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Introduccion
Ante lo que comienza a ser considerado como la epidemia
del siglo XXI —la enfermedad del Alzhéimer, la cual produce un
deterioro cognitivo, al que normalmente se une la pérdida de acti-
vidad y autonomia propias del envejecimiento—, se hace necesario
dar respuestas desde otras perspectivas que contribuyan, como
los tratamientos no farmacolégicos, a la mejora de la calidad de
vida de los pacientes y a facilitar el desarrollo de las actividades
cotidianas mediante una estimulacion de las capacidades cogniti-
vas y funcionales, mientras esto sea posible. Y si lo propuesto es
efectivo, ¢ seria viable pensar que es posible retrasar el avance
del deterioro producido por la enfermedad?... Ese es ya suficiente
motivo para abrir y especular sobre nuevas vias.
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Enestudios realizados*’, se observa que las expectativas sobre
quién deberia ser el cuidador principal en el caso de sufrir Alzhéimer
recaen principalmente en el entorno familiar, y fundamentalmente en
el conyuge. Por otra parte, parece sensato pensar que al paciente
le resulta mucho mas facil desenvolverse en su propio entorno —en
el que pueden corregirse algunos de los sintomas sufridos, como la
desorientacion—, que en otro que le resulta a priori desconocido. En
Su casa se encuentra seguro y con una mayor autonomia personal,
por lo que ésta se convierte en un lugar en el que poder estimular
0 mantener mas facilmente, con las adaptaciones necesarias, las
capacidades del paciente en cada etapa, y evitar asi la desconexién
facilitando las relaciones sociales, y todo ello minimizando el nivel de
estrés sufrido.

Ademas, el gasto sanitario mundial ascendera a 2 billones
de USD en 2030%, sin contabilizar el incremento producido por los
cuidados y la atencién en el ambito familiar, por lo que la optimiza-
cion de recursos y la generacion de estrategias que reduzcan dicho
coste se convierte en un fin prioritario para la administracion publica
y los servicios sanitarios. Siendo una de las posibles vias, la des-
centralizacion de los cuidados mediante el desarrollo y planificacion
de atenciones especializadas en los propios domicilios a través de
la e-salud y de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion,
TIC, ya empleadas en el entorno de la salud, que pasarian a conver-
tirse en herramientas paliativas de los efectos de la enfermedad para
pacientes y familiares/cuidadores en las propias viviendas.

49 Estudio sobre la enfermedad de Alzhéimer en cinco paises. CEAFA, Alzhéimer Europe, Harvard School of
Public Health.

50 Prince, M., et al. (2015). “Informe mundial sobre el Alzhéimer. Las consecuencias de la demencia analisis
de prevalencia, incidencia, coste y tendencias”. Alzhéimer’s Disease International (ADI), Londres.
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Por todo ello parece oportuno centrar esfuerzos en alcanzar
resultados que permitan proyectar viviendas destinadas a estos
pacientes desde la determinacion de pautas y elementos proyec-
tuales necesarios para disefiar y proyectar espacios que respondan
a las nuevas demandas y necesidades de este colectivo concreto,
cada vez mas numeroso.

La cuestion esta en indagar sobre la forma y caracteristicas
de los espacios domésticos habitados por estas personas, para
que se configuren como estimuladores emocionales, sensoriales
y cognitivos, con el objetivo de encontrar soluciones practicas que
mejoren su calidad de vida. Habra que tener en cuenta, asimis-
mo, en cada fase de la enfermedad, la integracién de las nuevas
tecnologias emergentes en la edificacién, por medio del Ambient
Assisted Living o entorno asistido.

Uno de los problemas con el que se encuentra la construccién
de la vivienda necesaria, es el cambio que la enfermedad produce
alo largo del tiempo, lo cual hace que los requerimientos realizados
al entorno doméstico sean diferentes en cada una de las etapas, y
por tanto que éste tenga que ser adaptable a las variables condicio-
nes de los usuarios. Ademas, debe permitir aplicar la Orientacion a
la Realidad OR 24 horas, en aquellos aspectos en que sea posible,
para ayudar a superar la confusion y la desorientacion provocadas
por la enfermedad mediante la estimulaciéon de un entorno amiga-
ble que le ayude a reaprender y a realizar actividades a lo largo del
dia aportandole constantemente informacion.

Otro de los condicionantes es cuidar no solo del bienestar
fisico-psiquico del enfermo sino también de los cuidadores, a los
que es necesario ayudar a paliar los posibles efectos negativos
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que el desgaste fisico y emocional les puede producir. La vivienda
también tiene que cuidar del cuidador.

Pero los ejemplos que existen en el mercado estan muy
lejos de poder adecuarse a las distintas fases de un potencial
usuario diagnosticado de Alzhéimer. Se trata de una vivienda en
la que la accesibilidad desarrollada no es adaptativa, los espacios
son pequefios, existe una compartimentacion excesiva y rigida,
existe una dificultad en la adaptacién de los espacios, y por tanto
de la progresividad espacial, tampoco hay una progresividad téc-
nica que haga posible la incorporacion de nuevas tecnologias y, lo
que es mas importante, que se permita cualquier distribuciéon pos-
terior mediante sistemas lo suficientemente flexibles y variados
que respondan a las necesidades de los ocupantes. En cuanto a
este punto seria deseable una desafectacion de las instalaciones,
pues se abririan nuevas vias al poder tratar la cuestion de los
elementos técnicos de forma independiente de lo programatico lo
que facilitaria un disefio mas flexible y duradero.

Desde los organismos y asociaciones que buscan solucio-
nes para afrontar la enfermedad, las recomendaciones que nor-
malmente se dan a la hora de plantear la necesidad de adaptar
la vivienda son de caracter restrictivo: eliminar y reducir muebles,
cerrar habitaciones, evitar alfombras, guardar productos nocivos
y objetos punzantes, reemplazar revestimientos en paredes y
suelos, vigilar, bloquear,...; o bien de superposicién o adicion:
colocar carteles con notas e indicaciones, sefializar puertas, ins-
talar calendarios o relojes, cubrir elementos... Y aunque siempre
subyace la necesidad de aportar seguridad, asegurar una ilumi-
nacion adecuada, que ademas reduzca la desorientacion, facilitar
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la accesibilidad —esto por normativa—, y fomentar un ambiente
familiar personalizado con identidad propia, cuestiones que po-
drian acercarse mas a argumentos de partida para plantear el
disefio de la vivienda necesaria, cuando se desarrolla cada uno
de los espacios que la componen, las cuestiones que se tratan
solo afectan a las primeras expuestas: las restrictivas o de super-
posicion, pero no a la propia consideracion y disefio global de la
vivienda.

