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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion esta suponiendo una transformacién para casi todos los
sectores de la sociedad; sin embargo, vivir mas afios no es sinénimo de vivir bien.
Aunque la demencia no es una consecuencia inevitable del envejecimiento, existe un
mayor riesgo en personas adultas mayores, sobre todo a partir de los 85 afios. La
demencia es un sindrome causado por varias enfermedades cerebrales que van
progresivamente deteriorando diversas funciones, como la memoria, el comportamiento,
el intelecto y la capacidad para realizar actividades cotidianas. Es, por tanto, una de las
principales causas de discapacidad y dependencia para las personas mayores del mundo
entero. En Europa, a pesar de la disminucion de la prevalencia, el nUmero de personas
con demencia se duplicara en las siguientes décadas, llegando a afectar a mas de 18,8
millones de toda la regién europea en 2050, donde se estima que en Espafia la cifra sea

de mas de 1,7 millones (9%).

Recientes investigaciones relacionan como factores de riesgo la obesidad, la
hipertensioén, la diabetes, la pérdida auditiva, el aislamiento social, la inactividad fisica y la
contaminacion del aire, entre otros; factores que estan relacionados estrechamente con el
entorno urbano. Por otra parte, los avances en el campo sociosanitario hacia un modelo
de Atencién Centrada en la Persona demandan que las ciudades y los espacios publicos
se planifiguen y disefien con esta perspectiva, para mejorar las oportunidades para
prevenir el deterioro cognitivo y para mejorar la calidad de vida de las personas con
demencia y sus cuidadores. Por una parte, el disefio del espacio publico ha de posibilitar
y facilitar el que la persona pueda mantener sus rutinas diarias, pero también promover la
interaccion social. Por otra parte, los servicios y las actividades de la ciudad han de
adaptarse también y ofrecer espacios inclusivos para que las personas con demencia

sigan participando en la comunidad.

La presente investigacion aborda ambos temas desde la planificacién y el disefio urbano
mediante una revisién bibliografica y documental, y un estudio etnogréafico de 12 casos de
estudio. Los casos de estudio seleccionados se ubican en 3 paises europeos: Bélgica,
Reino Unido y Paises Bajos. Para cada uno de ellos, se ha realizado un analisis a partir
de la observacion directa de la visita, un andlisis a partir de cartografias urbanas y
esquemas basados en el concepto de legibilidad de Lynch. Adicionalmente, se realizaron
entrevistas a agentes clave en cada uno de los contextos locales. En Bélgica se visitaron
3 residencias para personas con demencia basadas en el concepto de “vida normalizada

en entornos de pequefa escala” y 2 ciudades amigables con las personas con demencia.
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En Reino Unido, se estudiaron un total de 4 proyectos, 3 de ellos equipamientos
amigables con personas con demencia, uno de ellos un nuevo concepto de ‘villa de
demencia’ (original: dementia village); y, por otra parte, la visita a varios proyectos e
iniciativas dentro de una misma ciudad “amigable con la demencia” y sede del Centro
Nacional de Innovacion en Envejecimiento (NICA). En Paises Bajos se visito el conocido
proyecto De Hogeweyk, la primera dementia village y otro proyecto centrado en el disefio
de recorridos biosaludables integrados en el espacio publico y en conexién con un

equipamiento sociosanitario.

A partir de la revision bibliogréfica y el analisis de estas experiencias, se han identificado
necesidades especificas de las personas con demencia que pueden ser resueltas o
mejoradas con un disefio del espacio publico que incorpore los conceptos de familiaridad,
identidad, legibilidad, inclusién, confort, estimulacion positiva y seguridad. Mas alla de la
accesibilidad universal, existen criterios de planificacion urbana y de disefio del espacio
publico que deben abordarse desde una perspectiva en multiples escalas. Asimismo, se
identifica la relevancia que el urbanismo y el disefio de la ciudad tienen no solo para la
prevencion y reduccion del riesgo de demencia, sino para mejorar la calidad de vida de

las personas con demencia, sus familiares y cuidadores.
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ABSTRACT (INGLES)

The ageing of the population is transforming almost all sectors of society; however, living
longer is not synonymous with living well. Although dementia is not an inevitable
consequence of ageing, there is an increased risk in older adults, especially from the age
of 85 onwards. Dementia is a syndrome caused by several brain diseases that
progressively impair various functions, such as memory, behaviour, intellect and the ability
to perform daily activities. It is therefore one of the main causes of disability and
dependency for older people worldwide. In Europe, despite the decline in prevalence, the
number of people with dementia will double in the coming decades, affecting more than
18.8 million in the entire European region by 2050, with the figure in Spain estimated to be

more than 1.7 million (9%).

Recent research links obesity, hypertension, diabetes, hearing loss, social isolation,
physical inactivity, and air pollution, among others, as risk factors that are closely related
to the urban environment. On the other hand, advances in the socio-health field towards a
Person-Centred Care model demand that cities and public spaces are planned and
designed with this perspective, to improve opportunities to prevent cognitive decline and
to improve the quality of life of people with dementia and their caregivers. On the one
hand, the design of public space should enable and facilitate the person to maintain daily
routines, but also promote social interaction. On the other hand, services and activities in
the city must also adapt and provide inclusive spaces for people with dementia to continue

to participate in the community.

