poblacion”

Establece criterio de disefio de viviendas que tienen en cuenta el envejecimiento de la

2. MOTIVO DE ELECCION 9
poblacion.

El Informe HAPPI 2012 establece 10 criterios clave de disefio para las viviendas
adaptadas a personas mayores, que vayan satisfaciendo las necesidades de sus
ocupantes a medida que van envejeciendo.

ESCALA DOMESTICA:

. El espacio y la flexibilidad.

. Luz del dia en el hogar y en los espacios compartidos.
Los balcones y el espacio al aire libre.

. Adaptabilidad del disefio.

. Uso positivo de espacios de circulacion.

3. ELEMENTOS MAS
RELEVANTES

8.3.

. Facilidades de convivencia.
. Plantas, arboles y el medio ambiente natural.
. Energia, eficiencia y disefio sostenible.

© O N O U~ W DN P

. Almacenamiento para bicicletas.
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10. Superficies exteriores compartidas.
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Finalmente se muestra un esquema de distintos tipos de viviendas que se proponen en el Informe HAPPI
2012 en funcién de la edad y la situacion de los habitantes de las mismas.

VIVIENDAS NORMALES

Viviendas individuales para comprar
o alquilar, no disefiadas para ningin
colectivo especifico.

Cuidado personal y otros servicios
disponibles en la comunidad.

Grupos de viviendas (normalmente
pisos), disefladas para personas
mayores de 55 afios.

Cuidado personal y otros servicios
incluidos en las viviendas.

Viviendas para el cuidado del
residente, mas que para personas
independientes.

CASA
PARA
SILLA DE
VIVIENDA U=
ADAPTA-
DA
VIVIENDA
DE
SIEMPRE
NECESI-
DADES
GENERA-
- .

Planificacion: viviendas Planificacion: “Residencias” C2

clasificadas como C2 0 C3

Planificacion: “Viviendas
corrientes” C3

8.3.1.2. REINO UNIDO: MARY MARSHALL Y “DSDC. THE DEMENTIA CENTRE”

En este apartado destaca la labor de investigacion en el tema del Alzheimer (principalmente doméstico),
llevada a cabo en Reino Unido por Mary Marshall, profesora de la Universidad de Stirling, y directora del
“DSDC. The Dementia Centre”.

8.3.1. EXPERIENCIAS EN EUROPA

8.3.1.2. REINO UNIDO:
MARY MARSHALL Y “DSDC. THE DEMENTIA CENTRE”

Mary Marshall, profesora de la Universidad de Stirling y directora del “DSDC. The
Dementia Centre”.

1. NOMBRE

Mary Marshall destaca por la investigacion que ha llevado a cabo durante méas de
treinta afios en relacién con personas mayores y con demencia, y principalmente por
su aportacion en cuanto al disefio de espacios para usuarios con demencia.

2. MOTIVO DE ELECCION

La profesora Mary Marshall establece, entre otros, los siguientes criterios de disefio
para personas con demencia:
1. Flexibilidad y adaptabilidad en funcién de las necesidades cambiantes de los
pacientes.
2. Habitaciones y espacios adyacentes: bafio accesible, dormitorio con bafio, zonas
de servicio separadas.
3. Visibilidad y permeabilidad: configuracién abierta de los espacios
4. Vivienda familiar para los enfermos: escala doméstica.
5. Privacidad versus interaccion social: transicion entre lo pablico y lo privado, con
la puerta principal de acceso diferenciada por el color.
6. Mejora sensorial de los espacios, con buena iluminacién y nomenclatura en los
accesos a las estancias.
7. Importancia de favorecer la actividad y el ejercicio.
8. Edificios con acceso publico y servicios para personas mayores.
También es la directora del “DSDC. The Dementia Centre”, en el que se investiga
cémo mejorar la calidad de vida de estos enfermos, estableciendo criterios de disefio
para las viviendas en funcién de una serie de variables: color y contraste, iluminacion,
instalaciones fijas, cocinas, bafios, accesos y espacios al aire libre.

ESCALA DOMESTICA:
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8.3.2. EXPERIENCIAS EN ESPARNA.

En este apartado se reflejan algunas experiencias relacionadas con el espacio doméstico, como son y los
enfermos de Alzheimer, como son la publicacion “El espacio y el tiempo en la enfermedad de Alzheimer”, el
“Manual de Buenas Practicas de la Caixa”, y la adaptacion de viviendas para enfermos de Alzheimer y sus

cuidadores).

8.3.2.1. PUBLICACION: “EL ESPACIO Y EL TIEMPO EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER”

8.3.2. EXPERIENCIAS EN ESPANA

8.3.2.1. PUBLICACION “EL ESPACIO Y EL TIEMPO EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER”

NOF;ERE Publicacion “El espacio y el tiempo en la enfermedad de Alzheimer. Guia de implantacién”
2. Esta publicacién aborda las necesidades de las personas con Alzheimer desde un punto de vista
MOTIVO DE préctico y aplicado, convirtiéndose en una herramienta fundamental para el disefio de espacios, y por lo
ELECCION tanto, de las viviendas de los enfermos y sus familiares.
El documento se divide en tres apartados principales:
1. EL ESPACIO Y EL TIEMPO. UNA VISION DE LOS ARQUITECTOS.
Se establecen las condiciones béasicas de disefio de edificios que favorecen la calidad de vida de los
enfermos, familiares y cuidadores.
Se habla de arquitectura terapéutica, como una herramienta al servicio del enfermo y su familia o
% cuidador, y se consideran tres niveles de intervencion en las viviendas de los pacientes:
a — Seguridad: donde las medidas evolucionan junto a las necesidades del enfermo.
< — Accesibilidad: para los enfermos a los distintos lugares de la vivienda.
% — Personalizacion: para que el enfermo sienta que tiene su lugar y pertenece a un entorno.
g 2. COORDENADAS ESPACIO-TEMPORALES: El puzle del Alzheimer.
n Se aborda el Alzheimer desde diferentes perspectivas (la de los familiares y la de los profesionales que
> asisten a los enfermos), y se establecen criterios de disefio concretos para que el enfermo pueda
@) mantener la autonomia en el hogar, en el centro de dia o residencia, en los espacios exteriores o en la
S comunidad. En este apartado reflejaré las medidas relacionadas con la vivienda.
% o MANTENIENDO LA AUTONOMIA: EL HOGAR PARA LA PERSONA CON ALZHEIMER.
L Se establecen medidas a tener en cuenta en las viviendas:
E — Bafio: Es preferible que esté préximo al dormitorio y que tenga la temperatura controlada y
= suelo antideslizante, de secado rapido. Se recomienda un plato de ducha en vez de bafiera.
w Debe ser claro, espacioso y con un mobiliario funcional. También debe disponer de barras
< inclinadas a los lados del inodoro.
o — Caocina: La prioridad es evitar las quemaduras e inundaciones. Lo mejor es tener a la vista
E Unicamente los objetos que vaya a utilizar, con ayudas visuales para encontrarlos. EI mobiliario
< debe ser funcional, estar a una altura adecuada y tener un sistema de cierre.
=) — Salén: Se recomienda que no haya cables por el suelo o alfombras que causen tropiezos. Los
E ELEM?ENTOS muebles no deben tener aristas y hay que evitar los objetos de cristal. Es fundamental que las
S MAS sillas sean estables y que tengan respaldo y apoyabrazos.
S RELEVANTES — Dormitorio: Se aconsejan los colores claros y una buena iluminacién natural. Es preferible una
o, cama regulable en altura y articulada, con asideros en el lado por el que se levanta el paciente.
< También se recomienda el uso de luces de seguimiento nocturno.
8 — Escaleras: En las fases avanzadas de la enfermedad, se recomiendan portezuelas que
w0 blogueen el acceso a las escaleras, que deben tener pasamanos a ambos lados con un color
‘w que contraste con la pared y una tira antideslizante de color, que ayudara a percibir la
% dimension del escalon.
a — Pasillos: Deben mantenerse libres de obstaculos y con buena iluminaciéon. Se sugieren
< indicadores visuales y la instalacion de pasamanos, especialmente para los enfermos que no
- pueden salir mucho de casa y que necesitan dar pequefios paseos.
S — Ventanas y balcones: Deben tener un sistema de seguridad que no impida una apertura facil en
m caso de emergencia. Los balcones deben mantenerse libres de macetas y objetos.

@
(e°)

La guia también ofrece otras sugerencias generales: tener suelo térmico, ubicar en las estancias las
cosas absolutamente imprescindibles, sin recargas los espacios, aprovechar al maximo la luz solar,
aislar acusticamente el domicilio, evitar los reflejos en las superficies y asegurar los objetos
peligrosos.
Ademaés, utilizar carteles o ayudas visuales en las puertas y muebles para mejorar la orientacion e
identificacion del mobiliario y elegir colores que contrasten, pero sin perjudicar la armonia en el
entorno.

« MANTENIENDO LA AUTONOMIA: EL CENTRO DE DIiA O RESIDENCIA.

o MANTENIENDO LA AUTONOMIA: ESPACIOS EXTERIORES ADAPTADOS A LA PERSONA CON
ALZHEIMER

¢ MANTENIENDO LA AUTONOMIA: ACCESO A LA COMUNIDAD Y LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

3. ESPACIO Y TIEMPO EN LA COMUNIDAD.
Se aborda el marco tedrico basico de cualquier disefio destinado a enfermos de Alzheimer.
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8.3.2.2. MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE LA CAIXA
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8.3.

8.3.2. EXPERIENCIAS EN ESPANA

8.3.2.2. MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE LA CAIXA

1.
NOMBRE

MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE LA CAIXA.

Esta formado por una serie de cuadernos practicos sobre el Alzheimer, que la Fundacién Obra Social
“La Caixa” pone a disposicién de todos los usuarios. Estan dedicados al cuidado de pacientes con esta
enfermedad.

En concreto, estudiaré las buenas préacticas que se muestran en el LIBRO 3, relacionadas con criterios
de disefio para las viviendas.

2.
MOTIVO DE
ELECCION

El motivo de la eleccion de estos libros de buenas practicas es que facilitan informacién sobre el
cuidado de los enfermos de Alzheimer, ademas de criterios de disefio para las viviendas de los mismos
(reflejados en el LIBBRO 3).

3.
ELEMENTOS
MAS
RELEVANTES

El titulo de los libros que facilita La Caixa se recoge a continuacion. En este caso incluiré informacion
simplemente sobre el Libro 3, puesto que es el que hace referencia a criterios de disefio del espacio
domeéstico del enfermo de Alzheimer.

— LIBRO 1: “DEL DIAGNOSTICO A LA TERAPIA. CONCEPTOS Y HECHOS".
— LIBRO 2: “LAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS Y DEL COMPORTAMIENTO”.
— LIBRO 3: “MANTENER LA AUTONOMIA EN ENFERMOS DE ALZHEIMER”.

En este libro se recogen numerosos consejos practicos que facilitan que el enfermo mantenga su
autonomia. En primer lugar se centran en la vivienda, refiriéndose sobre todo a su adaptacion para
hacer el entorno mas agradable y evitar situaciones de peligro. En segundo lugar se analizan las
dificultades que surgen a la hora de realizar las actividades cotidianas (como vestirse, lavarse,
alimentarse o descansar), y por Ultimo se presta atencion a otras actividades y actitudes como
moverse, mantenerse ocupado o divertirse, de manera que permitan a los enfermos mantenerse
activos.

En cuanto a los criterios de disefio de las viviendas, se establece que es el ambiente el que debe
adaptarse a las capacidades de los enfermos, y no al contrario. Por este motivo se recomienda que
sea un ambiente sencillo, estable, rutinario, estimulante, familiar y con identidad propia. También
debe ser una vivienda sin obstaculos (lugares poco iluminados, con muebles que no tengan aristas
peligrosas y sin alfombras), en el que no estén a la vista productos peligrosos u objetos pequefios.

Ademas se establecen pautas para los lugares de la casa en los que se debe prestar mayor atencion:

. Bafio: con todo en el mismo lugar, grifos con dos salidas, asideros de colores para entrar y
salir de la bafiera, con iluminacién permanente, y con protecciones en los enchufes.

. Cocina: evitar si es posible la cocina de gas, regular el calentador de agua a temperatura
baja, y guardar los objetos peligrosos bajo llave.