Y, partiendo de que todos esos requerimientos y reco-
mendaciones —con los que se podria realizar un protocolo de
inspeccion de la vivienda con el que chequear la seguridad del
hogar— son necesarios, habia que pedir otras cuestiones que
sumaran y ayudaran, no solo a mantener la seguridad, el confort
estandar, y la accesibilidad, por otra parte Unicas cuestiones que
la normativa actual, tanto estatal como autondémica, contemplan,
y solo de una forma genérica y no dirigida a la especificidad de un
determinado tipo de usuarios como son los que nos ocupan, sino
a establecer unas pautas de disefo espacial con las que procurar
lo que se indicaba al comienzo del texto: el estimular, orientar y
ubicar, y por tanto ayudar a retrasar el avance de la enfermedad,
para convertir, de esta forma, a la vivienda en una herramienta
imprescindible en el tratamiento y terapias a segquir.

Los resultados que se deberian buscar para la propuesta
de disefio de un modelo de vivienda adaptable a las diferentes
fases de la enfermedad deberian partir de:

* la determinacion de la superficie/espacio minimo para

habitantes con alzhéimer, y de la relacion del espacio
entre cuidadores/familiares y enfermos.
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* la definicion de las superficies usadas y usables necesa-
rias en funcién del grado de deterioro y de dependencia.

« definicién de espacios agradables/espacios desagradables.

« clasificacion y jerarquia de los espacios privados y los
comunes. Dormitorios/Salones vs Barfo/Cocina.

* la aplicaciéon de tecnologias para control del entorno en
funcion de los sintomas especificos que existan.

+ determinacion de la luz idonea para una persona con
Alzhéimer, su contraste e intensidad luminica, y la impor-
tancia y medicion de la luz natural vs luz artificial.

* medicion de la temperatura idénea del entorno segun la
zona climatica.

El Alzhéimer
Diagnéstico de la enfermedad

El diagndstico de la enfermedad resulta dificil debido a que
no existen factores de riesgo o exposicién que conduzcan a la
enfermedad mas que la edad, y los sintomas de la enfermedad
pueden enmascarase con sintomas propios del envejecimiento,
aunque cada vez se presentan mas casos a edades mas tempra-
nas. No obstante, la deteccion de la enfermedad es crucial para la
prevencion de su desarrollo.

Desde la Confederaciéon Espafiola de Alzhéimer (CEAFA),
se apoya que mientras se sigue investigando un remedio que ataje
la enfermedad, adelantar el diagnéstico de la misma supondria en
la practica rebajar un porcentaje importante de los casos, ya que
facilitaria un tratamiento precoz que, aun siendo paliativo, permi-
tiria estabilizar al paciente en la fase de deterioro cognitivo leve y
retrasar la evolucion®'.

51 Confederacion Espafiola de Alzhéimer (2018). “Diagnéstico precoz de la enfermedad de Alzhéimer” en
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El diagnéstico de la EA esta evolucionando desde una
anterior aproximacion “por exclusién?, a una aproximacién “por
confirmacién’, donde el diagndstico se confirma o rechaza en base
a la realizacion de las pruebas de biomarcadores®, siendo los méas
necesarios aquellos que permitan monitorizar los resultados de
las intervenciones terapéuticas y distinguir entre intervenciones
sintomaticas y modificadoras del desarrollo de la enfermedad®. Y
en un futuro proximo, se espera alcanzar nuevas vias que permitan
detectar con mayor rapidez la enfermedad, para asi establecer
medidas preventivas que garanticen la mejor evolucion posible de

la misma.
Fases y Alteraciones producidas

El Alzhéimer afecta a cada individuo de forma diferente vy,
segun la persona, se manifiesta de diversas maneras y en varias
etapas; las cuales resultan dificiles de catalogar debido a la falta de
una clasificacion oficial. Asi, se pueden encontrar desde tres, cinco
o hasta siete fases segun los diferentes estudios o investigaciones
existentes sobre la enfermedad. La Clinica Mayo, una de las insti-
tuciones medico-sanitarias mas reputadas de los Estados Unidos,

Proyectos de Investigacion Sociosanitaria. [Online]. Disponible en: https://www.ceafa.es/es/que-hacemos/
proyectos-de-investigacion-sociosanitaria/diagnostico-precoz-de-la-enfermedad-de-alzheimer [Consultado
el dia 2 de abril de 2018]

52 Ver: FOLSTEIN et al (1979). “Mini-mental State Examination” [Online]. Disponible en: https://es.wiki-
pedia.org/wiki/Mini-mental_state_examination [Consultado el dia 7 de mayo]; Calatayud-NOGUERA et
al., (2007). “Descripcién de un nuevo test para la deteccién precoz de la enfermedad de Alzhéimer” en
Revista Neurol, 44 (8), 2007, pp 469-474; BLANKENSTEIN MA et al (2010). “New research criteria for the
diagnosis of Alzhéimer’s disease applied in @ memory clinic population” enDement Geriatr Cogn Disord,
30, 20, pp 1-7. TYM. Test your memory (2012). “The TYM Test” [Online]. University of Cambridge, disponi-
ble en: http://www.tymtest.com/ [Consultado el dia 10 de junio]

53 Ver: BLAZQUEZ, et al., (2017) “Biomarcadores para el diagnéstico de la Enfermedad de Alzhéimer’
enRevista de Biomedicina,Vol 2, No 2, 2017, pp. 3-5; MENENDEZ, M. (2014). Atlas of Biomarkers for
Alzhéimer’s Disease. Suiza, Springer.

54 Existen otras técnicas de diagnoéstico no estandarizadas debido a su alto coste: resonancia magnética y
Tomografia por Emision de Positrones, PET.


https://www.ceafa.es/es/que-hacemos/proyectos-de-investigacion-sociosanitaria/diagnostico-precoz-de-
https://www.ceafa.es/es/que-hacemos/proyectos-de-investigacion-sociosanitaria/diagnostico-precoz-de-
https://es.wikipedia.org/wiki/Mini-mental_state_examination
https://es.wikipedia.org/wiki/Mini-mental_state_examination
http://www.tymtest.com/
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cataloga la enfermedad en 5 fases, el NIH, National Institute of
Aging de Estados Unidos, define 4 fases, la fundacion Pascual
Maragal en Espafia enumera 3 fases basicas, y numerosas pu-
blicaciones cientificas hablan de 7 fases a nivel celular usando la
escala de deterioro global GDS®.

Las fases sirven para definir el estado del enfermo dentro del
marco de evolucién de la enfermedad y el tratamiento de la misma,
a veces con medicamentos, y a veces, con terapias no farmacolé-
gicas. En cada una de ellas se puede producir alteraciones en la
persona, ya sean de tipo psicologico, de conducta o social. Para
hacer una parametrizacion de la enfermedad resulta, por lo tanto,
mas idéneo catalogar los diferentes sintomas que la enfermedad
desarrolla conforme avanza en el paso del tiempo, y como éstos
afectan a la vida y la percepcion del paciente. En funcion de este
criterio, y usando como base la clasificacion de diferentes institu-
ciones y estudios®®, se ha realizado la tabla comparativa de las
diferentes teorias sobre las fases de la enfermedad, describiendo
y sintetizando las caracteristicas comunes que aparecen en las
distintas fases. En ella se identifican, a través de colores y la grada-
cion de estos, los distintos tipos de afecciones —dafios cognitivos,
fisicos, emocionales y asintomaticos—, la repeticion de los sintomas
en las diferentes teorias comentadas, en qué fase se dan cada uno
de ellos y como se distribuyen de acuerdo a las diversas teorias,
permitiendo observar que la mayoria de los sintomas aparecen en
todas ellas, aunque no se den en las mismas fases.