This research addresses both issues from the perspective of urban planning and design
through a literature and document review and an ethnographic study of 12 case studies.
The selected case studies are located in 3 European countries: Belgium, the United
Kingdom and the Netherlands. For each of them, an analysis has been carried out based
on direct observation of the visit, an analysis based on urban cartographies and schemes
based on Lynch's concept of legibility. In addition, interviews were conducted with key
actors in each of the local contexts. In Belgium, 3 residences for people with dementia
based on the concept of "normalised living in small-scale settings" and 2 dementia-friendly
cities were visited. In the UK, a total of 4 projects were studied, 3 of them dementia
friendly facilities, one of them a new concept of 'dementia village'; and on the other hand,
the visit to several projects and initiatives within a single 'dementia friendly' city and home
of the National Innovation Centre on Ageing (NICA). In the Netherlands, we visited the

well-known De Hogeweyk project, the first dementia village and another project focused
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on the design of bio-health paths integrated in the public space and in connection with a
social and health care facility.

From the literature review and the analysis of these experiences, specific needs of people
with dementia have been identified that can be solved or improved with a public space
design that incorporates the concepts of familiarity, identity, legibility, inclusion, comfort,
positive stimulation and safety. Beyond universal accessibility, there are urban planning
and public space design criteria that need to be addressed from a multi-scale perspective.
It also identifies the relevance of urban planning and city design not only for the
prevention and reduction of dementia risk, but also for improving the quality of life of

people with dementia, their families and caregivers.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION Y MARCO GENERAL

En este capitulo se explica el interés personal y la oportunidad del tema objeto de la tesis,
incluyendo una exposicién de los antecedentes en los que se enmarca la investigacion,
que justifican la idoneidad de ésta. Como conclusién del capitulo, se enmarca el alcance

de la tesis y las preguntas de investigacion.
La estructura del capitulo es la siguiente:
1.1. Interés personal y marco general
1.2. Antecedentes
1.2.1. El barrio, unidad de la ciudad de proximidad
1.2.2. La ciudad saludable

1.2.3. La legibilidad del espacio publico como estrategia para una vida

cotidiana de una persona con demencia

1.2.4. De las ciudades amigables con las personas mayores (Age-friendly

communities) a la década del envejecimiento saludable 2020-2030

1.2.4. Ciudades o comunidades amigables con las personas con demencia

(Dementia-friendly communities)
1.3. Oportunidad del tema
1.4. Alcance

1.5. Preguntas de investigacion
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1.1. INTERES PERSONAL Y MARCO GENERAL

La presente investigacion se enmarca en un contexto de oportunidad para inspirar
mejores practicas de disefio y de planificacion urbanas y, por lo tanto, mejorar la calidad
de vida en las ciudades. En primer lugar, por los retos a nivel mundial que han sido
definidos en la Agenda 2030 y articulados en 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ONU, 2015), donde se destaca el ODS#11 “Ciudades y Comunidades Sostenibles”,
ODS#3 “Buena Salud” y ODS#14 “Lucha contra el cambio climatico”; por otra parte, la
realidad de una poblacién mundial principalmente urbana y una transformacion
demografica en la que el porcentaje de personas mayores se incrementara en las
proximas décadas frente a la disminucién del porcentaje de poblacion infantil, lo cual
supone una necesidad de planificar ciudades y comunidades amigables que ofrezcan una
buena calidad de vida a todos sus habitantes a lo largo de todo su ciclo vital (UN-Habitat,
2022).

En este marco global, Espafia es un pais con una esperanza de vida muy elevada a nivel
internacional (OECD, 2021), pero vivir hasta edades mas avanzadas no siempre significa
que se viva bien. En este sentido, nuestro pais se situa detras de la media europea
respecto a “afios de vida saludable” una vez pasados los 65 afios (Eurostat, 2017)".
Ademas, el envejecimiento de la poblacién en Espafia sera mucho mas acelerado en las
proximas décadas (INE, 2014)?, en comparacién con otros paises europeos, como
consecuencia de esta mayor longevidad, y acentuado por la baja tasa de natalidad que
se viene registrando desde finales de los afios 70 hasta la actualidad (Fernandez,
Parapar, & Ruiz, 2010). Asi, en 2035 se estima una esperanza de vida de 87,7 afos para
las mujeres espanolas y de 83,2 afos para los hombres, edad que ira aumentando

también de forma progresiva (INE, 2022b).

' La media de afos de esperanza de vida de la poblacién esparfiola que superan los 65 afios es de
23 afios para mujeres y 19 afios para hombres, frente a la media en Europa que es de 21,2 afios
para mujeres y 17,9 afios para hombres. Sin embargo, los afios de vida saludable a partir de los
65 afios son 8,9 para las mujeres espafiolas frente a los 9,4 afos de la media europea y 9,5 afios
para los hombres frente a 9,4 afios en comparacion con la media europea. Se pone de manifiesto
que las mujeres viven mas afios, pero con peor calidad de vida. Fuente: Eurostat, 2017. Disponible
en: https://ec.europa.eu/eurostat/cache/infographs/elderly/index.html. Ultimo acceso: 28/10/2022.