. Escaleras: bien iluminadas, con pasamanos a ambos lados, y conveniente poner una
portezuela que la bloquee.

. Terrazas, balcones, ventanas y puertas: se recomienda eliminar los pestillos de las
puertas, no dejar macetas ni sillas en las azoteas o balcones en las que se puedan subir.

. Pasillo: libre de obstaculos.

. Otros lugares: coche se recomienda dejarlo cerrado, y vigilar las piscinas si las hay.

— LIBRO 4: “INTERVENCION COGNITIVA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. FUNDAMENTOS
Y PRINCIPIOS GENERALES".

- LIBRO 5: INTERVENCION COGNITIVA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. MANUAL DE
ACTIVIDADES™.

— LIBRO 6: “EL LIBRO DE LA MEMORIA. HISTORIA DE LA VIDA”
— “ACTIVEMOS LA MENTE. ACTUALIZACION 2005".

— “CUADERNO DE REPASO. EJERCICIOS PRACTICOS DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA
ENFERMOS DE ALZHEIMER EN FASE MODERADA”.

— “EL LIBRO DE LA MEMORIA”.
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8.3.2.3. ADAPTACION DE LAS VIVIENDAS PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER Y SUS
CUIDADORES

8.3.2. EXPERIENCIAS EN ESPANA

8.3.2.3. ADAPTACION DE LAS VIVIENDAS A ENFERMOS DE ALZHEIMER Y SUS
CUIDADORES

1

NOMi3RE ADAPTACION DE LAS VIVIENDAS A ENFERMOS DE ALZHEIMER Y SUS CUIDADORES.

2.
MOTIVO DE
ELECCION

En este apartado recojo una serie de medidas para adaptar las viviendas a enfermos de Alzheimer y
sus cuidadores que se plantean en la “Fundacion Alzheimer Espafia”

La Fundaciéon Alzheimer Espafia establece que se pueden realizar diferentes adaptaciones o
modificaciones en la vivienda del enfermo de Alzheimer, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y
aumentar la seguridad de la vivienda.

Estas medidas dependeran de las caracteristicas de la vivienda y del grado de pérdida de autonomia 'y
del tipo de incapacidad de quien la habita. En general, se pueden considerar las siguientes:

— Bafio: los pavimentos plasticos antideslizantes son los mas recomendables y resultan menos frios y
reshaladizos. Se debe colocar una alfombrilla antideslizante en la bafiera para evitar caidas. Es mas
recomendable una ducha que una bafera por razones de accesibilidad. Si se colocan barras
asideras, lo conveniente es que sean de un color que contraste con la pared. Se recomienda
eliminar el pestillo del bafio.

— Cocina: las adaptaciones deben permitir que el enfermo siga utilizando la cocina. Entre ellas se

3. puede mencionar que el fregadero no sea demasiado profundo, los estantes a una altura adecuada,

ELEMENTOS los vasos y platos de plastico o materiales no rompibles, y los utensilios peligrosos fuera de la vista y

MAS del alcance. Son preferibles las cocinas eléctricas a las de gas. Una mesa pequefia y con ruedas

RELEVANTES permite transportar sin riesgo los platos calientes y los mas pesados. El suelo interesa que sea
antideslizante.

— Salén: los muebles es recomendable que no tengan aristas peligrosas, o que se cubran las mismas.

— Dormitorio: en la medida de lo posible, para poder moverse alrededor de la cama, hay que evitar
colocar uno de sus laterales junto a la pared. El interruptor de la luz, el teléfono o la telealarma
deben ser de facil acceso desde la cama. La lampara de la mesilla lo mas estable posible en el caso
de que la hubiese. La alfombrilla de pie de cama ha de estar fijada al suelo con adhesivo, aunque lo
mas eficaz es suprimirla.

— Mobiliario: se recomienda que en las zonas de paso no haya muebles, cables u objetos que
dificulten la movilidad.

— Suelos: lo ideal es que sean lisos, antideslizantes y sin elementos que sobresalgan, procurando
eliminar las alfombras, y también sefializar los peldafios en el caso de que los haya.

— Instalacién eléctrica: conviene asegurar los enchufes, y situar interruptores en lugares estratégicos,
como al principio y final de las escaleras y del pasillo, o en la cabecera de la cama.

ESCALA DOMESTICA:

8.3.
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9. RESULTADOS

Tras haber analizado en el apartado anterior las distintas experiencias internacionales, europeas y espafiolas
que relacionan la arquitectura y el Alzheimer, en este apartado se elabora una tabla comparativa para cada
una de las escalas de intervencion estudiadas:

1. ESCALA URBANISTICA: Planificaciones Nacionales.

2. ESCALA INTERMEDIA: Equipamientos y edificios relacionados con los enfermos de
Alzheimer.

3. ESCALA DOMESTICA: Viviendas para el enfermo y su cuidador.

También se incluye una tabla en la que se recogen los distintos organismos y asociaciones de Espafia que se
han estudiado en el apartado 4 de este proyecto (Antecedentes), puesto que de esta forma se puede tener
una idea global de los mecanismos que estan a la mano de los enfermos de Alzheimer y sus cuidadores en
Espafa.
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8.1.1. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES 8.1.2. EXPERIENCIAS EN EUROPA S DSBS

EN ESPANA

8.1.3.1. AUSENCIA DE PLAN

8.1.1.1. EEUU 8.1.1.2. AUSTRALIA 8.1.1.3. COREA DEL SUR 8.1.2.1. REINO UNIDO 8.1.2.2. FRANCIA 8.1.2.3. HOLANDA NACIONAL DE DEMENCIA

Plan nacional para afrontar la P . .
Mejora de la asistencia para las personas

1. TITULO enfermedad de Alzheimer arco nacional de accién sobre la demencia uerra contra la demencia con demencia’(‘lmproving care for people an Nacional Francés rograma acional e emencia
f dad de Alzhei M ional d i6n sobre la d i G lad i Plan Nacional F 8 P Nacional d D i
: (“National Plan to address Alzheimer's | (“National Framework for Action on Dementia”) (“War on Dementia”) with dementia”) p 9 peop (“French National Plan”) (“National Dementia Program”)
Disease”)
2. PERIOD 2006-2010. Actualmente se est& desarrollando . . ” .
CUBIEROTOO 2012-2015 un nuevo Marco nacional de accién sobre la f:s%i_Zgggé_'z'glg‘§°2“0°'1°1'_‘23i3’ea"Z° en dos | 50132015 2008-2013 2004-2008
demencia 2013-2017. . ’
El Marco contiene 5 AREAS DE PRIORIDAD | El plan se centra en 3 PRIORIDADES. El plan detalla 44 medidas que deben
. para la accién e identifica un conjunto de as dos primeras prioridades se desarrollan esarrollarse  con  arreglo  a plan establece principales,
3. ESTRUCTURA El plan se centra en 5 OBJETIVOS, | - identifi " d Las d : oridad d I El plan se centra en CUATRO d Il | 11 | Blol bl 3 MEDIDAS principal

para cada uno de los cuales se definen

PRIORIDADES, para cada una de las cuales
DEL PLAN un conjunto de estrategias.

resultad-os que se deben alcanzar en cada una en Ia primera fase, mientras que la tercera se definen una serie de medidas. OBJETIVOS, los cuales se distribuyen en | cubriendo 14 areas problematicas.
de ellas: prioridad se ejecuta en la segunda fase. tres bloques.

AREA DE PRIORIDAD 2:
Acceso equitativo a la informacion sobre la
demencia, apoyo Yy asistencia para las
personas con demencia, sus cuidadores y sus
familiares, independientemente de su ubicacion
o0 antecedentes culturales.

RESULTADOS:
OBJETIVO 4. Mejorar la sensibilizacion | —  Todas las personas con demencia, sus
publica y la participacion. cuidadores y sus familiares deben ser
capaces de obtener servicios de calidad
- Estrategia 4.A: Formar al publico que se adapten a sus necesidades, BLOQUE 3: Movilizacion en torno a una
sobre la enfermedad de Alzheimer. cuando los necesiten, independientemente cuestion social.
de la residencia, el estado de salud, la . .
1 — Estrategia 4.B: Trabajar con edad, los antecedentes culturales o las PRIOIRIDAD s Con:dunldade;s favorables | _ OBJETIVO 9. Proporcionar informacion
. gobiernos estatales, regionales y circunstancias econémicas y sociales. para [as personas con cemencia. . para la sensibilizacién plblica general.
SENSIBILIZACION locales para mejorar la coordinacion - Aumentar la sensibilizacion y trabajar | _ ogjemyo 10. Promover
PO AL A . diferentes para crear : f "
Y e identificar iniciativas modelo para | AREA DE PRIORIDAD 3: con org:n(lizamoneg bl | consideraciones éticas y un enfoque
FORMACION la promocion de la sensibilizacion de | Informacion y formacion basada en evidencias, comunioaces d amigables  para - 1as ético.
la enfermedad de Alzheimer y la | precisa y proporcionada de una manera personas con demencia. — OBJETIVO 11. Hacer de la enfermedad
preparacion en el Gobierno. nglEnéLCJal_l'lyAsliDgggicaﬁva de Alzheimer una prioridad europea.
- Estrategia 4.C: Coordinar los | - Las personas con demencia, sus
esfuerzos de Estados Unidos con cuidadores y sus familiares pueden
los de la comunidad global. acceder facilmente a informacion,

formacion y servicios de apoyo.

— La comunidad tiene consciencia y
conocimiento de la demencia y de la forma
de ayudar a las personas con demencia,
sus cuidadores y sus familiares.

— El intercambio de informacién entre

Salud con el fin de aumentar las tasas
de diagnéstico a través del premio
“Innovation Challenge Prize  for
Dementia”.

— Lanzar un nuevo conjunto de
herramientas para ayudar a los médicos

— Estrategia 1.D:  Coordinar la
investigacion con entidades publicas
y privadas Internacionales.

- Estrategia 1.E: Facilitar la traduccién
de los resultados en la practica

(2 jurisdicciones es eficaz.

(@)

a OBJETIVO 1. Prevenir y tratar Sizlongslfi)g[) 1: Aumento de las tasas de

s eficazmente la  enfermedad de gA i d | sdi f

= Aleheimer para 2025, " a las personas de 65 a 74 afos

0 B E;trgtegla } l‘A:. ”Identlflcar informacién acerca de los servicios de

L prioridades de investigacion. .

[a) ~  Estrategia 1.B: Ampliar la memoria como parte del_progrgma de
N < investigacion para prevenir v tratar control de salud del Servicio Nacional de

a 2. el AIzhgeimer P P y PRIORIDAD 1: Salud, y las derivan a evaluacion si lo

x _ o . Reducir el tiempo de espera para el necesitan.