55 Global Deterioration Scale es una escala desarrollada por el médico Barry Reisberg en 1982 para evaluar
la funcién cognitiva en pacientes con demencia.

56 Se han analizado fuentes de la Cinica Mayo, la Asociacion de Alzhéimer de Chicago, la Fundacion
Alzhéimer Espafia, la Fundacién Pascual Maragal, el portal espafiol de la Alzhéimer Association y la Con-
federacion Espafiola de Alzhéimer entre otros. Asi como: REISBERG, B (1986). “Dementia: a systematic
approach to identifying reversible causes” en Geriatrics 1986, 41 (4): pp 30-46.
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Las distintas alteraciones que el paciente de Alzhéimer su-
fre: disfunciones neuropsicoldgicas, aptitudes psicéticas, cambios
de conducta, variaciones de la actividad psicomotora y cambios
sensoriales, afectan en distinto grado a la interaccion de la persona
con el entorno fisico construido y la forma en que lo perciben. La
agnosia produce alteraciones perceptivas y espaciales, las aluci-
naciones hacen que se puedan ver, oir, oler o tener sensaciones
tactiles de cosas que no ocurren en el mundo real, creando miedo o
alegria, la ansiedad y el nerviosismo conduce a la agitacién y a una
gran cantidad de movimientos y conductas que crean problemas
en relacién con el entorno.

Otras conductas derivadas de la enfermedad seran las
relacionadas con los trastornos del sueno y el ritmo diurno, de la
conducta alimentaria, la incontinencia y el cuidado personal. Res-
pecto a éste ultimo aparecen dificultades como: negacion al bafo,
problemas a la hora de entrar y salir de la bafiera, el olvido a la hora
de cémo deben asearse, o a la falta de equilibrio durante el bafo.

No obstante de todas ellas, las que mas afectan respecto a
su relacion con el espacio, a como preservar la autonomia e intimi-
dad del paciente en éste, son las derivadas del componente cogni-
tivo, que hacen referencia a la psicomotricidad y las capacidades y
aptitudes del sujeto, con distintos patrones como: inquietud motora,
manoseos, paseos de un lado a otro y deambulacién errante, por
miedos, la desorientaciéon y la falta de ejercicio; y los cambios
sensoriales, ya que las personas reciben una amplia cantidad de
informacion a través de los sentidos.

Se hace necesario analizar las alteraciones sufridas a lo
largo de la enfermedad para poder determinar adecuadamente



Papeles de la Fundacién Pilares para la Autonomia Personal

las caracteristicas que los espacios deben tener, como ya ocurre
con las viviendas para personas con movilidad reducida, y plantear
una serie de cuestiones que deberian ser solicitadas en cualquier
adaptacién de un espacio habitable.

Los cambios que se producen, como la deambulacion, la
incontinencia, la agitacion, las acciones repetitivas, el insomnio o el
aseo, generan conductas problematicas que demandan condicio-
nes particulares.

Y en cuanto a los sentidos, y a la afectacion que producen
en la forma de percibir el mundo y de relacionarse con el entorno
a través de ellos, se analizan las fases de aparicion, las disfun-
cionalidades surgidas y las posibilidades de actuacién las cuales,
una vez detectadas, permiten introducir elementos que ayuden a
la reminiscencia y a la activacion cognitiva de los sujetos, introdu-
ciendo objetos cotidianos, creando olores, incorporando ruidos de
fondo con sonidos de la naturaleza, colocando distintas texturas de
suelo, construyendo exteriores en los limites, a veces convertidos
en exiguos espacios verdes,... todo lo cual se puede concretar en
elementos cualificadores de los espacio de la vivienda segun la

fase en la que se encuentre el enfermo.
Cambios sensoriales

Si aproximadamente el 90 % de la informacion que se retiene
y aprende, es a través del sentido de la vista, para los enfermos de
Alzhéimer, en los que las pérdidas de la capacidad visual, la ina-
daptacion a luces fuertes o la alta sensibilidad al deslumbramiento,
suelen darse con mas frecuencia, surgen dificultades a la hora de
leer y de interpretar el entorno, haciendo complejo el desarrollo de
sus actividades cotidianas.
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Si la pérdida auditiva puede provocar la merma de autoes-
tima en la persona, ya que la constante lucha de la persona por
oir lo que dicen los demas puede provocar un cansancio fisico y
emocional, llegando a producir estrés o enfados y una distancia
en las relaciones sociales, en estos enfermos es especialmente
importante pues tienden a volverse apaticas, o en ocasiones, a
entrar en depresion.

“Cuando experimentas dificultades auditivas, es porque hay una pérdi-
da de informacién que ingresa al cerebro. El nervio auditivo —la parte
de tu cerebro que transporta informacion relativa al sonido— comienza
a debilitarse [...] Esto obliga al area del cerebro que procesa la entrada
sensorial como el sonido, a trabajar mas duro para dar sentido a lo que
estas oyendo. La debilidad de esta area compartida del cerebro esta
relacionada con la demencia y la enfermedad de Alzhéimer”. (Lin, et
al., 2011)%,

Como afirma el estudio de Fran Lin (2011), la audicion esta
involucrada en la memoria. Si la audicion de la persona esta al-
terada, el area del cerebro que maneja tanto la audicion como la
memoria puede tener que reorganizar los recursos para funcionar,
por lo que la parte del cerebro que trata con la memoria, el recuerdo
y la asociacion puede ser mas débil de lo que deberia si la persona
no oye bien.

No todo el mundo con pérdida auditiva sufrira demencia o
Alzhéimer, pero un estudio reciente, Hearing with your brain - Al-
zhéimer's and hearing loss, publicado en 2016%, mostré que las
personas con pérdida auditiva tienen una probabilidad del 40%
mayor de dificultad cognitiva, por lo que tratar la pérdida de audicion,

58 Lin, F.R., et al, (2011). “Hearing loss and incident dementia”. En Archives of Neurology, 68, 214

59 Disponible en: https://www.clearvaluehearing.com/clearvalue-hearing-blog/2016/8/24/hearing-with-your-
brain-Alzhéimers-and-hearing-loss. [Consultado el dia 10 de septiembre].


https://www.clearvaluehearing.com/clearvalue-hearing-blog/2016/8/24/hearing-with-your-brain-Alzhéime
https://www.clearvaluehearing.com/clearvalue-hearing-blog/2016/8/24/hearing-with-your-brain-Alzhéime
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incluso la minima, es vital en el caso de personas con Alzhéimer,
porque proporcionar apoyo al nervio auditivo puede ayudar a reducir
la tensién en esa parte del cerebro, lo que permite dedicar mas re-
cursos a la gestion de la memoria, que es el principal elemento que
se ve dafiado con el Alzhéimer.

En relacion al olfato es uno de los sentidos que se ve afectado
desde las primeras fases del Alzhéimer, tanto es asi que se han
intentado crear test diagndsticos basados en este sintoma, aunque
es complicado pues el deterioro de este sentido se asocia también al
envejecimiento de la persona®.