2 Las proyecciones demograficas para las proximas décadas estiman que el porcentaje de
poblacion mayor de 65 afios, que se situa actualmente en torno al 18% pasara en 2030 a un 25%
y en 2060, a un 40%. Fuente: INE, 2014.
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El contexto de pandemia por la Covid-19 ha vuelto a poner el foco del urbanismo en la
salud. Pero las enfermedades del siglo XXI no son las infecciosas — exceptuando estos
afnos recientes de emergencia sanitaria — sino las enfermedades crénicas, de las cuales,
en la ciudad, se identifican factores del disefio urbano que aumentan el riesgo de padecer
alguna enfermedad cardiovascular, respiratoria o de enfermedad mental (Pozo-Menéndez
& Higueras Garcia, 2020).

Finalmente, el reciente debate sobre el nuevo modelo de residencias de mayores en
Espafa y su aprobacion por el Gobierno y las Comunidades Autbnomas en junio de 2022
es actualmente un marco para la accién donde se vislumbran importantes
transformaciones (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2022). Si bien esta
investigacion se inicié en 2018, se identificaron rapidamente carencias en la planificacion
gerontolégica de la ciudad para facilitar que las personas mayores puedan permanecer al
maximo en sus viviendas con servicios de proximidad y un entorno accesible, pero
también en la continuidad entre esa independencia y autonomia y el paso a un centro

residencial cuando se hace inviable permanecer en la vivienda.

Dicho debate, fruto del terrible impacto que la pandemia Covid-19 ha tenido en las
residencias de mayores, sobre todo en Espafia, ha sido igualmente relacionada con una
falta de conservacion del patrimonio edificado y paisajistico de nuestro pais y la
progresiva pérdida del bien comun?® unido “a la falta de amor y respeto en la creacién de
la sutil reticula que deberian componer las casas de retiro de los mayores” (Rubio, 2022).
Esta referencia a la necesidad de la belleza y proteccién de la historia construida en
nuestros entornos en la pequefia escala se vinculan con un “patrimonio fisico y simbdlico,
(...) una idea de responsabilidad estética y de memoria para las siguientes generaciones”

(Vidal-Folch, 2022)*. Se necesitan entornos acogedores para que la rutina diaria sea lo

3 “El bien comun (utilitas publica), glosado por Marco Tulio Cicerén, da cuenta no solo de los
bienes comunitarios de uso indistinto por todos los hombres (res comunes onmium), citados por
Elio Marciano, como el aire, el agua, el mar y sus costas, sino también del decoro urbano (decor
urbis) y de los lugares mas bellos (loca venustiora); es decir, de la belleza de un edificio que orna
la ciudad (urbis ad ornatum) y que da gloria (laus) a la ciudadania que lo ha deseado” (Rubio,
2022; pp.94-95).

4 El articulo de Vidal-Folch (2022) concluye con la siguiente vision “a lo peor, cuando - no falta
mucho - tengamos que imperativamente empezar a renunciar a algunas cosas que hasta ahora
hemos dado por alegremente garantizadas, empezando por ciertos suministros, cuando la vida
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mas agradable posible. Cuando la demencia aparece, asi como otras enfermedades
cronicas, los entornos de proximidad cobran protagonismo como escenarios donde las
rutinas diarias pueden facilitarse para ofrecer una mayor autonomia, participacion,
autorrealizacion y calidad de vida®, o, por el contrario, convertirse en entornos inseguros y

limitantes para mantener las capacidades remanentes.

Por ultimo, pero no por ello menos relevante, la necesidad de que la ciudad tenga un
disefo inclusivo que considere las necesidades especificas de las personas con
demencia también tiene beneficios sociales, ya que “se abre una oportunidad para que
mas personas contribuyan - y sigan contribuyendo - a la sociedad de manera

significativa” (Holmes, 2020; p.13).

Ademas, en un momento histdrico condicionado por el emprendimiento, el liderazgo, el
desarrollo personal y las investigaciones mas punteras sobre neurociencia, resulta
relevante la importancia que el entorno urbano tiene para favorecer un estilo de vida
saludable y que la “coreografia” del dia a dia genere bienestar en vez de una mayor

carga de estrés.

1.2. ANTECEDENTES
1.2.1. El barrio, unidad de la ciudad de proximidad

Ya a principios del siglo XX, el urbanista Clarence A. Perry (1929) definid un modelo
urbano basado en las distancias de proximidad para mejorar la interaccion y la cohesion
social en lo que llamé la “Unidad de barrio” (Neighbourhood Unit). Este modelo se basaba
en un entorno urbano disefado para una poblacién de 5.000 a 9.000 habitantes en un
radio de un cuarto de milla (400 m), lo cual aseguraba una densidad suficiente para
“disponer de una escuela primaria”, incorporando equipamientos, servicios y un centro
comunitario en el centro del barrio (Perry, 1929). Asimismo, otro principio importante de

las Neighbourhood Units era la jerarquia del viario, donde los limites de éstas eran las

corriente sea mas aspera, menos dulce que ahora, quiza querremos consolarnos disfrutando de la
belleza de los entornos. Miraremos alrededor y ojala no tengamos que constatar que ella también
ha ardido en la hoguera de las vanidades”.