(@) DIAGNOSTICO Y Esftratrezgla rl.::c:j. ntif?cilfrar t los tratamiento de la enfermedad mediante el | — Dotar de 1 millén de libras a proyectos

x TRATAMIENTO teesntig’a::spaa entiicar las etapas diagnéstico precoz. innovadores del Servicio Nacional de

a .
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médica. a ofrecer un mejor apoyo.
BLOQUE 1: Mejorar la calidad de vida de | MEDIDA 2: Provisién de orientacién y
los pacientes y los cuidadores. apoyo _squCIentes_ a las personas con
OBJETIVO 3. Ampliar el apoyo a las — OBJETIVO 1. Aumentar el apoyo a los | demenciay sus cuidadores.
‘—i personas con Alzheimer y sus cuidadores. ; )
0 familiares. - OBJETIVO 2.  Fortalecer la | AREAS PROBLEMATICAS:
— Estrategia 3.A: Garantizar la coordinacion entre todas las partes o ) |
recepcion de formacion, implicadas. 1 ;yQu‘fasS‘a pasando y cémo se puede
3 capacita_cién y materiale_s_ de Apoyo. - OBJETIV(_Z)_ 3. Capacitar a_los pacientes 2 Ansiosé, enojado y confundido
- Estrategia 3.B: Permitir que los y sus familiares para elegir el apoyo en | 3 go|0 en la asistencia
familiares cuidadores sigan el hogar. . 4.  Evita contactos
APOYO EN EL prestando asistencia, a la vez que - OBJETIVO 4. Mejorar el acceso al | 5. Asistencia fisica
HOGAR AL cuidan de su propia salud y diagndstico 'y los itinerarios de | 6. Peligro
ENFERMO bienestar. asistencia. 7. Y también problemas de salud
— Estrategia 3.C: Ayudar a las familias - OBJETIVO 5. Mejorar la asistencia | 8. PérdidaS_ .
en la planificacion de las residencial para ofrecer una mejor ?0 ES ddemallS'adlt) plara mi
i i ] calidad de vida de las personas con - prlerde el contro
_ Ei?;?;dg?ges f;tlél:as d;;il::;r:ua.la Alzheimer. P 11. En los buenos y en los malos momentos
dignidad, la seguridad y los - OBJETIVO 6.  Reconocer las 12 gragisio:;es SZT;;];EZ'O” con los
derechos de las personas con habilidades y el desarrollo de la | 13 Registencia al internamiento  en
Alzheimer. formacion para los profesionales de la unainstitucion
- Estrategia 3.E: Evaluar y atender las salud. 14. Control de progreso
s recesades e uvenda de. s
APOYO A P : Aliviar la carga de los cuidadores vy,
convertirse, en esencia, en una ampliacién
CUIDADORES de la familia de la persona.
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8.1.3. EXPERIENCIAS

8.1.1. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES 8.1.2. EXPERIENCIAS EN EUROPA EN ESPARA
8.1.1.3. COREA 8.1.3.1. AUSENCIA DE PLAN
8.1.1.1. EEUU 8.1.1.2. AUSTRALIA 8.1.2.1. REINO UNIDO 8.1.2.2. FRANCIA 8.1.2.3. HOLANDA
DEL SUR NACIONAL DE DEMENCIA
AREA DE PRIORIDAD 1:
Servicios de asistencia y apoyo que sean flexibles y puedan
responder a las necesidades cambiantes de las personas con
5. demencia, sus cuidadores y sus familiares.
RESULTADOS: se presta una asistencia eficaz, adecuada, de
calidad y accesible.
ASISTENCIA - Entodos los centros y las ubicaciones geograficas.
RESIDENCIAL - Haciendo hincapié en la planificacion centrada en la persona.
- Con la participacion de los cuidadores y familiares.
- Permitiendo que las personas con demencia realicen una
transicion sin problemas entre los distintos tipos de asistencia.
) PRIORIDAD 2: Servicios de salud y asistencia:
(7)) OBJETIVO2. Mejorar la calidad y la eficacia mejorar los servicios de salud y asistencia para las
Ll de la asistencia. personas con demencia para marzo de 2013:
1 — Estrategia 2.A: Crear un grupo de
< profesionales con habilidades para —  Se solicité a todos los hospitales en Inglaterra
= proporcionar una asistencia de alta gue se comprometieran con entornos
O calidad. amigables para las personas con demencia.
> — Estrategia 2.B: Garantizar un diagnéstico - Se destinaron 54 millones de libras a
O puntual y preciso. hospitales que prestan asistencia de calidad
< — Estrategia 2.C: Formar y apoyar a las para personas con demencia y ofrecen
= personas con Alzheimer y sus familiares evaluaciones de riesgo de demencia a todas
en el diagndstico. las personas de 75 afios ingresadas.
— Estrategia 2.D: Identificar directrices y - e incluyé informacién sobre la demencia en
()] E: ja 2.D: Identifi di i Se incluy6 inf i0 bre la d i
L medidas de asistencia de alta calidad el sitio web Our Health South West a escala
zZ para las personas con Alzheimer a través nacional para que las personas conozcan
de centros de asistencia. mejor los servicios disponibles en su area . . .
9 — Estrategia 2.E: Descubrir la eficacia de los local. MEDIPA L Crgacmn de una serie
®) % 6. nuevos modelos de asistencia para las coordinada de opciones de asistencia que
<€ < personas con Alzheimer. OTROS: L?I'Lc;ngﬂng;as necesidades y los deseos
@) [a) COORDINACION | - Estrategia 2.F: Garantizar que las - Se solicité a las residencias y los servicios de :
L [a) DE personas con Alzheimer experimentan asistencia que se inscribieran en la iniciativa MEDIDA 3: Medicién anual de la calidad de
o] 1] LA ASISTENCIA una transmonA segura y eficaz entre los Dementia Care and §upp0rt Compact, que asistencia  para las personas  con
=z = centros y los sistemas de salud. establece nuevos estandares respecto a la demencia
< == — Estrategia 2.G: Promover servicios asistencia para las personas con demencia. .
_ 8 coordinados e integrados de salud y a — Se realizé una dotacién de 50 millones de
o I} largo plazo para personas con Alzheimer. libras para financiar la adaptacion de los
< — Estrategia 2.H: Mejorar la asistencia a centros médicos y las residencias para las
[a) poblaciones desproporcionadamente personas con demencia.
ét' E afectadas por la enfermedad de — Se proporcionaron recursos de capacitacion
(@) Alzheimer y a poblaciones que afrontan para los profesionales de la salud
9 g desafios de asistencia. relacionados con la demencia.
- o — Se ayudé a financiar un programa de 300
(V)] ) OBJETIVO 5. Mejorar los datos para controlar millones de libras para construir o renovar
‘= < el progreso. viviendas para personas con enfermedades
= — Estrategia 5.A: Mejorar la capacidad del cronicas, incluida la demencia.
< Gobierno federal para seguir el progreso. — Se realiz6 una dotacién de 400 millones de
m — Estrategia 5.B: Controlar el progreso en el libras esterlinas para ayudar a financiar los
ne Plan Nacional. descansos de los cuidadores.
)
-
O
(Vp) AREA DE PRIORIDAD 5: .
L 7. Estrategias de recursos humanos y formacién que posibilitan ZRI?.R".D,AD 2: ista d
asistencia de alta calidad y especializada para las personas con mpllacion prevista - oe
demencia. la }r_\fraestructura_ de
- FORMACION DE RESULTADOS: servicios, en particular,
CO- PROFESIONALES —  Existen profesionales capacitados y cualificados para atender Ezraecialistas formear:
DE LA SALUD y apoyar a las personas con demencia, sus cuidadores y sus de?nencia
familiares. .
AREA DE PRIORIDAD 4:
Investigacion sobre la prevencion, la reduccién de riesgos y el
retraso de la aparicion de la demencia, asi como sobre las . L . BLOQUE 2: Conocimientos
necesidades de las personas con demencia, sus cuidadores y sus PRICI)_RIEAD 4 Ipyestlga(ilzn Topre la _dem_elnc:ja | para la accion.
8 familiares. B da inanciacion anuat e a|nvecsitlg:é:|or}|| €la | _ OBJETIVO 7. Realizar
— La investigacion se dirige a la causa, la cura y la asistencia imiento _ cientifi g | % ; en investigacion.
INVESTIGACION para las personas con demencia. co?ommllen Ot menr: ico de a‘bl emencia ¥, | _ oBJETIVO 8. Organizar la
—  Lainvestigacién se traduce en practica y se promueve y esta ﬁgtsznmin € acer  posibles  nuevos vigilancia y el seguimiento
disponible para aquellos que lo necesitan. ’ epidemiolégicos.
—  Los resultados de la investigacion se promueven de manera
mas amplia en la comunidad.
9. TECNOLOGIA Se propone el uso de las nuevas tecnologias. Se propone el uso de las nuevas tecnologias
INNOVADORA ’ '
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8.1.1. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

8.1.2. EXPERIENCIAS EN EUROPA

8.1.3.
EXPERIENCIAS

EN ESPANA

8.1.3.1.

8.1.1.1. EEUU 8.1.1.2. AUSTRALIA 8.1.1.3. COREA DEL SUR 8.1.2.1. REINO UNIDO 8.1.2.2. FRANCIA 8.1.2.3. HOLANDA AUSENCIA PLAN
1.
RECONOCER Se reconoce la
ALZHEIMER demencia como un | Se reconoce la demencia Se reconoce la demencia como un problema de salud publica | Se reconoce la demencia como un problema Se reconoce la demerjm_a como un Se reconoce la demer)mg como un
problema de salud | como un problema de salud . ; P . ; problema de salud publica a nivel | problema de salud plblica a nivel
COMO ibli vel bli vl ional a nivel nacional. de salud publica a nivel nacional. ional ional
PROBLEMA DE publica a nivel | publica a nivel nacional. nacional. nacional.

SALUD PUBLICA

nacional.

Ha existido liderazgo de alto nivel por parte

En Francia, la participacion
personal del presidente se
consider6 crucial para general

DE ASISTENCIA
Y ENFOQUE DE

los asesores sobre demencia se encargan de
actuar como Unico punto de contacto para las
personas con demencia y sus cuidadores, y

gue son lugares donde las
personas pueden acudir para

obtener informacién y averiguar si

con demencia para responder a
sus preguntas, satisfacer sus

necesidades  especificas  de

2. ] o presion politica con el fin de
del gobierno, con establecimiento de . . .
LIDIERAZED) A mecanismos de informes periodicos dirigidos ejecutar el ,Pla_m Nacional F_r_ances,
ESCALA - o . L el cual esté vinculado al sitio web
al Primer Ministro a través de los ministros L . A
NACIONAL relevantes del Departamento de Sanidad oficial del Gobierno. Cada seis
P ’ meses se informa al presidente
sobre los avances y la ejecucion
U). del plan.
L Las personas con demencia y sus
— cuidadores fueron consultados
< En Reino Unido se reconocié ampliamente El plan francés es el mas | sobre los principales desafios a
(Z) 3 que un plan nacional para mejorar la completo en cuanto a la busqueda | los que se enfrentan y las
— COMPROMISO asistencia de las personas con demencia sélo de aportacwne_s perigdicas, | soluciones mas adec_uadas para
O DE LAS seria sostenible a largo plazo si se ajustaba a puesto —que incorpora las | superarlos. A partr de las
<C PERSONAS las necesidades de las npersonas con | oPiniones de usuarios y | consultas regionales, se
Z demencia v sus cuidadores P cuidadores, realizando encuestas | identificaron 14 areas
(7)) y ’ periddicas. problematicas, que posteriormente
Ll fueron consideradas para la
Z elaboracion del plan.
9 Se design6 a un Director Clinico Nacional
@) para la demencia, de forma que liderase la
< = El desarr_ollo del ejecucion de la estrategia nacional. Lg persona responsable de la
O < Plan Nacional de Ademas se establecieron  tres rupos | eieeucion del plan es un
L i 4. EEUU fue un El plan fue elaborado conjuntamente por asociaciones de denominados “arupos lideres” para re%ni? a funcionario del Ministerio de
- 3 PARTICIPACION | proceso consultivo neurologia/psiquiatria, el Ministerio de Sanidad y Bienestar dos "grup p f . Economia, que no depende de
= o S 3 o L las organizaciones y los grupos de interés ) S
DE GRUPOS DE | con la participacion Social, asociaciones de enfermeras, la Alzheimer's o - S ninguno de los ministerios
< @) L : L principales para impulsar el cumplimiento de | .
INTERES de 24 Association-South Korea y los medios de comunicacion. - : involucrados en el proyecto, por lo
| zZ los compromisos. Cada grupo est4 compuesto ) B
O departamentos y - que se protege la independencia
o ~ ) . por entre 10 y 15 miembros procedentes de .
O agencias diferentes. ; . L del coordinador del plan.
= sectores clave, como la asistencia sanitaria y
é(' O social, la industria y el sector del voluntariado.
L : - - :
O 0 En Reino Unido se ha introducido un asesor | Se han creado puntos de entrada
sobre la demencia para facilitar el acceso a la | unicos, enominados  “Maison e cred un sistema de gestion de
— 5 bre la d facilitar el | d d M S 1t d tion d
\(Q T} INTRODUCCION asistencia, al apoyo y al asesoramiento para | pour |‘autonomie et Iintégration | casos, en el que se asignaron
as personas con demencia. De esta forma, es malades Alzheimer , | gestores de casos a las personas
=z DE SISTEMAS I d ia. D ta f d lades Alzhei MAIA)” t d I
<
m
@
)
<
—
<
O
(7))
L

GE(S:XQ;\‘SDE pueden identificar problemas y facilitar la | pueden tener acceso a | asistencia, y orientarles respecto a
relacion con los servicios de especialistas | tratamiento, asistencia y apoyo en | la informacién y el asesoramiento.
locales. su region.