En las personas con Alzhéimer, los déficits olfativos pueden
ser un factor de riesgo de accidentes domésticos, pero a su vez, los
olores pueden servir como orientadores en el espacio, es decir, si un
enfermo percibe el olor de su hogar se siente mas comodo que en
un espacio nuevo que no reconoce.

El deterioro del gusto en la enfermedad provoca que el en-
fermo no perciba los sabores con igual intensidad en las primeras
fases. En las fases moderadas y avanzadas la persona deja de
reconocer a qué alimento corresponde cada sabor, no obstante, este
factor se relaciona con el propio deterioro cognitivo que el individuo
esta sufriendo.

Del mismo modo que el olfato, la comida, a través del gusto,
puede servir como elemento activador de sus recuerdos, en cuanto
les puede llevar a revivir momentos pasados en familiar.

Y por ultimo, con la edad, se pierde sensibilidad en el tacto,
asi leves cambios en las texturas de los objetos o elementos del
entorno de las personas mayores pueden pasar desapercibidos. No

60 Schiffman, S (1997). “Taste and smell losses in normal aging and disease” en JAMA, 278 (16), pp.1357-
1362.
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obstante, las reacciones al dolor y temperatura se ven incremen-
tadas. Es fundamental garantizar unas condiciones de temperatura
y humedad adecuadas en el espacio que habitan las personas
mayores pues son mas sensibles a estos cambios y pueden llegar a
sufrir hipotermia.

En relacion al caso estudiado, el tacto quizas sea el sentido
menos estudiado, y sin embargo, es uno de los que mas se recomien-
da estimular en el cuidado diario, como medio para la comunicacion
con el enfermo, incluso cuando éste ya no sea capaz de utilizar la
comunicacion oral. Tal y como afirman Niels Viggo Hanses, Torben
Jorgensen vy Lisbeth Ortenblad, en su investigacion Massage and
touch for dementia®', el uso del tacto tiene un efecto beneficio sobre
las personas con Alzhéimer, un masaje en las manos sirve para
calmar la agitacion de las personas con demencia, y la estimulacion
verbal y a través del tacto del enfermo ayuda a facilitar la tarea de
comer.

Tratamiento y terapias no farmacolégicas

La enfermedad se encuentra clasificada como incurable segun
la OMS, aunque la investigacion tanto a nivel genético como molecu-
lar abre nuevas vias. Los ensayos clinicos se centran en farmacos
que reduzcan la actividad de las encimas -Secretasa como forma
de evitar las acumulaciones a nivel neuronal, y, si bien los resultados
en algunos casos muestran avances, queda un largo trabajo debido
a las complicaciones derivadas de la inhibicion de esta encima.

El tratamiento de la enfermedad de Alzhéimer requiere una
aproximacion multidisciplinar, en la que hay que tener en cuenta
todos los aspectos del paciente en funcion de la fase evolutiva en la

61 Hansen, N. V; Jorgensen ,T.; Ortenblad, L. (2006). “Massage and touch for dementia. Cochrane Data base
of Systematic Reviews”, Issue 4. Art. No.: CD004989. DOI: 10.1002/14651858.CD004989.pub2.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17054228
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que se encuentre. Requerira, por tanto, la intervencién de diversos
profesionales, y su objetivo ira encaminado a mejorar el estado
fisico y el rendimiento cognitivo y funcional del paciente.
Actualmente existen dos vias, el tratamiento farmacolégico®?
y el tratamiento no farmacolégico, juntas mejoran el estado del
paciente.
Tratamiento psico-cognitivo
Son tratamientos pasivos que se basan en la evidencia
cientifica de que la estimulacion cognitiva ayuda a retrasar la
perdida de habilidades y funciones relacionadas en los pacientes.
Esta estimulacion se puede realizar de diferentes maneras, desde
la mas simple, que consiste en juegos o ejercicios directamente
relacionados con la capacidad cognitiva a tratar, como juegos
de memoria, a elementos o espacios del dia a dia que ayuden y
favorezcan las capacidades cognitivas de los pacientes, mediante
la espacialidad, el tratamiento de los sentidos, o los recorridos,
siendo este un campo a explotar por la arquitectura.
Tratamiento del entorno
Tratan de influir sobre el avance de la enfermedad trabajan-
do con el entorno del paciente. Diversas investigaciones como las
llevadas a cabo por M.Calkins en los afios 80, que darian lugar a
su guia para el disefio para pacientes de Alzhéimer, han concluido
que en un entorno proactivo el avance de la enfermedad puede
ser frenando de manera notable. De esta forma se detectd que
una serie de causas ambientales pueden a su vez acelerar la

62 Ver: Gaona, et Al (2005). Guia de seguimiento farmacoterapettico de los pacientes con Alzhéimer.
Barcelona, Espai Grafic Anagrafic; Molinuevo, J.L.; Pefia-Casanova, J. (eds) (2009). Guia oficial para la
practica clinica en demencias: conceptos, criterios y recomendaciones. Barcelona, Sociedad Espafiola de
Neurologia. Thomson Reuters.
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enfermedad®. Entre otras causas se comprobd que un ambiente
de estrés familiar, cambios en la rutina, bien en el trabajo o en la
familia, influyendo en el dia a dia, asi como cambios en el entorno
residencial o factores extremos, como un cambio total de residen-
cia son factores que aceleraban el avance de la enfermedad en el
paciente.

Frente a esto un entorno social y familiar estable y saluda-
ble, resultaba ser beneficioso y frenar el avance de la enfermedad
al crear un ambiente que favorece la salud.

En el inicio se planteaba si era posible que la vivienda
participara, como las terapias o tratamientos no farmacoldgicos,
en buscar aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas y de sus familias, esto seria importante ya que
esta demostrado que el uso de terapias no farmacolégicas, com-
binadas con las terapias farmacoldgicas, puede ser tan efectivas,
o incluso mas en algunos casos, que el uso de farmacos por si
solos para el tratamiento de algunos de los principales sintomas
de la enfermedad, mejorando la calidad de vida de las personas
con demencia y sus cuidadores®.

La vivienda, igual que otras técnicas o tratamientos no far-
macolégicos existentes y utilizados en la actualidad, puede incluir
entre sus caracteristicas espaciales funcionales y arquitectonicas
aquellas que ayuden a:

» La orientacion a la realidad del enfermo.

El espacio doméstico a través del disefio arquitectonico
puede contribuir a la orientacion espacio-temporal de la

63 \Ver: Antonovsky, A. (1979). Health, Stress and Coping. Jossey-Bass Inc Pub.

64 CEAFA (2016). Guia metodoldgica de implantacion: terapias no farmacoldgicas en las asociaciones de
familiares de personas con Alzhéimer. Navarra, Gréficas BIAK.
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persona con Alzhéimer mediante la organizacién de los
espacios, las percepciones visuales de los mismos y su
sefnalizacion.

* Reminiscencia.
La disposicion de fotografias o mobiliario del pasado
dentro de la vivienda, favorecen la activacién de los
recuerdos de la persona con Alzhéimer.

