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» Generar visuales cruzadas a espacios
de referencia mediante huecos como
el que conecta cocinay estar, para
posibilitar la orientacion del usuario

dentro de su espacio de vida.

* Recorridos interiores
cortos, en zonas de
vivienda<12-15m. -

“ w""“ 5

« Dimension espacial .
reconocible, manteniendo
proporciones con superficies
en consonancia a los usuarios.
Aunmentar la superficie de
unidad de noche (dormitorios)
con una media de 13m?a 17 m?.
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Establecer relacion
con el exterior
mediante vinculos
visuales, apertura de
huecos y relacion a
espacios abiertos -
ajardinados.

En fases iniciales de la
enfermedad, priorizar
en caso posible las
orientaciones sury este
para las estancias de
comedor y salon-estar.

Aporte de iluminacion
preferentemente natural,
manteniendo media de
200-350 lux y evitando
sombras indeseadas o
estancias oscuras < 50
lux.

Control de temperatura
de manera constante en
Interior vivienda: 20°C
+/- 1°C en invierno y
25°C +/- 1°C en verano.

DISENO DE LABORATORIO EXPERIMENTAL CON ADAPTACION A ACCESIBILIDAD COGNITIVA
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RESUMEN

La enfermedad de Alzheimer (EA) se caracteriza con una alteracion de la funcion cerebral de forma progresiva, con elevada incidencia en personas
a partir de los 65 anos. Esta demencia produce importantes cambios en la forma de habitar en las personas que la padecen. Las alteraciones estan
provocadas por la desorientacion, inseguridad, falta de control o limitacion de autonomia dentro de su entorno, entre otras causas. La EA sigue
considerandose una enfermedad incurable, sin embargo, por medio del disefio adecuado del entorno es posible garantizar una calidad de vida
aceptable para los afectados por esta dolencia y quienes interactian con ellos, como cuidadores y/o familiares.

El espacio fisico, su dimension morfoldgica, sus funciones y connotaciones ambientales pueden estimular la memoria, facilitar la orientacion, contener
el miedo o reducir la sensacidon de frustracion. Esta interaccion se produce a través de estimulos fisioldgicos o cognitivos que perciben personas
afectadas por EA desde el espacio fisico que habitan y es un campo muy poco abordado en el estudio de las enfermedades neurodegenerativas. Este
poster tiene como fin presentar los avances de los resultados obtenidos en una investigacion arquitectonica y tecnoldgica dirigida a disefar, adaptar
y construir espacios, entornos y ambitos domésticos destinados a usuarios con enfermedad de Alzheimer (EA); con el objetivo de incrementar su
seguridad, accesibilidad y autonomia aumentando su calidad de vida.

Desde la neuroarquitectura, en los ultimos afos, ha habido progresos en las mejoras habitacionales destinadas a la poblacién con demencia y, en
particular, a enfermos con EA. Es una linea de investigacion que bajo el titulo “proyectar para la ausencia de memoria” viene desarrollando el grupo
Healthy Architecture & City de la Escuela de Arquitectura de Sevilla, en colaboracion con la linea de investigacion de Neurociencia Basica y Aplicada
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga. El grupo Healthy Architecture & City esta desarrollando los trabajos del proyecto 1+D+i
ALZARQ (PID2020-115790RB-100), financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacidn y el proyecto I+D+i DETER (FEDER Andalucia, US-1381654),
financiado por la Junta de Andalucia.

A través de este nuevo manual de buenas practicas se presentan soluciones arquitectonicas, pautas de diseno, directrices y criterios utiles para disefar
un ambiente concebido y estructurado que tenga en cuenta las necesidades habitacionales de este colectivo. Estos elementos arquitectonicos pueden
incorporarse en equipamientos como hospitales o residencias, construyendo un entorno que mejore su calidad de vida, autonomia e independencia,
y que, en la medida de lo posible, evite que se produzcan estados reactivos y depresivos que comprometen tratamientos terapéuticos eficaces. El fin
es disenar y construir un entorno confortable, un habitat que favorezca una experiencia amigable e inclusiva del usuario con EA en su vida cotidiana.