6. .
COMPROMISO Informacion no El plan tenia un presup}Jesto Se estima que la financiacion total para este Plan ascendera a L ) . . .
h : de 320 millones de dolares ; Informacion no disponible. 1.600 millones de euros. 2,4 millones de euros.
DE disponible. australianos durante 5 afios 6,46 billones de wones.
FINANCIACION ’
- De acuerdo con la Alzheimer’s Association Korea, se han
o El ol incl L bilidad del | registrado avances en algunas de las areas prioritarias, como,
plan mg uyeh_ un a responsalt llidad del contro por ejemplo, en el diagndstico precoz y la prevencion, el
conjunto de hitos | recae en el Consejo ASESOr | . iamiento, la infraestructura y la sensibilizacion pablica.
relacionados con las | del Ministerio de Sanidad El Plan detalla mecanismos de
32%?283 nggesar:gz ?:lé?;::?nnga (dAeH'\l\/JI?nci:s)tro)s/ dlg El plan especifica una serie de indicadores para medir el evaluacion e implementadores | El programa ha sido evaluado a
estrateqgias ara | Sanidad de Australia (CMAS) progreso, como: responsables para cada medida | través de encuestas con los
7 alcanzegllr plos " | — Establecer un centro de salud publica a partir del actual 50 | EI control de los progresos del Dementia | conforme a los objetivos del Plan. representantes  regionales de
y < - % a la cobertura nacional; Challenge es supervisado por tres grupos de Alzheimer Nederland, asi como a
ORI (1= objetivos. ) El Marco se reviso en 2011. — Crear un Centro Nacional de Demencia integral e instalar | “lideres”. El ultimo informe se public6 en mayo | Una vez al mes se completa lo | través de encuestas sobre los
PROGRESO Una agencia federal

una réplica en los cuatro grandes hospitales regionales; de 2013.

— Formar a 6.000 especialistas para 2012; y

— Aumentar la elegibilidad de seguro de asistencia a largo
plazo aumentando el limite de destinatarios en 20.000

personas cada afio.

que se denomina “fiche de suivi’
(plantila para comprobar el
progreso), y cada seis meses se
elabora un informe de ejecucion.

deseos y las necesidades de los
familiares cuidadores de personas
con demencia.

Ademas se establecieron 8
indicadores de rendimiento:
cada disposicion del | idoneidad, eficacia, eficiencia,
Plan para garantizar | calidad, accesibilidad, impacto
la ejecucion de la | en la colaboracion,
disposicion. sostenibilidad y resultados.

ha asignado Ila
responsabilidad de

Hasta el momento, no se ha publicado ningun informe de
evaluacion sobre la ejecucion del plan.
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8.2.1. EXPERIENCIAS EN EUROPA ‘ 8.2.2. EXPERIENCIAS EN ESPANA

8.2.1.1. HOLANDA _ PUEBLO
HOGEWEYK

8.2.2.1. EDIFICIO ALZHEIMER DEL ESTUDIO
LAMELA

8.2.2.2. PROYECTO VILLAFAL_PARACUELLOS DEL
JARAMA_MANUEL DEL RIO

8.2.2.3. PROYECTO VILLAFAL_TREBAGO

. NOMBRE DEL

PROYECTO

“Hogeweyk”, cuya traduccion al espafiol seria
“Villa Demencia”

Edificio Alzheimer de la Fundacién Reina Sofia.

Proyecto Villafal.

Proyecto Villafal Trébago.

. LOCALIZACION

En Holanda, cerca de la pequefia ciudad de
Weesp.

Vallecas (Madrid).

Paracuellos del Jarama (Madrid).

Trébago (Soria): es un municipio de 20 km? de superficie y unos de 55 habitantes.

3. AUTOR DEL Compaifiia de arquitectos . . . . .
PROYECTO “Molenaar&Bol&VanDillen” Estudio Lamela. Manuel del Rio. Javier Sanchez Merina.
4. PROMOTOR Yvonne van Amerongen. Fundacion Reina Sofia. éE?dLaggwgegﬁ:%c;gon de Familiares AFAL contigo), junto a la AFAL Futuro (Asociaciéon de Familiares AFAL contigo).
&k EE?:QEEION Inaugurado en 2009. 2002-2007 2002-2007 NO SE HA CONSTRUIDO, por falta de financiacion.
Se trata de una experiencia pionera en Espafia, puesto Consiste en la primera residencia que propone un programa de Se trata de un complejo que incluye tanto alojamiento residencial temporal para enfermos de Alzheimer y

Se trata de un proyecto pionero: un pueblo | que se proyecta para investigar la evolucion de los . - pf il f d g Apl hei prog su cuidador (residencia rural vacacional), como un pequefio hotel rural en el que pueden alojarse

6. MOTIVO DE disefiado exclusivamente para enfermos de | enfermos de Alzheimer desde el ori de | convivencia entre familiares y enfermos de Alzheimer. famili del f demas de | idenci tancias fijas de | f
p gen de la amiliares de los enfermos, ademas de la residencia para estancias fijas de los enfermos.

ELECCION DEL

Alzheimer, donde los cuidadores trabajan en

enfermedad hasta el final.

Cuenta con un método propio de atencién al paciente IPA o

PROYECTO las instalaciones del pueblo (restaurantes, | Ademas del centro de investigacion, el conjunto cuenta | . - . . . . Se lleva a cabo una “arquitectura gradiente”, con una configuracion de las viviendas adaptable al deterioro
) S intervencion en paralelo, focalizado en el binomio paciente- ] . 2 S L ’ . o
enfermeros, etc.) con un centro de formacién para el personal sanitario y cuidador progresivo del paciente (en principio utilizard toda la vivienda, y finalmente terminara en el dormitorio
los familiares, y una residencia y centro de dia. ' debido al deterioro cognitivo).
Las fases de desarrollo del proyecto que se proponen son las siguientes:
FASE 0: Elaboracion del plan de viabilidad del proyecto y la memoria técnica.
FASE 1: con 2.500 m? de superficie para las siguientes construcciones:
Consiste en un proyecto multidisciplinar que alberga — Residencia de Alzheimer para estancias fijas (22 plazas): compuesta por 11 habitaciones dobles.
una zona publica con: — Residencia para estancias temporales (vacacional), (36 plazas): compuesta por 18 habitaciones
- Centro de investigacion. Se trata de un proyecto que acoge: dobles.
- Centro de formacion. - Centro de convivencia para familiares de los enfermos (58 | — Instalaciones: Cocinas, comedor, lavanderia, almacén, zona administrativa, zona de formacion,
) El interior del perimetro de seguridad es el - Centro de dia para 40 enfermos de Alzheimer. plazas): formado por 26 habitaciones dobles, con sofa estancias de terapzia, patio, salas comunes'y s_alas de deambu_lacic’)n.
7. CONFIGURACION - Jardin (como un elemento terapéutico mas). cama para un tercer acompanante. Y cada habitacion tiene | FASE 2: con 2.290 m* de superficie para las siguientes construcciones:

DEL PROYECTO

propio pueblo, que estd formado por 23
edificios de viviendas.

Y una zona privada formada por:

- Conjunto residencial: que contiene 9 unidades
de convivencia (6 unidades tipo y 3 de cuidados
intensivos), con 144 habitaciones y con una
capacidad maxima para 156 residentes.

un pequefio jardin individual adosado.
- Residencia para enfermos de Alzheimer (92 plazas).
- Centro de convenciones.

— Instalaciones: piscina cubierta, playa artificial, vestuarios, terraza, jardineria y pistas deportivas.

FASE 3: con 2.290 m? de superficie para cada una de las seis subfases (hileras de apartamentos). La

subfase tipo (hilera) tendré las siguientes construcciones:

— 6 apartamentos de 60 m? cada uno, con cocina, bafio, dormitorio doble, sal6n y solana.

— Instalaciones: zonas comunes de uso terapéutico, paseo psicomotor.

FASE 4: con 1.800 m? de superficie para las siguientes construcciones:

— Ampliacion de la residencia de Alzheimer para estancias fijas (sumarian 18 plazas mas), con nueve
habitaciones dobles.

— Instalaciones: salon de actos y aparcamiento.

14.000 metros cuadrados (12.910m2 construidos, de

8. SUPERFICIE - los cuales el centro de investigacion ocupa 1.695 m?). 12.000 metros cuadrados. Parcela de 25.000 metros cuadrados.
9. NUMERO DE . . . 92 plazas para residentes y 58 plazas para los familiares e . . .
PLAZAS 152 ancianos. 156 residentes (hay 144 habitaciones). (estancias cortas). 40 plazas para estancias fijas y 36 plazas para residencial temporal (estancias cortas).
10. RESIDENCIAL . - . - . A . ) - . .
Residencial fijo. Residencial fijo. Residencial fijo para enfermos y temporal para familiares. Residencial (fijo para enfermos) y temporal (para enfermos y su cuidador, o para familiares).
FIJO O TEMPORAL
5 KO IENIRD No No Si, convivencia con las familias, que pueden alojarse con los Si, convivencia con un cuidador, en estudios de dos personas para estancias temporales
PARA FAMILIAS : : enfermos. : : P P P :
12. CENTRO DE DIA No. Si, con capacidad para 40 personas. No. No.
13. CENTRO DE Sl,'para investigar la evolumon_de los pacientes que Si, con unidades especializadas para el tratamiento de los
No. residen en el centro, desde el origen de la enfermedad No.
INVESTIGACION : afectados.
hasta el final.
14. CENTRO DE . - . Si, de forma que los especialistas procuran un cuidado integral .
FORMACION No. Si, para el personal sanitario y los familiares. tanto a los pacientes como a los familiares. St
El complejo final (tras las cuatro fases ), constaria de los siguientes equipamientos: Cocina, comedor,
d d h fici iardi d hid . . . d lavanderia, almacén, zona administrativa, zona de formacion, estancias de terapia, patio, salas comunes,
Supermercado, restaurante, bar, teatro Come' ores, - despachos y olicinas, jardineés como Come ores, restaurante, spa, hi rpterap|a, gimnasio, centro de salas de deambulacion, piscina cubierta, playa artificial, vestuarios, terraza, jardineria, gimnasio, pistas
15. EQUIPAMIENTOS ' ’ ’ ' | espacios de reunién con los familiares y zonas de | convenciones, jardines, huerto, area de cuidados paliativos, ’ ’ ' ! ! ! !

farmacia y parques.

juego para todas las edades.

alteraciones de conducta y salas de estimulacion, y tanatorio.

deportivas, paseo psicomotor, zonas comunes de uso terapéutico, salén de actos, aparcamiento, mirador,
establo de caballos, parque infantil, &rea de estimulacion cognitiva, huerto (para agroterapia), sala de
musica, sala de baile, sala de cine.

16. COSTE DEL 19,3 millones de euros, de los cuales 1,5 )
PROYECTO millones se consiguieron por patrocinadores. 18 millones de euros. 11.757.000 euros. No hay datos.
El centro dispone de habitaciones especiales para pacientes con
L . grave riesgo de caidas (son habitaciones que cuentan con un | Se establece una “arquitectura gradiente”, en funcion del GDS (escala de deterioro global) del paciente.
Id_gzoggeor;orecsonded:f%srerizznagsegégss es:g Objetivos para el disefio: conjunto integrador | software propio de gestion y control de caidas que puede ser
recrear el estilo de vida del paciente antez de (Alzheimer desde punto de vista global), funcional, | consultado en todo momento por los familiares de los residentes). Hay desde una zona de GDS 3 en la que el paciente se vale por si mismo, hasta una zona GDS 7, donde
17. OTRAS P familiar, equilibrado, participativo (disefio ha integrado | Los residentes pueden interactuar con el pueblo, y los habitantes | el enfermo esté al cuidado permanente de un especialista.

CARACTERISTICAS

enfermar. El alojamiento cuesta unos 5.000
euros al mes por residente. El gobierno cre6
la empresa Vivium para gestionar el
proyecto.

a arquitectos, ingenieros, paisajistas, médicos,
personal sanitario, asistentes sociales y asociaciones
de enfermos de Alzheimer) y con un disefio sostenible.

del mismo disfrutar de los jardines y el restaurante del complejo.
Hay gran adaptabilidad del entro al paciente, pudiendo los
familiares junto al residente elegir los horarios de comidas y
tareas a realizar.

Un 15% de las plazas estan reservadas a vecinos de Paracuellos.