» Estimulacion y terapia cognitiva
La estimulacién del enfermo puede darse mediante el
uso del color y diferentes texturas, de este modo, se
logra potenciar los sentidos de la vista y el tacto.
Existen otros sentidos como el oido que pueden esti-
mularse a través de la musica y el silencio, pues en
ocasiones los enfermos necesitan entornos tranquilos
para su relajacién, y el gusto y el olfato, a través de la
propia comida y, aromas y/o fragancias.

» Adaptacion cognitivo funcional del entorno y técnicas
de comunicacién
La vivienda actual al ser el lugar 6ptimo para vivir por
las personas con Alzhéimer® debe adaptarse a la evo-
lucién de la propia enfermedad, para garantizar su uso
y accesibilidad a los distintos espacios de la misma, a
partir de la redistribucion o reorganizacion de la misma.
A su vez, la creacién de espacios de sociabilizacion es
fundamental para evitar que el enfermo se sienta solo
y para mantener activadas sus capacidades cognitivas,
aunque se recomienda que esto sea de forma paulatina,

65 Quesada-Garcia, S.; Valero, P. (2017). “Proyectar espacios para habitantes con alzhéimer, una visién
desde la arquitectura”. En Arte, Individuo y sociedad, vol 29, n.° esp. Arte y Demencia
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jamas bruscamente, porque solo se lograria acrecentar el
sentimiento de inseguridad de la persona.

» Actividades significativas (ocupacionales) y de la vida
diaria.
La accesibilidad y funcionalidad de la vivienda es fun-
damental para el desarrollo de las actividades rutinarias
de la persona con Alzhéimer. La variacion de elementos
arquitectonicos, la supresion de barreras fisicas o de
mobiliario, favorecera la movilidad de la persona y el
desarrollo de su vida diaria.
A medida que avanza la edad de las personas, éstas
necesitan mas tiempo para realizar las mismas acti-
vidades debido a la disminucién de sus capacidades
funcionales y sensoriales, este hecho se dar con mayor
intensidad en personas con Alzhéimer.
La inclusién del enfermo en actividades del hogar
prevendra el desarrollo de la enfermedad y mejorara su
estado de animo, ademas la posibilidad de realizar tareas
en el exterior, fomentara la relacién con su entorno.

* Prevencion y tratamiento de los trastornos psicoldgicos y
del comportamiento
La realizacion de todas las tareas anteriores, en vista
de estimular y mejorar la calidad de vida del enfermo,
tiene como objetivo el retraso del inicio de los sintomas
de la enfermedad y la prevencién de la misma, no
obstante, es recomendable en ocasiones la visita a un
especialista para la orientacién sobre cémo tratar a una
persona con Alzhéimer.
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Vivienda y bienestar en el Alzhéimer

La vivienda, es el lugar donde se llevan a cabo la ma-

yoria de las actividades basicas de la vida diaria, como comer,

dormir, guardar las pertenencias y descansar, pero ademas,

goza de un significado psicolégico mas alla del de refugio y
lugar donde desempeniar las tareas domésticas.

“A través de la vivienda tiene lugar la manifestacion de numerosas
aspiraciones, motivaciones y valores personales, manifestandose,

”

este lugar y sus contenidos, como un espejo de la propia persona
(Cooper, 1995: 25-26).

Por consiguiente, no es solo un ambiente fisico, sino que
también incluye manifestaciones de tipo cognitivo, afectivo y
social. Como habitat de la persona de Alzhéimer, debe con-
vertirse en simbolo de identidad de ésta, ademas de lograr su
maxima autonomia, y garantizar una progresion estable de la
enfermedad.

A pesar de que no esta demostrado cientificamente que
la vivienda como ambiente retrase el desarrollo progresivo de
la enfermedad, si se ha manifestado el efecto que un ambiente
comodo y agradable provoca en las personas y produce la
mejora la calidad de vida de las mismas®®.

Las personas con Alzhéimer se ven continuamente
sometidas a cambios en si mismos y en su mundo. Por ello,
es importante intentar mantener en cuanto sean posibles sus
lazos con aquello que les sea familiar y agradable, y ademas,
evitar cambios bruscos en su entorno.

66 Pinto, J.A. (coord.) (2007). La enfermedad de Alzhéimer y otras demencias. Deteccién y cuidados en las
personas mayores. Direccion General de Salud Publica y Alimentacion, Comunidad de Madrid. Se puede
consultar en http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM009397 .pdf
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La vivienda, entendida como hogar, hace recordar y
rememorar al habitante momentos felices y familiares. Pero,
¢y las personas con Alzhéimer pueden recordar su hogar?

El hogar esta dentro de la mente, aparece registrado
dentro de la memoria emocional, y recordarlo no requiere una
alta capacidad de concentracion. Como ejemplo, las personas
con esta enfermedad suelen vivir en su casa o en la de sus
familiares, pero constantemente preguntan si pueden volver a
su casa, a la de su madre, es porque, la vivienda se concibe
como hogar y lugar de refugio donde las personas se sienten
seguras y en paz.

En resumen, si se construye el hogar alrededor de las
propias necesidades, se podra aumentar calidad de vida. Por
ello, sera necesario definir una serie de pautas como colores,
materiales, mobiliario, etc., que hagan sentir codmodos, segu-
ros, a los usuarios para desear habitar esa vivienda sofiada.

Condiciones emocionales

A continuacion, se abordan las relaciones que se han
de establecer entre las personas y la vivienda, y la influencia
emocional que provoca en las personas que la habitan, a partir
de una serie de conceptos.

+ Laidentidad
Segun Maria Amérigo®” el espacio doméstico es ese lugar
que representa la identidad personal de sus habitantes
—el como es la persona— y la identidad social de estos
—el como es en referencia a los demas— en relacion a su
pertenecia a un determinad grupo o estatus social.

67 Amérigo, M. (2010). “Ambientes residenciales”. En Aragonés, J. |. y Amérigo, M. (eds.). Psicologia Am-
biental, pp. 171-192. Madrid: Piramide.
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En este sentido, la vivienda participa en la estimulacion
sensorial y emocional del enfermo de Alzhéimer al recor-
darle que pertenece a un grupo social, a una familia, y
refuerza su identidad personal mediante las fotografias y
elementos como el mobiliario, que reviven los recuerdos
de la persona.

El control

“El hogar, es un lugar predecible, seguro, en el que las personas
manifiestan sensaciones de control y estan orientados en el
tiempo y en el espacio”. (McAndrew, 1993, citado por Amérigo,
2010: 171)88,

Las personas al llegar a su casa, experimentan sensacio-
nes de tranquilidad y seguridad, siendo ésta una de las
caracteristicas que convierten a la vivienda en hogar, sin
embargo, para comprender el significado del control en la
vivienda es necesario definir el concepto de territorialidad®.

“La territorialidad puede entenderse como el conjunto de con-
ductas y actitudes basado en el control percibido de un espacio
y que puede llevar consigo la ocupacion, defensa y personaliza-
cion el mismo” (Gifford, 2007: 444).

