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HEALTHY ARCHITECTURE & CITY CIMES

La NUEVA TIPOLOGIA ARQUITECTONICA para
atencion a enfermos de alzhéimer debe tener como

PRINCIPALES CARACTERISTICAS:

1 INCORPORAR AL CARACTER RESIDENCIAL DEL
" EDIFICIO, NUEVOS USOS ASISTENCIALES Y
DE SERVICIOS PERSONALIZADOS AL USUARIO.

Se dota al espacio de unos servicios complementarios a las condiciones de la
enfermedad. Se produce asi la transicion entre el modelo exclusivamente
residencial y un modelo de servicios asistenciales en un enclave con
connotaciones domesticas. Este cambio tiene su reflejo en las estructuras
arquitectonicas abiertas, que disponen de areas o modulos afadidos con servicios
como: zonas de atencion meédica, cuidados especiales o atencion especifica
sanitaria.

2 CONFIGURAR Y DISENAR UNA DISTRIBUCION

* ORDENADA Y SIMPLE, CON UNA ESCALA

REDUCIDA DE RESIDENTES Y ESPACIOS AL
AIRE LIBRE.

El numero de residentes es un aspecto gue influye de forma directa en el disefo de los
edificios para personas con alzhéimer. Estudios refrendan gue las unidades con
pocos residentes reducen la sobreestimulacion de personas con demencia,
basicamente debido entre otros aspectos al control de ruido. Esto se desarrolla, desde
los primeros modelos especializados en la atencion a este colectivo, con grupos
residentes de una poblaciéon con una media comprendida entre los 75-100
residentes, permitiendo alos usuarios de eslos espacios tener un grupo reducido de
personas constante a su alrededor, repercutiendo en el control del estrés o la
agitacion frente alodesconocido.

3 UTILIZAR LA VIVIENDA COMO CELULA

ESPACIAL BASICA DEL EDIFICIO, FRENTE A LA
HABITACION INDIVIDUAL.

Se proyectan espacios agradables que contrarresten el efecto traumatico que
genera el abandone del hogar habitual, por medio de la realizacién de médulos
residenciales o viviendas que tienen entre 12 y16 habitaciones, en los que la
sensacion y concepto de la escala de vivienda no se pierda. Esta demostrado que el
descubrimiento de un nuevo lugar a una edad avanzada, asi como encontrarse con
personas desconocidas, producen reacciones v comportamientos adversos sobre la
persona. Es por ello que la estructura organizativa de la vivienda tanto en el
conjunto de personas que la componen como en los servicios y equipamientos que
esta presenta, como son: areas de estar, cocina para personal reducido, atencion
asistencial, recorridos reducidos, comunicacion con espacios exteriores...
propicia crearun clima de bienestar y confort en el desarrollo de las actividades diarias
del enfermo que la habita. Frente a la denominada estructura hospitalaria de grandes
pasillos con habitaciones, y equipamientos de servicios colectivos.

4 PERSONALIZAR EL ESPACIO Y DISENAR
*  ESPACIOS ADAPTADOS Y ADAPTABLES A LA
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD.

LIna de las innovaciones desarrolladas desde los primeros modelos de arquitectura
especializada en la atencidn del usuario con alzheimer, es la utilizacion del entorno
como mecanismo terapéutico para el residente, proponiendo al espacio como factor
de reminiscencia, incorporando la ornamentacion y la presencia de mobiliario
propio, para permitir a los enfermos rememorar sus hogares. Otro de los
elementos innovadores, es la relacién y conexidn que establece con los espacios
exteriores. Se pasa del concepto de hermetismo y control sobre el enfermo, a la
posibilidad de que éste pueda salir a zonas ajardinadas desarrolladas también como
parte del complejo. Pero el enfermo requiere de espacios adaptados y adaptables
a las caracteristicas particulares de cada uno y a la evolucién concreta de la
enfermedad en el desarrollo temporal de esta. Para alcanzar ese objetivo la
arquitectura utiliza determinadas practicas arquitectdnicas: estudio de la intensidad
luminica natural y artificial, el control de la temperatura para incidir en la
tranquilidad y el relax del enfermo, la organizacidén espacial con el tratamiento de
visuales directas a elementos reconocibles o el estudio del acabado materiales,
para evitar el deslumbramiento y la agitacion del enfermo entre otras practicas, que
permiten ir configurando el espacio segun cada enfermo y segun el desarrollo de la
enfermedad en ellos.