El panadero reparte todos los dias el pan en el complejo, como una actividad cotidiana.

Los limites de la parcela los constituyen distintos campos de trigo.
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8.3.1. EXPERIENCIAS EN EUROPA

8.3.1.1.
REINO UNIDO: _
INFORME HAPPI

8.3.1.2.
REINO UNIDO:
MARY MARSHALL Y “DSDC”

8.3.2.1. PUBLICACION “EL ESPACIO Y EL TIEMPO EN LA
ENFERMEDAD DE ALHEIMER”

8.3.2. EXPERIENCIAS EN ESPANA

8.3.2.2. MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE LA CAIXA

8.3.2.3. ADAPTACION DE LAS VIVIENDAS A
ENFERMOS DE ALZHEIMER Y SUS
CUIDADORES

INFORME HAPPI 2012: “La

Mary Marshall, profesora de la Universidad de

MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE LA CAIXA.

Esta formado por una serie de cuadernos practicos sobre el Alzheimer, que la Fundacién Obra Social

1. vivienda de nuestro Stirlin directora del “DSDC. The Dementia Publicacion “El espacio y el tiempo en la enfermedad de Alzheimer. Guia de | “La Caixa” pone a disposicion de todos los usuarios. Estan dedicados al cuidado de pacientes con | ADAPTACION DE LAS VIVIENDAS A ENFERMOS DE
NOMBRE envejecimiento de la Centrg” y : implantacion” esta enfermedad. ALZHEIMER Y SUS CUIDADORES.
poblacion” .
En concreto, estudiaré las buenas practicas que se muestran en el LIBRO 3, relacionadas con
criterios de disefio para las viviendas.
2 Establece criterio de disefio Mary Marshall destaca por I,a investigacion gue ha Esta publicacion aborda las necesidades de las personas con Alzheimer desde un . - ; - - . » . . i
. S . llevado a cabo durante mas de treinta afios en B . . o . El motivo de la eleccion de estos libros de buenas practicas es que facilitan informacion sobre el | En este apartado recojo una serie de medidas para adaptar
de viviendas que tienen en 9 . punto de vista practico y aplicado, convirtiéndose en una herramienta fundamental . . : - s - > 8 !
cuenta el enveiecimiento de | €lacion con personas mayores y con demencia, y ara el disefio de espacios or Io tanto. de las viviendas de los enfermos v sus | cuidado de los enfermos de Alzheimer, ademés de criterios de disefio para las viviendas de los | las viviendas a enfermos de Alzheimer y sus cuidadores que
MOTIVO DE | d ' dado de | f de Alzh d d t de d | das de | | d f de Alzh dad
ELECCION 1a poblacion ! principalmente por su aportacién en cuanto al Familiares p Yy P ! y mismos (reflejados en el LIBBRO 3). se plantean en la “Fundacién Alzheimer Espafia”
P . disefio de espacios para usuarios con demencia. ’
El documento se divide en tres apartados principales:
1. EL ESPACIO Y EL TIEMPO. UNA VISION DE LOS ARQUITECTOS.
Se establecen las condiciones basicas de disefio de edificios que favorecen la
calidad de vida de los enfermos, familiares y cuidadores.
Se habla de arquitectura terapéutica, como una herramienta al servicio del enfermo
zjlljofsam;t?eﬁtglsnldador, y se consideran tres niveles de intervencion en las viviendas El titulo de los libros que facilita La Caixa se recoge a continuacion. En este caso incluiré informacién
—pSeguridéd' donde las medidas evolucionan junto a las necesidades del simplemente sobre el Libro 3, puesto que es el que hace referencia a criterios de disefio del espacio
enfermo. doméstico del enfermo de Alzheimer. La Fundacion Alzheimer Espafia establece que se pueden
— Accesibilidad: para los enfermos a los distintos lugares de la vivienda. u r‘??"za’ diferentes adaptamones_ o modlﬂcamongs_en la
- Personalizaciéﬂ' para que el enfermo sienta que fci]ene sulugary pertenece a | LIBRO 1: "DEL DIAGNOSTICO ALA TERAPIA. CONCEPTOS Y HECHOS" vivienda del enfermo de Alzheimer, con el objetivo de
un entorno ! mejorar su calidad de vida y aumentar la seguridad de la
: — LIBRO 2: “LAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS Y DEL COMPORTAMIENTO". vivienda.
2. RDENADAS ESPACIO-TEMPORALES: El puzl | Alzheimer. « 1 » . . i
Se abcocr)c% el Alzheims:er Sesdg g’iferenteg perspe?ctivagu(laed(vjeelos fariilia?es y la de - LIBRO 3: “MANTENER LA AUTONOMIA EN ENFERMOS DE ALZHEIMER". Estas medidas dependeran de las caracteristicas de la
- - S o vivienda y del grado de pérdida de autonomia y del tipo de
Icoosné)rré)tfgéalor;?;es l?;eelazlrfffrzwﬁ lojezgf?;";ggr’jgr SIZ zﬁiggf;?: ggtee?%so d:r d'esﬁlol En este libro se recogen numerosos consejos practicos que facilitan que el enfermo mantenga su | incapacidad de quien la habita. En general, se pueden
El Informe HAPPI 2012 | | f Mary Marshall establ t para que el ef P ! ) _nogar, autonomia. En primer lugar se centran en la vivienda, refiriéndose sobre todo a su adaptacion para | considerar las siguientes:
blece 10 | a proresora Mary Marshall establece, entre | centro de dia o residencia, en los espacios exteriores o en la comunidad. En este ) AR X )
establece 10 criterios clave | iqui iterios de disefi e o - = : hacer el entorno mas agradable y evitar situaciones de peligro. En segundo lugar se analizan las
d disefi | otros, los siguientes criterios de disefio para | apartado reflejaré las medidas relacionadas con la vivienda s . i - f
e isefio  para as ersonas con demencia: T ’ dificultades que surgen a la hora de realizar las actividades cotidianas (como vestirse, lavarse, — Bafio: los pavimentos plasticos antideslizantes son los
p ¢ MANTENIENDO LA AUTONOMIA: EL HOGAR PARA LA PERSONA CON : e i P :
viviendas adaptadas a ALZHEIMER . alimentarse o descansar), y por Ultimo se presta atencion a otras actividades y actitudes como mas recomendables y resultan menos frios y
personas t'mfay(')reff qlue 1. Flexibilidad y adaptabilidad en funcién de las Se establecen medidas a tener en cuenta en las viviendas: moverse, mantenerse ocupado o divertirse, de manera que permitan a los enfermos mantenerse reshaladizos. Se debe colocar una alfombrilla
vayan saiisiaciendo las necesidades cambiantes de los pacientes. RS > > e > activos. antideslizante en la bafiera para evitar caidas. Es mas
necesidades de sus o - . Bafio: Es preferible que esté préximo al dormitorio y que tenga la ~
t did 2. Habitaciones y espacios adyacentes: bafio temperatura controlada y suelo antideslizante, de secado rapido. Se - o - ; recomendable una ducha que una bafiera por razones de
ocupantes a medida que accesible, dormitorio con bafio, zonas de per 4 ato d dy h de bar 'D b | pido. En cuanto a los criterios de disefio de las viviendas, se establece que es el ambiente el que debe accesibilidad. Si se colocan barras asideras, lo
van envejeciendo. i d recomienda un plato de ducha en vez ge banera. Debe ser claro, espacioso adaptarse a las capacidades de los enfermos, y no al contrario. Por este motivo se recomienda conveniente es que sean de un color que contraste con la
Servicio separadas. y con un mobiliario funcional. También debe disponer de barras inclinadas a h " s . o i " ! o X =
| . | 3. Visibilidad y permeabilidad: configuracion os lados del inodoro : que sea un ambiente se_n_ullo, e;table, rutinario, estlmulante,_famlllar y con identidad propia. pared. Se recomienda eliminar el pestillo del bafio.
1 5 'b'el'fjp?juo y la abierta de los espacios  Cocina La rioridad.es evitar las quemaduras e inundacianes. Lo meior es También FJebe ser una wwepda sin obstaculos (lugares poco |Ium|ne}dos, con muebles que no — Cocina: las adaptaciones deben permitir que el enfermo
2 Li); 'ée? dia en e | 4 Vivienda familiar para los enfermos: escala tener a la eista dnicamente los gb'etos e vava a utilizar, con a]udas tengan aristas peligrosas y sin alfombras), en el que no estén a la vista productos peligrosos u siga utilizando la cocina. Entre ellas se puede mencionar
- hogar en los doméstica. visuales para encontrarlos. El mobiJIiario gebe s)ér funcionalv estar g una objetos pequefios. que el fregadero no sea demasiado profundo, los
gar y rid 5. Privacidad versus interaccion  social: altura adecuada v tener un .sistema de cierre ! ) estantes a una altura adecuada, los vasos y platos de
3. 3 ESpacgjsl compart OS'I transicion entre lo pablico y lo privado, con la Salén: S y g h bles | suel fomb Ademas se establecen pautas para los lugares de la casa en los que se debe prestar mayor plastico o materiales no rompibles, y los utensilios
ELEMENTOS : 0s I aclor}esl'by e puerta principal de acceso diferenciada por el - >ajon: te r§c0m|eLn a queblno ay: Ea ?S por e tsue oho atrom rgts qlue atencion: . . ) . ) peligrosos fuera de la vista y del alcance. Son preferibles
MAS espacio al aire libre. color. causen tropiezos. Los muebles no deben tener aristas y hay que evitar los - Bafio: con todo en el mismo lugar, grifos con dos salidas, asideros de colores para las cocinas eléctricas a las de gas. Una mesa pequefia y
RELEVANTES 4 gi:gt;;\bmdad del | g, Mejora sensorial de los espacios, con buena f’ebéegchje ;rlztibiszgl;ndamental que las sillas sean estables y que tengan entrar y salir de la bafiera, con iluminacion permanente, y con protecciones en los con ruedas permite transportar sin riesgo los platos
5 U : i d iluminacién y nomenclatura en los accesos a pa 4y, poy o | | | b iluminacis | enchufes. calientes y los mas pesados. El suelo interesa que sea
: SO~ posiivo de las estancias. — Dormitorio: Se aconsejan los colores claros y una buena iluminacién natural. - Cocina: evitar si es posible la cocina de gas, regular el calentador de agua a antideslizante.
sisrgﬁlceigisén € | 7. Importancia de favorecer la actividad y el IEZ prefenblle una ca}ma rtegullable 'entaltu_lfa yb’?\ftlculada, con a(sjlderlos endel temperatura baja, y guardar los objetos peligrosos bajo llave. — Salén: los muebles es recomendable que no tengan
6. Facilidades de ejercicio. Ia 0 %or el que .set evanta €l paciente. Tambien se recomienda el uso de - Escaleras: bien iluminadas, con pasamanos a ambos lados, y conveniente poner una aristas peligrosas, o que se cubran las mismas.
" convivencia 8. Edificios con acceso publico y servicios para chesl es.eg:zu|m||ennf)noc urno. das de | ¢ dad iend portezuela que la bloquee. — Dormitorio: en la medida de lo posible, para poder
7 Plantas. arboles v el personas mayores. - Esca era;s. n asbl ases ava}nza as de Ia en ernlwe ad, se rgzcgmlen an - Terrazas, balcones, ventanas y puertas: se recomienda eliminar los pestillos de las moverse alrededor de la cama, hay que evitar colocar
" redio ambiZnte portezuelas que b oqlutzen e accesol a las escaleras, q“? e e(rj] tener puertas, no dejar macetas ni sillas en las azoteas o balcones en las que se puedan uno de sus laterales junto a la pared. El interruptor de la
natural También es la directora del “DSDC. The pasam_aljnosl_ aam dos 6} 0s con undco,or que _(E)(_Jnltraj_te con adpallre yll:ma subir. luz, el teléfono o la telealarma deben ser de facil acceso
8 Energié eficiencia y Dementia Centre”, en el que se investiga como gra §|1|nt| le; léante € color, qul'?bayu darazp?rul Iria lmegswn fT escalon. -~ Pasillo: libre de obstaculos. desde la cama. La lampara de la mesilla lo mas estable
" gisei sostenible mejorar la calidad de vida de estos enfermos, - Pasillos: Deben mantenerse lit resl e o sfacu_ 0S yl con buena lluminacion. - Otros lugares: coche se recomienda dejarlo cerrado, y vigilar las piscinas si las hay. posible en el caso de que la hubiese. La alfombrilla de pie
0. Almacenamiento .para estableciendo criterios de disefio para las Se sugieren indicadores visuales y la instalacion de pasamanos, de cama ha de estar fijada al suelo con adhesivo, aunque
: viviendas en funcién de una serie de variables: especiaimente para los enfermos que no pueden salir mucho de casay que | _ | \sro 4. “NTERVENCION COGNITIVA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. lo més eficaz es suprimirla.

bicicletas.
10. Superficies exteriores
compartidas.

color y contraste, iluminacioén, instalaciones fijas,
cocinas, bafios, accesos y espacios al aire libre.

necesitan dar pequefios paseos.