El control sobre el ambiente doméstico se consigue a
partir de la orientacion espacio-temporal en el mismo, y
la capacidad que la persona que habita la vivienda tiene
por encima de cualquier otra persona, para decidir su
personalizacidon y qué actos se pueden realizar en ella.

En relacion con la enfermedad, es fundamental garantizar
la orientacion de la persona, pues el deterioro cognitivo pro-
vocado por el Alzhéimer provoca que ésta se desoriente en

68 Ibidem 18

69 Guifford, R. (2007). Environmental Psychology: Principles and Practice. Colville: Optimal Books.
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un espacio, incluso conocido. El uso de objetos personales
que ayuden a activar su mente; la eliminacion de barreras
fisicas de modo que los espacios sean facilmente percepti-
bles e identificables; y la supresion de elementos para evitar
ambientes recargados, entre otras medidas, contribuyen fa-
vorablemente a la prevencion y/o retraso de la enfermedad.
» El apego al lugar

La vivienda se concibe como el lugar central de las vidas de
las personas, al ser el medio en el que pasan la mayor parte
del tiempo, y al que se sienten vinculadas. Este sentimiento
se conoce como el apego al lugar, y viene definido por Hi-
dalgo y Hernandez™ como el vinculo afectivo que hay entre
la persona y el lugar fisico.

De ahi que las personas mayores siempre recurran a la
frase “quiero irme a mi casa”, pues la vivienda se convierte
en su refugio, en el lugar seguro al que estan unidos. De lo
anterior se concluye, que el sentimiento de apego aparece
estrechamente vinculado al de seguridad.

En el Alzhéimer, este vinculo entre persona y vivienda es
menor debido al dafio cognitivo que la enfermedad provoca
en los enfermos, el cual puede llegar a hacerles olvidar
donde estan, al no reconocer su vivienda.

» La personalizacién de la vivienda

Las personas reflejan su personalidad en la vivienda a
través de su decoracion, la disposicidon de mobiliario y la
personalizacion de los diferentes espacios. Suele darse en
mayor medida en los espacios privados e intimos, como la

70 Hidalgo, M.C., Hernandez, B. (2001). “Place attachment: conceptual and empirical questions”. Journal of
Environmental Psychology, 21, 3, pp. 273-281
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habitacion, al ser aquellos a los que la persona tiene priori-
dad de control.
En el caso de la vivienda, sus ocupantes van modificando el
espacio a partir de las diferentes experiencias vividas. Asi-
mismo, la personalizacion de la vivienda crea sentimientos
de proteccion, apego al lugar, y repercute en las personas
aumentando su satisfaccion y autoestima’.
En enfermos con demencia, los autores Timlin y Rysembry™2,
basandose en la experiencia obtenida en la visita a varias
residencias en UK, llegan a la conclusion de que el permitir
personalizar evita el rechazo de los espacios.
Condiciones fisicas
Tras el analisis emocional de la vivienda, se considera
necesario el estudio de las condiciones fisicas de la mismay su
entorno. Este se realizara desde factores como la temperatura,
la luz, el ruido, la humedad y la calidad del aire que afectan
a los distintos sistemas del cuerpo humano para conocer su
influencia en la salud y bienestar de las personas, a partir de
la visién de Juan Manuel Ros Garcia en su libro Arquitectura
biosaludable™.
* Regulacion higrotérmica
El confort higrotérmico en una vivienda saludable se relacio-
na con la conservacion del calor, la ventilacion adecuada de
los diferentes espacios de la vivienda, el aprovechamiento

71 Ver: Pérez-Lopez, R. (2011). La vivienda como simbolo de identidad personal y social. Un estudio sobre
la personalizacion de los dormitorios como facilitadora de influencias. Tesis Doctoral. Universidad de
Castilla-La Mancha, UCLM, Facultad de Humanidades, Departamento de Psicologia.

72 Timlin, G., Rysenbry, N. (2010). Design for Dementia: Improving Dining and Bedroom Environments in
Care Homes. London: Helen Hamlyn Centre, Royal College of Art

73 Ros, J. M. (coord.) (2017). Arquitectura biosaludable: Parametros de habitabilidad. Madrid: Ediciones
Asimétricas
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de la energia solar y el control de la humedad interna, de
modo que se asegure el bienestar térmico de las personas
que la habita.
Segun el documento “Salud 21. Salud para todos en el siglo
XXI” elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud en
199874, se refleja que la regulaciéon higrotérmica es el pa-
rametro arquitectdnico con mayor influencia sobre la salud.
La humedad relativa se asocia al aumento de la presencia
de bacterias, y la variacién de temperatura puede afectar al
estado de animo. A su vez, los médicos consideran que ésta
y la temperatura son los factores que pueden empeorar con
mayor facilidad los sintomas de los enfermos.
Sera fundamental garantizar, en las viviendas donde residan
personas con Alzhéimer, un confort higrotérmico del ambien-
te, pues contribuira a su bienestar evitando situaciones de
estrés o enfados.

» Entorno fisico
El entorno es el medio en el que se ubica la arquitectura.
Contiene una serie de variables que pueden influir en
la relacién con la vivienda como: intercambio térmico,
ventilacion, iluminacion, ruido, percepciones visuales y
privacidad, siendo los mas influyentes la contaminacién
o el ruido.
Otra variable del entorno es la relacién de la propia vi-
vienda con el exterior, que en las personas provoca un
efecto positivo, y en los enfermos de Alzhéimer, ayuda a
su orientacion.

74 Se puede consultar en: http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-obs-salud/SALUD-21.pdf
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Aire interior

El aire interior de la vivienda puede verse contaminado
por agentes exteriores o contaminantes derivados de los
materiales de construccion y sus instalaciones, ademas
de aquellos que proceden del uso habitual de la vivienda.
Para garantizar la calidad de aire interior es necesaria la
prevision de un sistema renovacién-ventilaciéon del mis-
mo. En la vivienda se debe potenciar el uso de ventilacion
natural, mediante el disefio arquitectonico de la misma a
través de su correcta orientacion y disposicion de huecos,
pudiéndose contemplar la instalacion de ventilacion me-
canica en las estancias de mayor concentracion de aire
viciado como bafos y cocinas.

La contemplacion de una vivienda saludable incluye una
adecuada calidad interior de aire, que favorece un estado
de calma y tranquilidad en las personas, incluidas aque-
llas con Alzhéimer.

Factor de forma y ocupacién

La forma de un edificio es un factor determinante para
la determinacion de su aprovechamiento climatico y su
relaciéon con el entorno, segun la superficie y el volumen
del edificio. Desde el punto de vista bioclimatico, el mejor
edificio sera aquel que tenga la minima superficie de pér-
didas con el mismo volumen para almacenar calor.