5 INTEGRAR LAS NUEVAS TECNDLDGiAS
* EMERGENTES EN LA EDIFICACION.

Laincorporacion e integracionde las nuevas tecnologias emergentes es unade las
practicas arquitectonicas mas utilizadas en |as edificaciones con el objetivo de
disefiar un entorno que interactlie de manera pro-activa con el habitante con
alzhéimer. Son técnicas que configuran el nuevo espacio residencial asistencial
de estos habitantes y que influyen de manera importante en aspectos como el control
delestrésylaansiedad. Se utilizan espejos inteligentes que se vuelven opacos o con
indicadores de tareas, temperaturas, horas y actividades a desarrollar, sensores
de posicion ligados al encendido y apagados de recorridos dirigibles de luz, o al
control de las instalaciones bioclimaticas que aportan aspectos calidos ¥
confortables alambiante doméstico.

Este estudio forma parte de un proyecto de investigacion que tiene como
objetivo aportar nuevas evidencias sobre cual es el entorno fisico mas
adecuado para incrementar la seguridad, accesibilidad y autonomia del
paciente. Se trata de una investigacién enmarcada en la linea
denominada “Proyectar para la ausencia de memoria”, que esta
desarrollando el grupo de investigacion Healthy Architecture & City de
la Escuela de Arquitectura de la Universidad de Sevilla en
colaboracion con la linea de investigacion de Neurociencia Basica y
Aplicada, dentro del programa de doctorado de Biomedicina,
Investigacion Traslacional, Nuevas Tecnologias en Salud de la Facultad
de Medicinade laUniversidad de Malaga.

En este trabajo se exponen una serie de destacadas experiencias
nacionales e internacionales significativas, que han aportado
determinados valores arquitectonicos y que han contribuido a la
definicion de un nuevo tipo de edificio de equipamiento destinado a
enfermos de alzhéimer, realizando un analisis observacional
comparativode estas edificaciones especificas.

Se muestra como la tipologia del modelo hospitalario destinado a estos
enfermos ha ido cambiando paulatinamente, desde que aparecio en la
décadade los afos ochenta del pasadosiglo el primer equipamiento para
estos enfermos con un esquema puramente residencial hasta la
decantacion de un modelo de edificio que incorpora un caracter
residencial-asistencial mas complejo. El nuevo paradigma sanitario-
asistencial desarrollado desde entonces ha influido e influye de manera
importante en las practicas arquitecténicas y, por tanto, en el disefio de
los espacios saludables destinados a estos enfermos, cambiando por
completolaforma ytipologia de estas edificaciones.

Se presenta un recorrido por diferentes edificaciones de uso exclusivo
para enfermos de alzheimer, analizando parametros como el nimero de
personas asistidas, las instalaciones y servicios prestados, el
emplazamiento en el contexto territorial, el uso de materiales o el
tratamiento de la luz, proyectados para el desarrollo las actividades dela
vida diaria del enfermo.

Del analisis de estos datos se extraen los elementos comunes que
definen esta nueva tipologia arquitectonica: un equipamiento
asistencial basado en un numero reducido de espacios
habitacionales, con una escala apropiada y, por tanto, con un namero
reducido de residentes. Es un tipo de edificio que tiene una
configuracion espacial ordenada y simplificada, en el que la célula
basica de configuracion espacial es la vivienda (no la habitacion) ya
que ésta se considera el habitat éptimo para la vida del usuario con
alzhéimer.

La vivienda requiere de una personalizacion adaptada y adaptable a las
caracteristicas particulares de cada enfermo. Para alcanzar ese objetivo
de personalizacion, se utilizan determinadas practicas
arquitectonicas como: el tratamiento de la luz natural, la
organizacion espacial, el tratamiento de visuales cruzadas o el uso
de materiales calidos; pero sobretodoeslaintegracion de las nuevas
tecnologias emergentes en la arquitectura la que permite adaptar de
forma gradual el contexto fisico a la evolucion de |la enfermedad y el
principalcampode investigacionenelgue se estatrabajando.