Ventanas y balcones: Deben tener un sistema de seguridad que no impida
una apertura facil en caso de emergencia. Los balcones deben mantenerse
libres de macetas y objetos.

La guia también ofrece otras sugerencias generales: tener suelo térmico, ubicar
en las estancias las cosas absolutamente imprescindibles, sin recargas los
espacios, aprovechar al maximo la luz solar, aislar actsticamente el domicilio,
evitar los reflejos en las superficies y asegurar los objetos peligrosos.

Ademas, utilizar carteles o ayudas visuales en las puertas y muebles para
mejorar la orientacién e identificacién del mobiliario y elegir colores que
contrasten, pero sin perjudicar la armonia en el entorno.

MANTENIENDO LA AUTONOMIA: EL CENTRO DE DIiA O RESIDENCIA.
MANTENIENDO LA AUTONOMIA: ESPACIOS EXTERIORES ADAPTADOS A
LA PERSONA CON ALZHEIMER

MANTENIENDO LA AUTONOMIA: ACCESO A LA COMUNIDAD Y LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

3. ESPACIO Y TIEMPO EN LA COMUNIDAD.
Se aborda el marco tedrico basico de cualquier disefio destinado a enfermos de
Alzheimer, de forma global.

FUNDAMENTOS Y PRINCIPIOS GENERALES".

LIBRO 5: INTERVENCION COGNITIVA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. MANUAL DE

ACTIVIDADES™.

LIBRO 6: “EL LIBRO DE LA MEMORIA. HISTORIA DE LA VIDA”

— “ACTIVEMOS LA MENTE. ACTUALIZACION 2005”.

— “CUADERNO DE REPASO. EJERCICIOS PRACTICOS DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA
ENFERMOS DE ALZHEIMER EN FASE MODERADA”.

— “EL LIBRO DE LA MEMORIA".

— Mobiliario: se recomienda que en las zonas de paso no
haya muebles, cables u objetos que dificulten la
movilidad.

— Suelos: lo ideal es que sean lisos, antideslizantes y sin
elementos que sobresalgan, procurando eliminar las
alfombras, y también sefializar los peldafios en el caso de
que los haya.

- Instalacion eléctrica: conviene asegurar los enchufes, y
situar interruptores en lugares estratégicos, como al
principio y final de las escaleras y del pasillo, 0 en la
cabecera de la cama.
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ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA.

A ) FUNDACION REINA SOFIA _ PROYECTO ALZHEIMER £ ) FUNDACERT AL ELER SRR (FAE) C) CEAFA D) AFAL E) FUN&QCRIE(;\IAPL?SQUAL F) CREA (SALAMANCA) G ) AFA (MALAGA)
CEAFA A .
(CONFEDERACION CREA (SALAMANCA): AFA (MALAGA):
1. ANDALUZA DE AFAL CONTIGO Centro de Referencia Estatal ASOCIACION DE
NOMBRE FUNDACION REINA SOFIA FUNDACION ALZHEIMER ESPANA (FAE) FEDERACIONES DE lgAESEON?:Iég:\?gSDgEFAA\yZII:EmEE% FUNDQ?SL\IGPA?_EQUAL de Atenci6n a Personas con ;’:EAIQAS“_A?&ESC%IIE\I
FAMILIARES DE PERSONAS Enfermedad de Alzheimery
CON ALZHEIMER Y OTRAS DE MADRID) Otras Demencias ALZHEIMER ¥ OTRAS
DEMENCIAS) ' DEMENCIAS.
2. ) Sede en Madrid, con el “Centro de Alzheimer Fundaciéon Reina | Sede en Madrid, con el “Centro de Alzheimer Sede princibal en Navarra Madrid Barcelona Salamanca Malaga.
LOCALIZACION Sofia” también en Madrid. Fundacion Reina Sofia” también en Madrid. p P ’ ’ ' ga.
Consiste en una organizacion, Consiste en un recurso de
declarada de utilidad publica, ambito estatal, que tiene la
Se trata de una fundacién para enfermos de | 9Y€ trabaja por mejorar la finalidad de promover la mejor
Alzheimer de &mbito naciongl cuyo objetivo calidad de vida de las atencion a las personas con Se trata de una
rincinal es el avance en el recc;nocirr):iento :je |a | Personas que padecen la Se trata de una fundacion que | Alzheimery sus familias. as0ciacion e fue
2nferr?1edad la avuda socio-sanitaria enfermedad, representando a | AFAL CONTIGO es una | fomenta la investigacion para declarada deq Utilidad
3 La Fundacién Reina Sofia consta del denominado “Provecto y Y ’ estos enfermos ante las | Asociacién Nacional de Alzheimer | vencer la enfermedad del | Ademés, esta especializado en Publica ue tiene el
, - . i : A : > Instituciones y la Sociedad. en la que destacan las labores de | Alzheimer. Fue fundada por | la  investigacion,  analisis, 01ca, y que.
MOTIVO DE Alzheimer”, que realiza distintos proyectos de investigacion y | Es importante el papel de esta fundacién, puesto . ) o - o - objetivo  principal de
5 h L h PR ) Ademés cuenta con 13 | informacién, formacién, apoyo y | Pasqual Maragall cuando le | evaluacion y conocimiento de ) ] .
ELECCION sociosanitarios relacionados con esta enfermedad. que ser de ambito nacional, puede abordar de forma . o L i ) . . ; 2 mejorar la calidad de vida
lobal temas relacionados con el Alzheimer Federaciones Autonémicas y | representacion de las familias con | diagnosticaron Alzheimer, con el | las mejores férmulas para la de las personas con
9 ' 6 Asociaciones | enfermos de Alzheimer. lema de: "Por un mundo sin | atencién sociosanitaria de los AIzheimerp sus
P . Uniprovinciales que aglutinan Alzheimer”. afectados, con una I~ y
También tiene en cuenta la necesidad de elaborar . 2 ' . familiares.
un Plan Nacional de Alzheimer. Ia mlas deDSOO Astomacflones colabo(;gglon con las er:tldades
ocales. e esta forma que dirigen y prestan su
representan a unas 200.000 atencion a la enfermedad del
familias, Alzheimer.
Es un Centro referente a nivel
La Fundaciéon Reina Sofia realiza labores de formacion en AFAL CONTIGO lleva a cabo las nacional e internacional en
distintos campos: accién social, salud, educacion, agricultura, medio ]:cugmen‘tfes. actividades de gestion,  generacion 'y
ambiente y la mujer. ormacion: a d transferencia de conocimientos
—  Escuela de Formacion sobre documentacion, anélisis,
El Proyecto Alzheimer proporciona ayuda y formacion para los éFAL contigo. o if”"eStig?Cié”' ‘_"?“da‘:ié”i
familiares de los enfermos, ademas de documentacion de ayuda | La FAE ha puesto en marcha diferentes medios para | CEAFA ha realizado T ursos para cuidadores o . ormacion 'y promocion en €
; f ; . h ) ) o amiliares o informales. La Fundacion proporciona | uso de terapias no
para los pacientes y sus cuidadores, como por ejemplo: informar y formar a cuidadores y a profesionales de | numerosas = campafias ~ de —  Cursos para cuidadores | informacion sobre el Alzheimer, | farmacol6gicas modelos de
4 - “¢Qué puedo hacer para vivir mejor?” la salud, a través de cursos, programas de | sensibilizacién e informacién formalespo informales medidas ara afrontarlo v intervencign cer)lltrados en el Proporciona formacion y
A —  “Tiene problemas de memoria, ¢como ayudarle a vivir | formacion on-line, libros o revistas. Asi proporciona | sobre la enfermedad del : P Y : . apoyo a los familiares
FORMACION "o b L ; P . A —  Cursos para | preguntas frecuentes que se | concepto de calidad de vida
mejor? informacion en forma de fichas practicas, trucos | Alzheimer, dirigidas tanto a los . ; (apoyo en el hogar).
P . " L . - p . . : - voluntarios. puedan plantear a los enfermos y | para personas con Alzheimer y
- Tiene deterioro cognitivo en fases iniciales, ¢cémo | Utiles, guias, testimonios y posibles ayudas para la | enfermos, como a familiares y - o . -
Vi ior?” : ; -  Cursos monogréficos | familiares. otras demencias, sus familias
ayudarle a vivir mejor? Ley de Dependencia. profesionales. famil /o instituciones cuidadoras
También ha desarrollado distintas campafias relacionadas con el para =~ familiares y y '
Alzheimer, como son: grofgswnales. También tiene una Escuela de

_ » - eminarios para
“El banco de regl{:ardos profesionales. Cuidadores: con programas

—  'Regalamemoria” especificos para la mejor

- Me olvidé de vivir informacion y formacién de los

cuidadores.
La Fundacién Reina Sofia lleva a cabo numerosos proyectos por Todos los proyectos de AFA ofrece un proyecto
todo el mundo, relacionados con la accion social, la salud, la CEAFA se fundamentan en integrado en el que
educacion, la agricultura, el medio ambiente y la mujer. los tres Ambitos de ofrece:
En el Proyecto Alzheimer, los proyectos realizados se pueden : e - L - Una unidad de
clasificar ex tres tipos: el P La FAE ha creado una asociacion internacional g‘lt:;"ggfrgtg ?é%“&gniiza%% Zz La Asociacion AFAL CONTIGO ha estancia
1. Proyectos de investigacion: que se financian. (Alzheimer Europe), que reagrupa las asociaciones su dia 0% la pJunta de constituido la FUNDACION AFAL diurna.
2. Proyectos sociosanitarios: como por ejemplo: de familiares nacionales para representarlas en la | = .0 = P ratificado por la FUTURO, de caracter tutelar, para _  Unaunidad de

-~ Proyecto PARO (PArsonal RObot): PARO es un robot | Comisiony Parlamento europeos. Asambl é 0: P procurar cuidados y tutela a 10s | | 55 proyectos més importantes de estancia
disefiado en Japn, que consiste en un peluche en forma 3 _ o sam eRa;prgz(ee:g;:ién- enfermos con demencia sin familia | gt asociacion tienen que ver con nocturna.
de foca dotado de microsensores que permiten que Tanjl?len ha creado agrupauones' y asomacpnes de internay eXtern(;l 0- Cuya}, familia noI esta en la investigacién de la enfermedad. _ Estancias para
responda a estimulos externos como el tacto, la luz o la | familiares que ayudan entre si para mejorar el ~ Informacion. disposicion de atenderlos. fines de
voz, por lo que ha sido utilizado en programas de | cuidado de los enfermos. — Formacion. B Para financiar estos proyectos de semana.
rehabilitacion en varios paises. El objetivo es comprobar ‘ : También ha creado la Red | jnestigacién, la  Fundacién | El centro cuenta con un &rea —  Talleres de
si PARO es (til para los tratamientos en personas con | En cuanto a los proyectos que tiene en marcha, se ) NEURONET, con 14 | pasqual Maragall facilita que los i i i i

! p p o ST CEAFA ha realizado | organizacion miembr ‘asq g que residencial, organizada en memoria.
Alzheimer. pueden clasificar en los siguientes programas de organizaciones lembro,  qué | ciydadanos colaboren de distintas | médulos que se estructuran _  Otras
5. Pr to en terapi lternati no farmacoléai ayuda: numerosos proyectos, como | trabajan en red y comparten formas: baio el delo d idades d =
PROYECTOS - oyecto en terapias alternativas no farmacologicas a ) por ejemplo: conocimientos para el desarrollo : o ajo el modelo de unidades de actividades
desarrollar con pacientes de Alzheimer. —  Curso para aprender a cuidar al _ Peces solidarios: de provectos -  "Arte solidario”, en forma | convivencia, con el fin que se (fisioterapia,
3. Proyectos especiales: como por ejemplo: - enfermo de Alzheimer . _ Solidarios  con el proy! ' de pintura, escultura, | asemejen al maximo a la vida masaje,

- Proyecto Vallecas: Programa de deteccion precoz de —  Formacion a familiares y cuidadores. Alzheimer Ademés tiene un broarama de fotografia y obra gréfica. | familiar. rehabilitacién
enfermedad de Alzheimer. - Musicoterapia. . L . prog . - Con donativos. terapéutica y

—  Proyecto Banco de Tejidos Fundacion CIEN —  Evaluacion neuropsicolégica. - Dlagr:ostlco temprano g?c;ni;/a dggii?jr:gﬁo con  viajes -~ Enviando un SMS. piscina)

El Centro Alzheimer Fundaciéon Reina Sofia: creado dentro del - Acogida, orientacion y asesoramiento éj;razrg' de 9 ' - Con la herencia. - Ayuda a

“Proyecto Alzheimer” en el afio 2007 en Vallecas e se - i ili - . . N, o - ili

cara)éteriza pcfrqule en él conviven tres areas: e i(?t?\:?dae;jdcgsesci)e/ Li:ly“as- Demencias sin | A su vez, 1a asociacion facilita que g&ir:jarias empresss Iiaonr:liﬁlriis @
; o i ” - : jeci los ciudadanos colaboren con su : !