5 Los principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de edad: independencia,
participacion, cuidados, autorrealizacién y dignidad (Naciones Unidas, 1991).
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calles periféricas, donde se concentraban las circulaciones y los comercios principales®.
Aunque principalmente la Neighbourhood Unit fue originalmente concebida para mejorar
y transformar los suburbios periféricos, tuvo un gran éxito a lo largo del siglo XX,
considerada en planes como el Plan de Londres de Abercrombie (1943), en las New
Towns (ciudades nuevas) de los afios 50 y 80 o en las superquadras ideadas por Lucio
Costa y Oscar Niemeyer para Brasilia (Carpio-Pinedo, Pozo Menéndez, Lamiquiz
Daudén, & Higueras Garcia, 2021).

Area in open development preferably
160 acres in any case it should
house enough people to require one
elementary school. Exact shape not
essential but best when all sides are
fairly equidistant from centre.

EEESEEEEEEEEEEEENEEEE,

A shopping district
might be substituted
for church site

Interior streets not wider
than required for specific
use and giving easy
access to shops and
community centre

Only neighbourhood
institutions at community
center

bR I P R

10% of area to recreation
and park space

e ” |——— Shopping districts in
el el 1 periphery at traffic
L junctions and preferably

bunched in form
[ [ Il |

Figura 1. Principios de la Neighbourhood Unit. Fuente: Carpio-Pinedo, Pozo Menéndez, Higueras

Garcia y Lamiquiz Daudén (2021) Esquema redibujado por los autores a partir de Perry (1929).

6 Explicacion visual utilizando herramientas GIS del concepto del ‘neighbourhood unit. Fuente:
Morphocode (2021). The 5-minute walk. Disponible en: https://morphocode.com/the-5-minute-walk/
Ultimo acceso: 28/02/2022.
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Figura 2. Jerarquia de las calles para la escala del distrito y principios de la Neighbourhood Unit
aplicados en las politicas desarrolladas en “Liveable neighbourhoods policy”. Fuente: Western

Australian Planning Commission (WAPC) (2021)".

Por otra parte, y desarrollado en las ultimas décadas, destaca también el proyecto de
regeneracion urbana de las Supermanzanas® desarrollado por Salvador Rueda. Las
Supermanzanas consisten en células urbanas de unos 400 - 500 metros de lado que,
conectadas en red, permiten jerarquizar el trafico y limitarlo al viario periférico, mientras el
interior de las Supermanzanas se libera de la presencia del vehiculo privado y se
transforma en zonas de prioridad peatonal (10 km/h), donde la circulacion se restringe
exclusivamente a la necesaria por servicios, accesibilidad o emergencias (Banco
Interamericano de Desarrollo, 2015; Rueda Palenzuela, 2016, 2019). En este sentido, la
Agencia de Ecologia Urbana de Barcelona trabaja en lo que denominan “urbanismo

ecosistémico” (Rueda Palenzuela, 2008, 2020, 2022), entendiendo en primera instancia

7 Western Australian Planning Commission (WAPC) (2021). Liveable neighbourhoods. Disponible

en: https://www.wa.gov.au/government/publications/liveable-neighbourhoods. Ultimo acceso:
28/10/2022.

8 Superilles en catalan. Mas informacion sobre el proyecto de Superilles actual en Barcelona
disponible en: https://ajuntament.barcelona.cat/superilles/es/. Ultimo acceso: 28/10/2022.
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la necesidad de recuperar los espacios publicos como espacios para las personas, donde
puedan suceder multiplicidad de actividades gracias a un disefio urbano seguro y
accesible, que al mismo tiempo fomente la vida social, las relaciones de vecindad y la
economia de proximidad. El modelo de Supermanzanas ha sido estudiado y propuesto en
varias ciudades espanolas (GasteizBerri, 2022), donde el ejemplo de Barcelona es el mas
conocido (Bravo, 2016) y ha sido analizado desde el punto de vista de su impacto positivo

en la salud (Mueller et al., 2017).

CONVENCIONAL CON SUPERMANZANAS

souRW 00Y X 00

400 x 400 metros

400 x 400 metros

- Viario para el transporte motorizado
- Viario para el peatén y otros usos del espacio piblico (seccion unica)

E E Vehiculos de paso y transporte publico —p Red basica
E @ m Vehiculos de residentes, carga y descarga, emergencias . Red secundaria interna

E Aparcamiento y plataforma logistica
B P Transito peatonal y de bicicletas
o F

Figura 3. Esquemas de funcionamiento y reorganizacion de las Supermanzanas. Fuente: Salvador
Rueda.