Esta demostrado que la forma de los espacios influyen en
la percepcion de los mismos75, por lo que en la vivienda
donde habiten personas con Alzhéimer sera recomenda-

75 Krupic, J.; Bauza, M.; Burton, S.; Barry, C.; O’Keefe, J. (2015). “Grid cell symmetry is shaped by environ-
mental geometry”. Nature. DOI: 10.1038/nature14153.
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ble disponer de espacios que permitan reconocer otros a
través de la vision, y que sean lo suficientemente amplios
para el desarrollo de sus actividades.
La ocupacion, por su lado, viene indicada, en las cédulas
de habitabilidad, como el nimero maximo de personas
que puede ocupar una vivienda en funcién del nimero de
estancias y sus superficies. Estas Condiciones minimas de
habitabilidad quedan recogidas en el Decreto 141/2012 del
30 de Octubre. En el Alzhéimer, el nimero de personas a
ocupar la vivienda, ya sea de caracter residencial o de visita,
variara en funcion de la fase en la que se encuentre el en-
fermo. En este sentido, en las primeras fases, la presencia
de personas en la vivienda podra influir positivamente para
la activaciéon de la memoria, a través de las interacciones
sociales; sin embargo, en las fases intermedias o ultimas,
esta presencia puede verse reducida con el fin de evitar
estados de agitacion en el enfermo.

« El sonido
El ruido provocado por el entorno, actividades humanas y
construcciones, puede resultar perjudicial para el descan-
so y salud de la persona.
La sensacion auditiva debe ser considerada en el disefio
de la vivienda desde dos perspectivas: la primera, es el
nivel sonoro adecuado; y la segunda, es asegurar una
adecuada calidad sonora. Para ello, debe considerarse la
distancia desde el foco emisor al receptor, la geometria y
forma de la vivienda, y que los materiales utilizados para
su construccion sean los recomendables.
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El nivel sonoro adecuado, se corresponde con el que
puede soportar el oido humano. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 55 decibelios es el nivel que
ruido que puede soportar como maximo una persona, sin
alterar su salud. Y dependiendo del tiempo de exposicion,
ruidos superiores a 60 decibelios pueden provocar en las
mismas malestares fisicos, como dolor de cabeza, taqui-
cardias y agitacion en la respiracion.

La gestion del ruido ambiental es competencia de las
Comunidades Autbnomas en Espafia, no obstante, desde
el afno 2003 existe una Ley de Ruido de caracter nacional,
que se desarrolla mediante un Reglamento. Paralela-
mente, las Comunidades Autdbnomas han desarrollado su
propia legislacion en la materia, existiendo entre ellas una
gran diversidad en cuanto a indices y valores limite.

En el Anexo | del Reglamento de la Ley de Ruido (2003),
se sefalan los valores limites de inmision de ruido (no
ligados al foco emisor) segun el tipo de area acustica. De
acuerdo a la vivienda, se recoge el valor del sector del
territorio con uso residencial:
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Valores limite
Tipo de area acustica
La Le Ln
a Sectores del terr!torloc.:on predominio de 55 55 45
suelo de uso residencial
Fig. 1. Valores limites de inmision de ruido segun el uso del suelo. Reglamento de la Ley de Ruido (2003)
Donde:

*Lq es el nivel sonoro medio a largo plazo ponderado A definido en la norma ISO 1996-2: 1987, determinado a
lo largo de todos los periodos dia del afio.

*Le es el nivel sonoro medio a largo plazo ponderado A definido en la norma ISO 1996-2: 1987, determinado a
lo largo de todos los periodos de la tarde de un afio.

*Ln es el nivel sonoro medio a largo plazo ponderado A definido en la norma ISO 1996-2: 1987, determinado a
lo largo de todos los periodos noche de un afio.

A nivel de ejemplo, se resefa los valores limites de inmi-
sién, fijados por la Comunidad Auténoma de Andalucia,
que definen el area en funcién del tipo de ruido que se dé

en ella:
Comunidad
. Valores limite de inmision
Niveles limite de ruido ambiental en fachadas de edificaciones
Area de sensibilidad acustica Laeqa Dia (7-23) Laeqs Noche (23-7)
Tipo | (Area de silencio) 55 40
Andalucia Tipo Il (Area levemente ruidosa) 55 45
Tipo Il (Area totalmente ruidosa) 65 55
Tipo IV (Area ruidosa) 70 60
Tipo V (Area especialmente ruidosa) | 75 65

Fig. 2. Niveles limites de ruido ambiental en areas en Andalucia.

Como se puede observar en ambas figuras (fig. 1 y fig.
2), los niveles de ruido aceptables no superan los 55
decibeles que la OMS consideraba aceptable para el oido
humano.

En personas con Alzhéimer, que conforme avanza la en-
fermedad ven reducida su capacidad auditiva, se puede
elevar la para facilitar la conversacion entre las personas
o aumentar el volumen de un aparato electronico, pero
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siempre garantizando los niveles de ruido aceptables para
evitar situaciones de aislamiento o nerviosismo.

* lluminacion
La iluminacion, color y percepcion visual son parametros
arquitectonicos que en ocasiones dependen de factores
subjetivos, no obstante, la iluminacion, ya sea natural o
artificial, y su intensidad afecta a la percepcion del medio
ambiente y tiene influencia directa en el estado de animo
de las personas.
Para el disefio arquitectonico de la vivienda adaptada a
personas con Alzhéimer, se promueve el uso y el control
de lailuminacion natural y artificial. Las variables de disefio
que contempla la luz seran la intensidad, la iluminancia, la
luminancia, el contraste y deslumbramiento.
El control y cuidado de la luz natural se podra realizar a
partir de elementos que den sombra o eviten la incidencia
directa de la luz natural, como persianas o toldos; y se
favorecera la correcta disposicién de huecos, de modo
que permitan la luz natural en espacios de la vivienda
donde se necesite iluminacion, y se eviten destellos y/o
deslumbramientos innecesarios por su mala ubicacion,
los cuales puedan provocar la desorientacion de la perso-
na con Alzhéimer.
Por otro lado, el manejo de la luz artificial mediante me-
canismos de regulacion de la misma, puede favorecer
a la orientacion temporal de los enfermos. Asimismo la
distribucion de luminarias en la vivienda en el sentido de
un recorrido, como por ejemplo el bafio, puede ayudar a
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la orientacion e identificacion de los distintos espacios del
enfermo y a recordar la actividades diarias a realizar.”

« Color
El color esta relacionado directamente con las emociones,
el estado de animo y las respuestas fisiolégicas de los
individuos. El uso del color puede aclarar u oscurecer
los espacios, reducir o ampliar espacios, alegrarlos o
entristecerlos, etc. Sus variables son: la temperatura, el
rendimiento del color, el indice de reflexion de color.
El uso del mismo podra contribuir a la variacion del estado
emocional de la persona con Alzhéimer, incluso influir en
su comportamiento, por ello, sera imprescindible contem-
plar el efecto que éste puede en el ambiente de la persona
con demencia.
Tal y como afirma Rosa M? Brescané, representante de
CEAFA:

“Dadas las caracteristicas del deterioro cognitivo asociado a la
enfermedad de Alzhéimer, se sugiere que los colores presentes
en su entorno sean colores relajantes y tranquilizadores. En
una gama de colores basicos siempre se sugiere los colores
mas suaves (azules claros y verdes) también se pueden incluir
colores calidos (crema, amarillo suave, verde claro, celeste, rosa
palido y miel) y conviene evitar colores estimulantes como el rojo
y amarillo que aunque son colores alegres y en pequefias dosis
pueden servir para estimular, también pueden ser molestos. Los
tonos blanco y negro pueden ser deprimentes”.””