Decantacion de una tipologia arquitectonica
destinada a la atencidon de enfermos de alzhéimer

Woodside Place realizado por Perkins Eastman.
Pensilvania, Estados Unidos.

Organizacion espacial por medio de modulos que utiliza la vivienda como célula organizadora. Se
incorpord la utilizacién del entorno como mecanismo terapéutico para el residente, proponiendo al
espacio como factor de reminiscencia, incorporando la ornamentacion y la presencia de mobiliario
propio, para permitir a los enfermos rememorar sus hogares. Otro de los elementos innovadores, es la
relacion y conexion que establece con los espacios exteriores. Se pasa del concepto de hermetismo y
control sobre el enfermo, a la posibilidad de que éste pueda salir a zonas ajardinadas desarrolladas
tambien como parte del complejo.

Imagen del conjunto

Kompetenzzentrum Demenz Nurnberg realizado

por Feddersen Architeckten.
Nurember, Alemania.

Edificios que se adaptan a entornos urbano y con poca disponibilidad de suelo. Son equipamientos que,
manteniendo una organizacion funcional con la vivienda como célula basica, crecen en altura o
autogeneran espacios verdes dentro de sus propios complejos.

Planta del conjunto

Alzheimer Residence for the “Foyer la Grange”
realizado por Mabire Reich.
Couéron, Nantes, Francia.

Ejemplo de edificacion en el que se desarrolla un mddulo de atencién exclusivo para enfermos con
alzheimer. Programa generado alrededor de un nuicleo que permite a los usuarios deambular entorno a
usos comunes, con vistas directas a espacios exteriores. Y con un tratamiento de materiales y
tecnologias actuales, como el predominio del hormigdn en sus paramentos o la incorporacion de
bandas LED para crear ambientes relajantes en el enfermo.

Imagen interior
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Corinne Dolan Alzheimer Center realizado por
Stephen Nemtin de Taliesin Associated Architects.
Cleveland, Estados Unidos.

Casa de reposo que surge como experiencia arquitecténica unida a la asistencia medica. Se trabajan
caracteristicas ambientales y de disefio que permitieran mantener a los pacientes relajados, seguros e
independientes durante el mayor tiempo posible. Entre ellas se propone una organizacion espacial que
suprimen los grandes recorridos, consiguiendo espacios abiertos con visuales a las habitaciones.
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Esquema de planta

White Oak Cottages realizado por EGA Architects.
Boston, Estados Unidos.

Ejemplo de casas en terrenos extensivos, dando lugar a las llamadas Green Houses, caracterizada por
situarse en entornos rurales o periurbanos, en contacto directo con la naturaleza y por tener una escala
reducida de residentes, en el que todas las habitaciones se sitlUan en torno a la zona de estar e
interaccion social.

Esquema de planta de los dos modelos de vivienda que se desarrollan

Boswijk realizado por EGM architects.
Vught, Holanda.

Conjunto de 12 unidades residenciales, interconectadas entres si, primando los espacios colectivos
como puntos de interaccion social entre enfermos. Relacion directa con el medio natural, incluso desde
los espacios privados. Ambiente familiar y seguro con ejemplos como los estudiados recorridos de
escasa longitud a los servicios de primera necesidad.

Planta del conjunto

Abbeyfield Winnersh Society realizado por
Edmund Williams.
Winnersh, Reino Unido.

Proyecto actual en el tiempo, en el que se amplia las plantas y el namero de enfermos asistidos, al igual
gue se introduce un lenguaje contemporaneo en lo que su forma se refiere. Pero se mantiene el control
de la escala en el numero de pacientes por planta y asistencia personalizada. Se realiza una
ornamentacion de los pasillos y habitaciones como elemento de reminiscencia. Se estudia la forma
concéntrica como elemento de orientacion del enfermo. Y se incorporan espacios interiores
ajardinados, para la seguridad y control sobre el paciente.

Perspectiva planta