En este sentido, destacan también los trabajos de La ciudad paseable (Pozueta
Echavarri, Lamiquiz Daudén, & Porto Schettino, 2013) y La ciudad para las personas’
(Gehl, 2010), donde se pone en valor el espacio publico como lugar de encuentro por
excelencia en las ciudades y su importancia para mejorar la calidad de vida de las

9 Cities for people, titulo original en inglés.
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personas. Para ello, es preciso disefiar espacios y planificar la ciudad en base a la escala
humana, considerando el ir a pie como el medio de desplazamiento mas saludable,
ecoldgico e inclusivo, y teniendo en cuenta las distintas necesidades en funcion de la
edad, tamario y distintas capacidades de la heterogeneidad social existente en cualquier
ciudad. Planear las ciudades para desplazamientos a pie, requiere igualmente una
reflexion sobre la calidad de los espacios publicos para que sean accesibles e inclusivos,
ademas de planificar las funciones y los programas de la ciudad para fomentar la

diversidad.

Teniendo en cuenta esta necesidad de planificar las ciudades para favorecer
desplazamientos a pie, el proyecto europeo PASTA'™ (PASTA, 2017) demostré que
alrededor de un 40% de los desplazamientos diarios en coche o en transporte publico en
las ciudades eran para rutas de menos de 5 km. En muchos de estos casos,
precisamente el disefio del entorno urbano era una de los condicionantes principales que
favorecia un medio de transporte u otro. Otro resultado de interés fue que la poblacion
que era mas activa a diario mantenia un estilo de vida mas activo en general (ocio,
deporte), lo cual supone un impacto muy positivo en la salud, independientemente de los
beneficios que representa en cuanto a la reduccion de la contaminacion del aire o de los
accidentes. Este proyecto es un ejemplo del interés y el cuestionamiento que suscitan las
ciudades en la actualidad, donde el disefio de los entornos urbanos basados en el trafico
rodado genera distanciamiento en vez de proximidad. Para Stahle (2016) es
precisamente la condicién de proximidad la que fomenta y acelera el desarrollo urbano vy,
por lo tanto, resulta necesaria y deseable una transformacién radical de los entornos
urbanos hacia una movilidad activa, a pie o en bicicleta, para facilitar esos contactos
humanos (Stahle, 2016).

Otro ejemplo de planificacion urbana en base a los principios de proximidad, espaciales y
temporales, es el Programa piloto de barrios de 20 minutos desarrollado en el plan
estratégico de la ciudad de Melbourne (2017-2050), donde se prevén entornos urbanos

que puedan satisfacer todas las necesidades de la poblacién en una distancia corta, de

10 Physical Activity Through Sustainable Transport Approaches (PASTA, 2017). Proyecto europeo
financiado por la Unién Europea. Mas informacién en: https://www.pastaproject.eu/. Ultimo acceso
el: 28/10/2022.
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800 m como maximo, que pueda ser recorrida a pie o en modos de transporte activos
desde la vivienda (State of Vitoria, 2019).

Local shopping
Local employment centres Local health
opportunities facilities and services

Well connected to public
transport, jobs and Local schools
services within the region

Local Lifelong learning
public transport | opportunities
Safe cycling
networks 2 Featu res Df a Local playgrounds
20-Minute Neighbourhood eOn s
Walkability

Green streets
and spaces

Housing diversity

Community

s ; gardens
Ability to age in place

Sport and

Affordable housing : =
recreation facilities

options Safe streets
and spaces

Figura 4. Elementos para la planificacion urbana de barrios de 20 minutos. Fuente: State of Vitoria
(2019), p.24.

Por ultimo, recientemente el concepto de la ciudad de los 15 minutos' (Moreno, 2020) ha
adquirido una gran relevancia a partir de la situacion de crisis derivada por la pandemia
Covid-19, gracias a las medidas implementadas en la ciudad de Paris para la reactivacion
econdmica y la mejora de la calidad de vida de la ciudadania (Reid, 2020). Este
planteamiento se ha recogido en otros planes locales, donde el objetivo principal es la
promocién de la salud en todas las politicas y donde se establece la relacion directa con

el entorno fisico construido (City of Vancouver, 2015; Leppo, Ollila, Pefa, Wismar, &

1 La ciudad de 15 minutos se define como una ciudad en la que la cercania de los servicios facilita
la vida y sirve a los ciudadanos, basada en la regeneracién urbana para proveer de las
necesidades diarias en un entorno de proximidad, la optimizaciéon del uso de los edificios y
espacios construidos en la ciudad y en una estrategia de territorio policéntrico para reducir la
desigualdad social entre el centro y las periferias. Fuente: entrevista a Carlos Moreno (2021) en
France24. ‘La ciudad de los 15 minutos ya no es wuna utopia’. Disponible en:
https://www.france24.com/es/programas/5-minutos-con/20210426-5minutos-carlos-moreno-
ciudad-15-minutos-medio-ambiente. Ultimo acceso: 28/10/2022.