— Una Unidad de Investigacion, la Fundacién CIEN (Centro - Apoyo psicoldgico. ggz‘;’gnes' Alzhei causa. a través de voluntariados terapia de
de Investigacion de Enfermedades Neuroldgicas). —  Programa de voluntariado. T Eione o eI | naciones o entidades grupos

— Un Centro de Formacion especializado en demencias. — Psicoestimulacion. imol p t. . d colaboradoras. familiares,

- Un centro asistencial: formado por una residencia de - g?sli:n::c(lj()en calidad e formacion,
estancia permanente de 156 plazas, un centro de dia Acreditacion y asesoramiento
con 40 plazas, y un centro de respiro familiar para fines ’ L juridico,

—  “Know Alzheimer’ :
de semana con 20 plazas. : voluntariado).

52



ORGANISMOS Y ASOCIACIONES PARA ENFERMOS DE ALZHEIMER EN ESPANA

A ) FUNDACION REINA SOFIA _ PROYECTO
ALZHEIMER

B ) FUNDACION ALZHEIMER
ESPARA (FAE)

C) CEAFA

D) AFAL

E ) FUNDACION PASQUAL

MARAGALL

F ) CREA (SALAMANCA)

G) AFA
(MALAGA)

La FAE lidera programas nacionales e
internacionales de prevencion,
diagnéstico, informacion y formacién
apoyados por la Comunidad Europea.

CEAFA ha participado en numerosas
mesas de trabajo y elaboracion de
materiales relacionados con el Alzheimer.

También ofrece informacién sobre distintas
asociaciones de Alzheimer, laboratorios,
instituciones, portales de salud,
fundaciones, sociedades médicas y blogs
sobre la enfermedad, de forma que
resuelven posibles dudas que les surjan a
los enfermos o cuidadores. Un ejemplo

AFAL CONTIGO programa de forma anual sus
actividades, que se clasifican en cinco grupos:

1. Actividades de informacioén y difusion:

Informacién y asesoria social.
Asesoria juridica.

Asesoria  especializada en
técnicas.

Charlas y conferencias.
Congresos y Jornadas.

Eventos y conmemoraciones.
Actividad editorial de AFALcontigo, con
libros para familiares y profesionales.
Revista ALZHEIMER, de caracter
trimestral.

Centro de documentacién y biblioteca.
Péagina web y blog

ayudas

2. Actividades de formacién:

La fundacién

realiza cada afio

campafas para sensibilizar a la
poblacién, como por ejemplo:

El CREA proporciona servicios
de dos tipos:

—  Servicios de referencia: de
informacion,
documentacion,

) o seria la revista “En mente”, dedicada . h A L —
Ademas crea acontecimientos tanto | jnegramente a tratar los temas mas o . - “Olvidos contra el investigacion, evaluacion, | La asociacion trata
nacionales como europeos donde | rglevantes del Alzheimer, o el “Blog 3. Actividades de apoyo al enfermo y al cuidador. Alzheimer” 2014. formacion, asistencia | de sensibilizar a la
Tanto la Fundacion Reina Sofia como el Proyecto | profesionales de la  salud Yy | Aizheimer’, que contiene opiniones vy —  Psicoestimulacion y terapia psicolégica de - “Musica para vencer el técnica 'y  cooperacion | poblacion y a las
6. ACTIVIDADES | Alzheimer  realizan  numerosas actividades | agrupaciones de familiares puedan | noticias sobre el Alzheimer y sus familiares grupo para enfermos en fases leve y Alzheimer” 2013. intersectorial. instituciones ~ para
Y destinadas a la formacion y la investigacion a | intercambiar experiencias, aprender y | g cuidadores. moderada. _ “Congreso Alzheimer conseguir la
SERVICIOS través de los proyectos, los documentos que | participar a una mejor concienciacion —  Arteterapia. Internacional” 2011. —  Servicios de atencién | asistencia adecuada
ofrecen y las campafias que realizan. de las Administraciones Plblicas a la | ademas presenta distintas formas para que - Musicoterapia. directa: donde se llevan a | para los enfermos de
hora de disefiar una politica socio | |os  ciudadanos colaboren con la —  Psicoestimulacién a domicilio. Ademas, tiene una bolsa de trabajo cabo las siguientes | Alzheimer 'y  sus
sanitaria. asociacién, como son las siguientes: —  Estimulacién al enfermo joven a través del | para entrar a formar parte del actividades: ‘ familias.
y » _ Amigo solidario ejercicio fisico y el deporte. equipo‘ y cada _aﬁo publica una o Escuela de deadorgs
También forma parte del Comité _  Donaciones - Asistencia psicolégica al cuidador (grupal o | memoria de actividades para darlas o Programas de Respiro
Técnico de la ‘“Estrategia en - Legado solidario. individual). a conocer. familiar.
erjfermedade_s neurodegenerativas del B Caramelo solidario _ Valoracién neuropsicoldgica del estado del o Actmdade_s de
Sistema Nacional de Salud”. _ Voluntariado : enfermo. colaboracion con las
—  Mesa solidaria. - Programa de voluntariado AFAL contigo. ONG del sector.
—  Ruleta de la memoria. - Red G.AM.A. (Grupos de ayuda mutua por
barrios).
También concede los “Premios CEAFA”, - Mediacién en conflictos familiares.
en distintas modalidades:  cuidador, —  Almacén de préstamo de productos de
informacion, investigacion y labor social. apoyo.
—  Valoracion de residencias y centros de
atencion diurna.
- Programa de Ocio y Encuentro
4. Actividades de representacion y defensa de los
intereses de los enfermos y sus familiares.
5. Actividades a favor de la investigacion.
La labor principal de esta asociacion
es la investigacion. Para ello tiene
distintas lineas de actuacion:
La Fundacion Reina Sofia financia numerosos —  Estudio Alfaz  donde
proyectos de investigacion colaboran hijos de
AFAL CONTIGO colabora de las siguientes formas enfermos de Alzheimer.
En el Proyecto Alzheimer, cada afio se financian con los equipos de investigacion biomédica que - Grupos terapéuticos:
distintos proyectos de investigacion relacionados buscan las causas del Alzheimer: donde investigan c6mo
con el Alzheimer, como por ejemplo: Se fomentan actividades de —  Buscando financiacién para proyectos de mejorar su calidad de
- “Analisis de factores predictores de investigacion psicosocial reflsjada, en investigacion solventes y esperanzadores. vida al compartir en | Lleva a cabo una labor de
desarrollo de demencia”, “Alteraciones articular. por el “Provecto 1+D sob}e la — Reclutando personas que se presten a grupo sus experiencias. investigacion e innovacion sobre
7. moleculares periféricas en la | Partcuar, p 4 CEAFA apoya tareas de investigacion del participar en los ensayos. —  “BarcelonaBeta™ es el | la aplicacion de nuevas terapias | Promueve la
o, prospectiva de la enfermedad de . L ) o : DA P L X P
INVESTIGACION enfermedad de Alzheimer”, Alzheimer. —  Participando activamente en las camparias centro de investigacién | no farmacoldgicas, verificacion | investigacion

- “Calidad de vida en personas con
demencia institucionalizadas”

Ademés proporciona Becas en colaboraciéon con
otras asociaciones, y tiene un convenio de
colaboracion con la Fundacion Cien-Ciberned para
el “Proyecto EXOMA”: que trata de investigar si el
Alzheimer esté asociado a la genética.

Alzheimer”, desarrollado en
colaboracién con IMSERSO, que ha
sido premiado.

de donacion de cerebros y otros tejidos
neurolégicos, Utiles para la investigacion
biomédica.

Cediendo voluntarios para colaborar con
las tareas administrativas de algunos
centros de investigacion.

en el que la Fundacion
desarrolla su actividad
cientifica.

Plataforma de
Neuroimagen: la
fundacion  tiene un
equipamiento de
neuroimagen totalmente
dedicado a la
investigacion del cerebro.
Proyectos

internacionales.

de resultados y promocién de su
uso.
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10. DISCUSION FINAL

En las tablas comparativas recogidas en el apartado anterior destaca principalmente el hecho de que las
intervenciones en Espafia que relacionan la arquitectura y el Alzheimer son individuales y puntuales, de la
mano de ciertos equipamientos o0 asociaciones y organismos que fomentan la investigacion o la ayuda a los
enfermos de Alzheimer y sus familiares, mientras que en las experiencias internacionales y europeas
estudiadas, el Alzheimer se considera de una forma mas global, a escala nacional, y gracias a ello se han
elaborado Planes Nacionales de Alzheimer, que pueden tener una repercusién mayor en la sociedad, puesto
gue la gestién es centralizada.

Respecto a la tabla comparativa de la escala urbanistica (de la mano de las distintas Planificaciones
Nacionales), a continuacién reflejo las prioridades que son consideradas mas importantes en cada pais
estudiado a la hora de elaborar el Plan Nacional:

1.

2.

8.

9.

Sensibilizacion y formacion: Estados Unidos, Australia, Reino Unido y Francia.
Diagndéstico y tratamiento: Estados Unidos, Corea del Sur y Reino Unido.
Apoyo en el hogar al enfermo: Estados Unidos, Francia y Holanda.

Apoyo a cuidadores: Estados Unidos y Corea del Sur.

Asistencia residencial: Australia.

Coordinacion de la asistencia: Estados Unidos, Reino Unido y Holanda.
Formacion de profesionales de la salud: Australia y Corea.

Investigacion: Australia, Reino Unido y Francia.

Tecnologia innovadora: Ningin pais tiene esta medida como importante.

En cuanto a la informacion recogida en las tablas comparativas acerca de la ejecucion de los Planes
Nacionales de Alzheimer, las medidas que cada pais ha tenido en cuenta son las siguientes:

1.

Reconocer el Alzheimer como problema de salud publica: todos los paises han reconocido el
Alzheimer como un problema de salud publica a nivel nacional, hecho que en Espafia no se ha
tenido en cuenta, por lo que actualmente no hay ningun Plan Nacional de Alzheimer.

Liderazgo a escala nacional: en Reino Unido y Francia han colaborado los altos cargos del Gobierno
para la ejecucién de sus respectivos Planes Nacionales de Alzheimer.

Compromiso de las personas: se ha tenido en cuenta en Reino Unido, Francia y Holanda.

Participacion de grupos de interés: Estados Unidos, Corea del Sur, Reino Unido, Francia y Holanda
han considerado distintos grupos de interés para elaborar el Plan de Alzheimer, y todos ellos han
consultado a los enfermos y sus familiares, pues consideran que su opinién es fundamental para
gue el Plan tenga éxito.

Introduccion de sistemas de asistencia y enfoque de gestion de casos: se considera en Reino Unido,
Francia y Holanda.

Compromiso de financiacién: todos los paises tienen un compromiso de financiacion. Francia es el
gue ha destinado un mayor nimero de fondos a la elaboracion del Plan Nacional de Alzheimer.