76 Soler, P. (2002). Guia de arquitectura: adaptacién y habilitacién de la vivienda para personas con Alzhéi-
mer y deficiencias de movilidad. Barcelona, Grafiques Ortells, S.L.

77 Disponible en: https://knowAlzhéimer.com/influencia-del-color-en-los-enfermos-de-Alzhéimer/. [Consultado
el dia 10 de septiembre]
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» Percepcion visual
La percepcion visual se refiere a los aspectos psicolégicos
relacionados con la percepcion espacial y de los objetos.
En este sentido, se introduce también la percepcién visual
de la vivienda con su entorno, incluyendo como variables
la percepcion visual del ambiente natural y su influencia
sobre las personas, el ambiente construido y el ambiente
social.
Como se mencioné anteriormente, el entorno o ambiente
fisico de la persona con Alzhéimer puede contribuir a
la mejora de su estado de animo, a la integracién de la
misma en actividades sociales, ademdas beneficia a la
activacién de la persona que se siente arropada y util.
La participacion de la persona con demencia es las
actividades doméstica favorece el estado de animo de
las mismas porque cuando los enfermos empiezan a ser
conscientes de su enfermedad tienden a volverse apati-
cos, incluso a deprimirse, al ver limitadas sus capacidades.

+ Eficiencia constructiva
Se refiere a la eficiencia del material y a la eficiencia
energética relativa a la construccion. El objetivo sera la
obtencion de viviendas con un consumo energético mini-
mo a través de herramientas como: estrategias de disefio
pasivo, instalaciones, equipos de alta eficiencia y uso de
energia renovable. La implantacion de algunos de los
elementos anteriores influira en la mejora de la vivienda
habitada por personas con Alzhéimer.
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Presencia de naturaleza viva

La presencia de naturaleza viva se entiende como el uso
de vegetacion en el interior de la vivienda y la gestién del
agua. Este contribuye al confort visual de la persona y, por
lo tanto, ayuda a mejorar su estado de animo.

La gestidn del agua debe tratarse como un compromiso de
sostenibilidad de la propia vivienda. Esta podra disponer
de sistemas automaticos de ahorro de agua en equipos
con instalacion de agua. Al mismo tiempo, el uso de estos
sistemas ayudara a evitar que la persona con Alzhéimer
se deje la griferia de uno de estos equipos abierta.

Como conclusién de lo anteriormente expuesto, se ha
elaborado la siguiente tabla a partir de los datos extraidos
de la investigacion realizada por Juan Manuel Ros Garcia.
Dicha tabla refleja la relacion existente entre la vivienda,
la fisiologia de la persona y su bienestar. En ella, se han
introducido las posibles actuaciones para contribuir al
bienestar de la persona y los efectos que provocan el
incumplimiento de las distintas variables de los distintos
parametros arquitecténicos de la vivienda.
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da, salud y bienestar. Elaborada por el autor™
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78 Tabla realizada a través de la informacion obtenida por: Juan Manuel Ros Garcia en su libro Arquitectura

Biosaludable: Parametros de habitabilidad (2017). Aportacion propia en las columnas “Salud: Afeccién” y

“Bienestar: Actuaciones propuestas”
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Entidades, organismos e instituciones relacionados con
la enfermedad del Alzhéimer que tratan aspectos de la
vivienda en Espaia. Otras aproximaciones
Distintos organismos, cuyos objetivos principales se
centran en la investigacion sobre la enfermedad, la forma-
cién a especialistas y familiares, facilitar informacion, ofrecer
infraestructuras y servicios, y la atencién socio sanitaria para
mejorar la calidad de vida del enfermo, desarrollan una amplia
actividad en la divulgacién de la enfermedad, la implantacién
de la investigacién en el campo cientifico y, algunas de ellas,
en el establecimiento de teorias basadas en la practica sobre
cémo debe ser el entorno donde vive un enfermo de Alzhéimer.
Estas ultimas tratan diferentes aspectos que deberian
tener las estancias, asi como el desarrollo espacial de las mis-
mas, aunque abordan la cuestion de igual forma, mientras la
Asociacion de Familiares y Enfermos de Alzhéimer de Tenerife,
AFATE, da pautas a seguir en una vivienda obtenidas a través
de un estudio fisico de ella, la Confederacion Espanola de
Alzhéimer, CEAFA, y Healthy Architecture & City se basan en
modelos tedricos procedentes de la investigacion desarrollada.
Desde sus correspondientes aportaciones es posible
realizar una tabla que recoge la informacioén obtenida.



Papeles de la Fundacién Pilares para la Autonomia Personal

Tabla 6. Recomendaciones de entidades, organismos e instituciones
relacionadas con la vivienda para enfermos de Alzhéimer.
Elaboracion propia™

ARCHITECTURE
&CITY

Espacio alrededor de la cama
con posibilidad de paso en silla
de ruedas

localizacion

Utilizar camino de iluminacién
para facilitar su llegada por la
noche

Asociacion Desarrollo espacial
Dormitorio Bafio Cocina
Cables eléctricos ocultos Cables eléctricos ocultos Guardar elementos punzantes
Cubrir radiadores con muebles Usar sensores en grifos Utilizar cocina eléctrica
CEAFA Sustituir sillas con mayor
superficie
Cama con facil incorporacion Plato de ducha Suelos anti-deslizantes
Acceder por los dos lados Usar alfombras en la zona de Utilizar cocina eléctrica
ala cama la ducha Reconocimiento de olores
No usar alfombras en los Usar una silla en la zona de Utensilios especiales para ser
alrededores de la cama la ducha usados en el microondas
Las mesillas de noche no La puerta del bafio no debe tener | Sustituir los elementos de cristal
obstaculicen el paso llave ni pestillo por plastico
AFATE Apoyos en la proximidad el WC No usar cuchillos con punta
Colocar utensilios siempre en el | Los productos de limpieza
mismo lugar deberan permanecer fuera de
Colocar imagenes para facilitar su| su alcance
localizacion Protector de enchufes
Utilizar camino de iluminacién
para facilitar su llegada en la
noche
Con vision hacia el bafio Plato de ducha Posibilidad de ocultar
No usar espejos Colocar imagenes para facilitar su| electrodomésticos
HEALTHY

Sustituir los elementos de cristal
por plastico

Usar colores llamativos para su
estimulacion

79 Tabla realizada a través de la informacién obtenida por: https://www.ceafa.es/es/que-comunicamos/
noticias/la-adaptacion-de-la-vivienda-para-enfermos-de-alzheimer-y-sus-cuidadores (CEAFA); https:/
www.ceafa.es/es/el-alzheimer/consejos-y-cuidados (CEAFA); http://afate.es/adaptacion-de-la-vivienda/
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Viviendas para personas mayores en Europa. Nuevas tendencias para el siglo xxi
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