11



LA CIUDAD PARA PERSONAS CON DEMENCIA. METODOLOGIA PARA INTEGRAR EL DISENO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN LAS CIUDADES EUROPEAS

Cook, 2013). La ciudad del cuarto de hora se basa en la nocion del ‘crono-urbanismo’, es
decir, que la calidad de vida en la ciudad es inversamente proporcional a la cantidad de
tiempo que se invierte en el transporte, debido al uso del automdévil (Moreno, Allam,
Chabaud, Gall, & Pratlong, 2021). Para asegurar que estos entornos de proximidad
satisfacen las necesidades de la ciudadania, los barrios han de incluir una oferta de
viviendas mixta, oficinas y espacios de trabajo, comercios, servicios de salud y sanitarios,
educacién y ocio. Para conseguir esta meta, resulta necesario renovar y redisenar los
barrios en funcion a cuatro caracteristicas: densidad, diversidad, proximidad y
digitalizacion, todo ello basado en nuevos servicios en las ciudades y el desarrollo de la

tecnologia y los datos al servicio de |la optimizacion de recursos.

Es en este contexto donde cabe plantearse el abordaje de la ciudad de proximidad
teniendo en cuenta el envejecimiento demografico de la poblacion. Asi, la Neighbourhood
Unit de Perry consideraba las escuelas como equipamiento esencial que debia situarse
en el corazoén del barrio, en un entorno seguro y sin trafico, medida que en la actualidad
esta siendo desarrollada como estrategia de planificacion en ciudades como Barcelona'?
(Ayuntamiento de Barcelona, 2020) y Madrid™ (Ayuntamiento de Madrid, 2018) con
medidas para actuar en el entorno inmediato de los centros educativos para pacificar el
trafico y proteger del ruido, la contaminacion y promocionar la movilidad activa, ademas
de la estrategia complementaria de renaturalizacion de entornos escolares para mitigar el

efecto de isla de calor a través de patios naturalizados.

12 Proyecto Protegemos las escuelas. Disponible en:
https://ajuntament.barcelona.cat/ecologiaurbana/es/que-hacemos-y-porque/urbanismo-para-los-
barrios/protegemos-escuelas. Ultimo acceso: 28/10/2022.

13 Ayuntamiento de Madrid. Estrategia Urbana. Renaturalizacion de entornos escolares. Disponible
en: https://estrategiaurbana.madrid.es/entornos-escolares/. Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Figura 5. El colegio como centro de reflexién de los entornos urbanos para la promocién de la salud.

Fuente: Ayuntamiento de Madrid.

Es también la poblacion infantil la que consigue movilizar a la poblacién adulta para exigir
entornos urbanos mas seguros e inclusivos, que derivo en la promocion de la bicicleta en
Holanda (Bicycle Dutch, 2014). Sin embargo, en sociedades envejecidas donde la tasa
de natalidad esta disminuyendo y el porcentaje de poblacién mayor adulta aumenta, cabe
cuestionarse como incluir el enfoque gerontolégico en la planificacion y disefio urbanos.
En este punto, es en Japén donde las politicas de promocion del envejecimiento activo
han sido una referencia a nivel mundial, principalmente por el interés que ha despertado
este pais al ostentar también unas de las esperanzas de vida mas elevadas en el
panorama internacional (Department of Economic and Social Affairs & Division
Population, 2020; OECD, n.d.; World Atlas, n.d.). Por ejemplo, se destacan las politicas
japonesas de envejecimiento activo, basadas en areas de la ciudad accesibles en un
maximo de 30 minutos donde existen servicios de enfermeria, servicios sociales y
sanitarios, asi como redes comunitarias de proximidad y distintos tipos de redes
asociativas (Picard, 2022), o por otra parte, las iniciativas de inclusién de personas con

demencia (Alzheimer’s Society, 2022).

13
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Los ejemplos anteriores muestran los distintos enfoques que se han establecido en el
contexto internacional en aras de favorecer una ciudad de proximidad, organizada en
unidades mas pequefias -barrios, supermanzanas o superquadras- 0 en la nocién del
tiempo como unidad de medida (15 6 20 minutos). Este planteamiento ha sido definido
desde principios del siglo XX y ha ido evolucionando y adaptandose a las distintas
tipologias y contextos urbanos, siendo recuperado en la actualidad por la importancia de
revertir los esquemas de movilidad actuales basados en el vehiculo privado. Sin
embargo, se observa un interés unico por la configuracion de estas unidades urbanas
alrededor de los centros escolares, marcado sin duda por la sensibilidad a proteger los
entornos habituales de la infancia y, en siglos anteriores, por la menor longevidad de la
poblaciéon. Sin embargo, las tendencias demograficas muestran un porcentaje de
poblacién adulta que superara a la poblacion infantil, y por lo tanto, es importante también
considerar resolver una oferta de recursos y servicios que garantice su calidad de vida en

ese entorno de proximidad.
1.2.2. La ciudad saludable

Desde hace décadas, entidades internacionales como la Organizaciéon Mundial de la
Salud y UN-Habitat (2020) han promovido la implementaciéon de la salud en todas las
politicas y, en especial, en la planificacion urbana, en base a la siguiente definicion de
salud: “no es solo la ausencia de enfermedad, sino un estado pleno de bienestar fisico y
mental” (OMS, 1946). En el documento Promocioén de la salud en el contexto urbano,
primera publicacion del proyecto de Ciudades Saludables de la Organizacion Mundial de
la Salud', los autores enfatizan el concepto de salud y de su promocion definidos por
Nutbeam'® (1986) concluyendo que la salud de una ciudad esta directamente relacionada
con su funcionamiento, tanto fisico como social; y con el grado en el que la ciudad
posibilita la interaccion entre sus habitantes, para que puedan apoyarse en su propio
crecimiento y desarrollo de todas las esferas de sus vida y alcanzar su maximo potencial
(Hancock & Duhl, 1988).