PAUTAS ARQUITECTONICAS PARA EL DISENO Y ADAPTACION DE ENTORNOS PARA USUARIOS CON EA

Este libro-manual de buenas practicas recopila un conjunto de parametros CASOS DE ESTUDIO

arquitectonicos que, con determinados valores y rangos, influyen en el usuario con EA.
El proceso de transferencia a la aplicacion practica de esos parametros validados tiene
como resultado las pautas expuestas abajo, facilitando un elenco de prescripciones
gue se usan en la adaptacion de entornos a las necesidades concretas de las personas
con demencia de Alzheimer.

e Establecer la dimension espacial de manera reconocible y préxima al usuario que
lo habita. Mantener proporciones en estancias con superficies en consonancia al
numero de usuarios. Establecer el promedio de superficie / usuario en unidades o

modulos de vivienda: 47 m?/usuario.

e Aumentar la superficie en la unidad de noche (dormitorio) segun avance la
enfermedad. Superficie media variable en dormitorio principal del usuario con EA
es de 13 m? a 17 m?% Dotar a esta habitacion de otros espacios auxiliares dentro de
las misma como zona de estar o espacio de relacidon con otros usuarios - familiares.

e Modificar y adaptar los cuartos humedos a criterios de accesibilidad de forma
gradual acorde a las necesidades que el usuario requiera. En fases avanzadas de la
enfermedad aumentar la superficie de bafio hasta 8 m? para dotarlo con sistemas
de asistencia geriatrica.

e Flexibilizar la vivienda unificando los cuartos humedos en un mismo nucleoy utilizar
tabiqueria movil u otros que facilitan la versatilidad y cambios en la estructura
organizativa de la vivienda, en las diferentes etapas de la enfermedad y acordes a
los programas funcionales que el usuario requiera.

e Recorridos cortos, sin giros bruscos o indeseados. No utilizar recorridos sin salida.
Trayectos en el que el usuariotenga continuidad en sudiscurrir. Recorridos interiores
en zonas de vivienda <12 - 15 m.

e No limitar el acceso o movimientos a estancias o espacios en el interior de la
vivienda que sean reconocibles por el usuario con EA. Las habitaciones en la que
por causas justificadas se requiera restringir el acceso a estos usuarios, por riesgo
o peligro que les pueda ocasionar, se tendran que disponer en segundo plano o sin
visual directa por parte de éstos.

e Aporte de iluminacidon prioritariamente natural, mantener iluminacion media
constate en la vivienda estimada entre 200-350 lux, si fuese necesario con aporte
de luz artificial, evitar espacios con sombras indeseadas o estancias oscuras < 50
lux. Control de |a incidencia solar directa sobre estancias de uso continuado por
parte del usuario con EA, por medio de parasoles, sistemas regulables de aperturas
y cierres o vuelos en fachadas.

e Laorientacion de la vivienda estara condicionada por su emplazamiento geografico
y condiciones climatologicas del lugar. En fases iniciales de la enfermedad, priorizar
en caso posible las orientaciones sur y este para comedor y saldon-estar. En fases
avanzadas de la enfermedad, en |la que la estancia del usuario se centra en el
dormitorio, potenciar la incidencia de luz natural - solar en esta estancia.

e Establecer visuales cruzadas a espacios de referencia, hitos personales reconocibles
y/o estancias de primera necesidad como banos, que posibilitan la orientacion del
usuario dentro de su espacio de vida.

e Controlarlatemperatura de manera constante en elinterior de lavivienda: 20 2C +/-
12C en invierno y 25 2C +/- 12C en verano. Evitar cambios bruscos de temperatura
en estancias o transiciones entre el interior y el exterior.

e Establecerrelacionescon el exterior mediante vinculosvisuales, apertura de huecos

y relacion a espacios abiertos — ajardinados.

e Utilizar materiales calidos y con texturas suaves, en elementos de uso continuadoy
de seguridad del usuario como agarraderas o pasamos. Priorizar acabados de tipo
calido en paramentos tanto verticales como horizontales.

e Evitar espacios con ruidos indeseados, excesivos, con reverberacidon o ecos.
Establecer limitacion de usuarios por estancias, control de las proporciones
espaciales o la utilizacion de materiales absorbentes acusticos.

e Utilizar reflejos indeseados,

deslumbramientos o la resbalacidad de los usuarios.

materiales sin altos brillos que provoquen
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