Control de progreso: todos los paises estudiados llevan a cabo un control del progreso del Plan
Nacional de Alzheimer.
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En lo referente a la tabla comparativa de la escala intermedia, con equipamientos o edificios que tienen en
cuenta a los enfermos de Alzheimer, cada proyecto elegido incorpora un elemento diferenciador con respecto
a otras intervenciones similares de arquitectura relacionados con el Alzheimer:

e En Holanda, el pueblo de Hogeweyk se trata de un proyecto pionero, puesto que esta disefiado
exclusivamente para enfermos de Alzheimer, y en el que los médicos y enfermeros son los mismos
que se encargan de atender en el supermercado u otros establecimientos. Creo que se recrea una
realidad paralela para estos pacientes, de forma que se podria considerar de alguna forma este
pueblo como un “gueto” para enfermos de Alzheimer cuya traduccion literal es “Villa Demencia”, y
por este motivo no es una propuesta que trate de integrar a estos enfermos en la sociedad junto a
sus familiares facilitando que residan en sus viviendas el mayor tiempo posible, sino que los
confinan dentro del perimetro de seguridad que representan los muros exteriores del proyecto.

e El Edificio Alzheimer del Estudio Lamela se trata de una experiencia nueva en Espafia al
proyectarse para investigar la evolucion de los enfermos de Alzheimer desde el origen de la
enfermedad hasta el final. Ademés del centro de investigacion, el conjunto cuenta con un centro de
formacion, un centro de dia y una residencia para enfermos de Alzheimer. Respecto a esta
intervencion, considero que presenta un lenguaje minimalista, completamente opuesto a la
personalizacién que deberia tener, para que los enfermos de Alzheimer identificasen el complejo
como su propio hogar.

e El Proyecto Villafal de Paracuellos del Jarama consiste en la primera residencia que propone un
programa de convivencia entre familiares y enfermos de Alzheimer. Se trata de un proyecto que
consta de un centro de convivencia para familiares de los enfermos en las que se pueden alojar
durante estancias cortas, una residencia para enfermos y un centro de convenciones. Cabe
mencionar que a pesar de que el proyecto era ambicioso, finalmente no ha funcionado.

e El Proyecto Villafal de Trébago, aunque no se llegé a construir, es interesante puesto que se trata de
un complejo que incluye tanto alojamiento residencial temporal para enfermos de Alzheimer y su
cuidador (residencia rural vacacional), como un pequefio hotel rural en el que pueden alojarse
familiares de los enfermos, ademas de la residencia para estancias fijas de los enfermos. A su vez,
se lleva a cabo una “arquitectura gradiente”, con una configuracion de las viviendas adaptable al
deterioro progresivo del paciente (en principio utilizara toda la vivienda, y finalmente terminara en el
dormitorio debido al deterioro cognitivo).

En cuanto a la tabla comparativa de las experiencias a escala doméstica, se observa que tanto el Informe
HAPPI de Reino Unido, como las investigaciones de Mary Marshall, el manual de buenas préacticas de La
Caixa, la publicacion “El espacio y el tiempo en la enfermedad de Alzheimer, y la Fundaciéon Alzheimer
Espafia, todas ellas establecen una serie de medidas de proyecto y disefio para adaptar las viviendas a los
enfermos de Alzheimer y sus cuidadores, facilitando que los primeros vivan en sus domicilios durante el
mayor tiempo posible. Ademas, practicamente es en las investigaciones de Mary Marshall donde se
establecen criterios de disefio concretos para las viviendas de enfermos de Alzheimer, ya que en el resto no
se especifican datos de forma cualitativa y cuantitativa.

Finalmente, en la tabla comparativa de las organizaciones y asociaciones para enfermos de Alzheimer
espafiolas, todas ellas tienen en comun las labores de investigacion que llevan a cabo o que fomentan, y
también tienen en comun el hecho de prestar especial atencién a la formacion tanto de los familiares como de
los cuidadores de los enfermos de Alzheimer.

> LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

A la hora de llevar a cabo la tarea de recogida de datos para elaborar las tablas comparativas objeto de este
proyecto, las principales limitaciones a las que se ha tenido que hacer frente han sido las siguientes:

e La falta de sistematizacién, de normativa y de publicaciones en Espafia que regulen el tema de la
arquitectura y el Alzheimer.

e También se han detectado vacios en investigaciones del tema del Alzheimer desde el punto de vista
de la arquitectura.
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» POTENCIALIDADES DE LA INVESTIGACION _ POSIBLES NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION.
Se podria continuar la labor iniciada con este proyecto, a través de las siguientes lineas de investigacion:

e Traduccion y edicion de publicaciones en espafiol acerca de la arquitectura y el Alzheimer, puesto
que son muy reducidas y estan muy dispersas, Unicamente de la mano de intervenciones puntuales
o de asociaciones de enfermos de Alzheimer. De esta forma, se conseguiria una mayor difusion de
la capacidad de la arquitectura y el disefio de espacios (principalmente cotidianos) para mejorar la
calidad de vida de los enfermos de Alzheimer.

e Elaboracién de normativa para el disefio arquitecténico y adaptaciéon de viviendas existentes para
enfermos de Alzheimer, en la que se regule la diversidad funcional cognitiva (como demencia,
autismo, etc.).

e También se podria proponer de forma concreta y elaborada un Plan Nacional de Alzheimer para
Espafia, con la colaboracién activa de arquitectos (para resolver adecuadamente las necesidades de
este sector de la poblacién en aumento), que recogiera los aspectos mas relevantes llevados a cabo
en el resto de paises estudiados.

e Profundizacién en el estudio y proyecto de la adaptacion de las viviendas existentes para el uso de
los enfermos de Alzheimer y sus familias y/o cuidadores y, sobre todo, en el disefio de viviendas de
nueva planta adaptables a las necesidades cambiantes de este colectivo de personas.

e Reelaboracion del “Manual de Buenas Practicas de La Caixa”, puesto que hace referencia a algunas
medidas de disefio para las viviendas de los enfermos de Alzheimer y sus cuidadores, pero faltaria
concretar los criterios de proyecto y disefio, para que cualquier arquitecto que tuviera que intervenir
en un proyecto de adaptacion de una vivienda para un enfermo de Alzheimer pudiera conocer de
antemano, y de forma generalizada, los requerimientos necesarios para facilitar la vida cotidiana del
enfermo y su familia o cuidador, permitiendo que los primeros habiten en sus viviendas el mayor
tiempo posible.

11. CONCLUSIONES

La conclusidon mas importante que se extrae de este TFG es que, desde la disciplina de la arquitectura, hay
que centrar el esfuerzo de la investigacion destinada a los enfermos de Alzheimer en el disefio de entornos a
escala doméstica, de forma que permita la mayor integracion de los mismos y que puedan permanecer el
maximo tiempo en sus hogares (hecho que se ha demostrado que retrasa el progreso de la enfermedad, con
la ventaja que es una solucién mas econémica para las Administraciones y, por lo tanto, para la sociedad del
bienestar). Por consiguiente, el reto que plantea esta investigacion consiste en una profundizacion, estudio y
proyecto de la adaptacion de las viviendas existentes para el uso de estos enfermos y sus familias y/o
cuidadores y, sobre todo, en el disefio y proyeccion de viviendas de nueva planta adaptables a las
necesidades cambiantes de este colectivo de personas.

Al comparar las experiencias internacionales y europeas con las espafiolas que relacionan la arquitectura y el
Alzheimer, se puede ver que en Espafia son intervenciones puntuales en la escala intermedia de
equipamientos y en la escala doméstica, de la mano de familiares de los enfermos o asociaciones y
organismos, y que no tienen un planteamiento a una escala mayor, a una escala urbanistica, como es el caso
del resto de los paises estudiados, que constan de un Plan Nacional de Demencia (Estados Unidos,
Australia, Corea del Sur, Reino Unido, Francia y Holanda).

Esta comparativa a nivel del Alzheimer entre Espafia y otros paises se puede extrapolar al problema del
envejecimiento de la poblacién, que actualmente tampoco esta considerado en Espafia a nivel urbanistico,
con medidas que establezcan una dotacién minima de viviendas adaptables a sus habitantes, en funcién de
las necesidades cambiantes de los mismos conforme tienen mayor edad. En ese sentido, se podrian
incorporar algunas de las medidas de los Planes Nacionales de otros paises como Francia, que reserva un
namero de viviendas para estos colectivos, y también realiza un etiquetado de viviendas en las que residen
personas con Alzheimer.
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De esta forma, tras haber analizado las experiencias nacionales e internacionales en las tres escalas de
intervencion: escala urbanistica (Planificaciones Nacionales), escala intermedia (equipamientos y edificios
para enfermos de Alzheimer) y escala doméstica, se llega a la conclusion de que la escala en la que hay que
centrar el esfuerzo de investigacion es la doméstica, por las siguientes razones:

e Hay un aumento exponencial del nimero de afectados por la enfermedad del Alzheimer, y un
descenso de la edad con la que se adquiere la misma.

e El enfermo desea habitar en su vivienda en lugar de ingresar en centros de atencién colectiva,
hecho que se ha demostrado que retrasa el progreso de la enfermedad y que a su vez es una
soluciébn mas mas econdémica para las Administraciones y, por lo tanto, para la sociedad del
bienestar.

Por este motivo, las investigaciones deberian dirigirse tanto a plantear y normalizar criterios para la
adaptacion de viviendas existentes, como a criterios de disefio de viviendas de nueva planta adaptables a las
necesidades cambiantes de este colectivo (como se proponia en el Proyecto Villafal de Trébago), en las que
en las primeras fases de la enfermedad el enfermo habitaba toda la vivienda, mientras que a medida que ésta
avanzaba, se reducia el espacio en el que interactuaba el enfermo, hasta terminar en el dormitorio en las
fases terminales.

Por consiguiente, la vivienda se convierte en germen de actuaciones extrapolables a cualquier escala del
contexto urbano, marcando pautas e hitos, en aspectos como accesibilidad, seguridad, autonomia e
independencia, y por lo tanto también la ciudad en su configuracion formal y la estructura organizativa de la
misma.

A lo largo del desarrollo de la investigacion, se puede observar una completa falta de sistematizacion,
normativa y publicaciones en Espafia que regulen el tema de la Arquitectura y el Alzheimer, hecho que
dificulta que se avance en esta materia. Por este motivo, seria recomendable traducir y editar publicaciones
en espafiol acerca de la arquitectura y el Alzheimer, ya que se conseguiria una mayor difusion de la
capacidad de la arquitectura y el disefio de espacios para mejorar la calidad de vida de los enfermos de
Alzheimer y sus cuidadores.

En ese sentido, seria conveniente la reelaboracion del “Manual de Buenas Practicas de La Caixa”, puesto
que hace referencia a algunas medidas de disefio para las viviendas de los enfermos de Alzheimer y sus
cuidadores, pero faltaria concretar los criterios de proyecto y disefio, para que cualquier arquitecto que
tuviera que intervenir en un proyecto de adaptacién de una vivienda para un enfermo de Alzheimer pudiera
conocer de antemano, y de forma generalizada, los requerimientos necesarios para facilitar la vida cotidiana
del enfermo y su familia o cuidador.

Finalmente, para que en el futuro se establezca un namero de viviendas que disefiar de forma que sean
adaptables para las personas mayores o con demencia, seria recomendable que esto se recogiese en un
Plan Nacional de Demencia, con la colaboracidn activa de arquitectos para resolver adecuadamente las
necesidades de este sector de la poblacion en aumento. Dicho Plan Nacional de Demencia deberia dar
respuesta a las siguientes cuestiones:

1. Sensibilizacion a la sociedad y formacion tanto a cuidadores como familiares y profesionales de la
salud (con la participacion de todos los grupos de interés para la elaboracién del Plan Nacional de
Demencia).

2. Apoyo en el hogar al enfermo y a los cuidadores.

3. Dotacién minima de viviendas adaptables para enfermos de Alzheimer.

4. Criterios para la adaptacion de viviendas existentes y pautas de disefio de viviendas de nueva planta
adaptables a las necesidades cambiantes de los enfermos y sus cuidadores.

5. Compromiso de financiacién por parte de los organismos publicos o iniciativas privadas.

6. Control de progreso del Plan Nacional.
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