4 Traduccion del original: Promoting Health in the Urban Context. WHO Healthy Cities Project.

5 La salud se define como “la capacidad de alcanzar el propio potencial y de responder
positivamente a los desafios del entorno”, mientras que la promocién de la salud se identifica con
“el proceso por el cual los individuos y las comunidades pueden tener un mayor control sobre sus
determinantes de salud, y, por tanto, mejorar su salud” (Nutbeam, 1986).

14
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En esta reflexion sobre la definicion de los atributos de la ciudad saludable, llaman la
atencion las definiciones de Lynch y de Doxiadis. Para Lynch (1981), una ciudad “buena”
es “aquella que permite el desarrollo continuo del individuo o del grupo y su cultura... un
lugar es bueno si permite la continuidad de su cultura y la supervivencia de su poblacion,
aumenta el sentimiento de conexién y pertenencia con el tiempo y el espacio, y estimula
el desarrollo individual: crecimiento, en una comunidad, a través de la apertura y la
conexién” (p.116), aunque los aspectos que destaca se centra sobre todo en dimensiones
que tienen que ver con la provision de los elementos basicos (alimentos, energia, agua,
aire y recogida selectiva de residuos) y seguridad (respecto a catastrofes naturales sobre
todo). Pero existe una reflexion sobre la necesidad de “consonancia del entorno espacial
con los ritmos bioldgicos del ser humano”, entre los que se incluyen los ritmos
circadianos, la necesidad de estimulos sensoriales 6ptimos y se promueve la actividad
fisica, entre otros. Y, en concreto, para Lynch la forma de la ciudad ha de ser claramente
percibida y permitir la orientaciéon espacial y temporal para que las personas puedan
facilmente encontrarse con otras personas, desarrollar sus actividades, acceder a los
servicios y lugares que necesitan para satisfacer sus demandas diarias (Hancock & Duhl,
1988; Lynch, 1981).

Por otra parte, Doxiadis vuelve a la esencia de la ciudad a partir de la definicion mas
universal, refiriéndose a Aristoteles, en la que el objetivo de la ciudad es crear un entorno
seguro para que la ciudadania —el ciudadano— pueda ser feliz y que ofrezca
oportunidades para precisamente ayudarle en ese desarrollo personal. Para él, existen

cinco necesidades humanas que la ciudad debe satisfacer (Doxiadis, 1974):

- Maximizar las oportunidades de contacto con otras personas, recursos, servicios,

etc.

- Minimizar el esfuerzo por realizar esos contactos (en términos de energia, tiempo
y coste). En aras de maximizar los contactos potenciales, los humanos intentan

acercar los bienes a sus entornos.

- Optimizar el espacio de proteccién y un entorno seguro, creando un equilibrio
entre esa proximidad a personas y bienes; y la saturaciéon y congestion excesiva,

que puede llevar a sentimientos de inseguridad o incluso amenaza.

- Optimizar las relaciones con los otros elementos del sistema: naturaleza,

sociedad, edificios y las redes de comunicacion.

15
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- Crear un equilibrio entre los cuatro elementos previos, donde Doxiadis propone
otros cinco parametros que los humanos necesitan en sus ciudades: libertad para
moverse (y maximizar los contactos potenciales), seguridad, calidad de vida
acorde a sus aspiraciones, contacto humano, y creatividad y crecimiento

individual.

Estas definiciones de ciudad saludable por Hancock y Duhl (1988) surgen en el mismo
momento en el que se constituyd la Red Europea de Ciudades Saludables' con el
objetivo de generar una base comun para implementar la estrategia de la OMS de “Salud
en todas las politicas” y la Carta de Ottawa sobre la promocion de la salud (Edwards &
Tsouros, 2008).

La ciudad saludable (asi como la ciudad sostenible o ecolégica) se considera como un
proceso en la busqueda de una mejora de las condiciones de salud y de la calidad de
vida de sus habitantes, a través de la mejora de sus entornos fisicos y sociales, y de los
recursos que pone a disposicion de las comunidades (Price & Tsouros, 1996). Y termina
definiéndose como aquella que tiene una oferta de vivienda y un entorno urbano en buen
estado de mantenimiento y seguro, integrado en un ecosistema estable y sostenible y con
acceso a los recursos basicos como alimentacion, energia, agua, servicios sanitarios y
trabajo. En paralelo al entorno fisico construido y a los servicios necesarios, la
participacion ciudadana, la identidad y la promocién de la cohesién social, son factores
sociales necesarios para garantizar una buena calidad de vida y el bienestar. Sin
embargo, estos elementos han de ser ademas diversos y heterogéneos, asegurando la
mezcla de usos y de diferentes tipos de actividades, para garantizar la inclusion social de

todos los sectores (WHO European Healthy Cities Network, n.d.).

La definicion de ciudad saludable como objetivo se apoya directamente en la propia
evidencia cientifica que demuestra que el disefio de las ciudades y de los entornos
construidos son determinantes en la salud y calidad de vida de las personas (UN-Habitat

& WHO, 2020). En el documento “Delivering Healthier Communities in London” se recoge

6 La red de Ciudades Saludables de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO Healthy Cities) es
un movimiento global que impulsa la promocioén de la salud integrada en las politicas sociales,
econdmicas y agendas de los gobiernos municipales. Fuente: WHO European Healthy Cities
Network. Disponible en: https://www.who.int/europe/groups/who-european-healthy-cities-network.
Ultimo acceso: 28/10/2022.
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un listado de temas prioritarios de salud publica junto con la evidencia cientifica que los
relaciona con los aspectos de planificacion urbana y disefio de la ciudad. Los cinco temas
identificados son la salud mental, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades respiratorias, la mortalidad asociada a las temperaturas extremas en
invierno y verano, y los accidentes (HUDU, 2007). Por otra parte, el “Documento Técnico
de criterios generales sobre parametros de disefo urbano para alcanzar los objetivos de
una ciudad saludable con especial énfasis en el envejecimiento activo” y la “Guia para
planificar ciudades saludables” también recogen los criterios de disefio que deberian
considerarse en la planificacion y diseno urbanos para dar respuesta a los retos de salud
actuales (Farina, Higueras, Roman, & Pozo, 2022; Farina Tojo, Higueras Garcia, &

Roman Lépez, 2019).

Ademas de mejorar la calidad de vida de las personas, el enfoque de “salud en todas las
politicas” supone una reduccién de los costes sanitarios, una optimizacién de los recursos
para hacer frente a otros retos como el cambio climatico y abordar los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible'’, y, en definitiva, reducir las desigualdades en salud, generando
transformaciones urbanas mas equitativas. Retomando el proyecto de las
Supermanzanas de Rueda'® explicado en la seccion previa, recientemente se ha
realizado un estudio de impacto de salud en el cual se demostrd que la aplicacion de este
modelo urbano en Barcelona podria prevenir hasta 700 muertes prematuras anuales,
gracias a la mejora de la calidad del aire, reduccion de la contaminacion y el ruido,
aumento de las superficies naturales y fomento de la movilidad activa (Mueller et al.,
2020). Este trabajo de identificar y definir los indicadores de salud permite evaluar los
impactos y los beneficios que se consiguen gracias a las inversiones en infraestructuras
urbanas y medio ambiente, en distintas ordenanzas o regulaciones urbanas y en

proyectos de regeneracion urbana (Mueller et al., 2017).

7 Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030. Naciones Unidas (2015). Disponible en:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/. Ultimo acceso :
28/10/2022.

8 Entrevista a Salvador Rueda (2021) en Revista del Master BCN-NY Barcelona ante el futuro.
Urbanismo tactico y el nuevo modelo de ciudad. Disponible en: https://www.ub.edu/revista-bcn-
ny2022/2021/12/14/salvador-rueda-en-barcelona-habra-mas-de-500-supermanzanas/. Ultimo
acceso: 28/10/2022.
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El interés de centrar el estudio en las necesidades especificas de una poblacién
vulnerable, como es el caso de las personas mayores, radica en que satisfacer estas
necesidades supondra un mayor confort para el resto de la poblacion. Por ejemplo, la
prevencion de caidas o la accesibilidad a los aseos publicos afectan seriamente a la
calidad de vida de las personas mayores (Comino Sanz & Sanchez Pablo, 2018; WHO,
2017b), pero también resolver las barreras arquitecténicas, mejorar la accesibilidad
universal y la legibilidad y orientacion en los entornos construidos, reducir la
contaminacion y el ruido, mejorar la seguridad vial, aumentar los espacios verdes y la
biodiversidad o mitigar la isla de calor urbana, son algunos de los objetivos que deben de

tenerse en cuenta para garantizar entornos urbanos saludables (Pozo-Menéndez, 2020).

El concepto de ciudad saludable ha variado notablemente a lo largo de los siglos. Si bien
el urbanismo nacié como una respuesta para establecer una planificacion que permitiera
tener un entorno saludable desde una perspectiva salubrista, a lo largo del ultimo siglo, y
mas aun en las décadas mas recientes, el concepto ha evolucionado también por la
propia evolucion de los modelos sanitarios y sociosanitarios de la época. En la actualidad
cobra importancia la capacidad de las ciudades para generar bienestar y calidad de vida,
lo cual, no debe ser relegado al cumplimiento de normativa que aseguren las
caracteristicas de habitabilidad o accesibilidad. El éxito de la longevidad debe entenderse
como una oportunidad para que las personas mayores -con o sin deterioro cognitivo-

puedan seguir participando al maximo de su vida y sus relaciones interpersonales.

1.2.3. La legibilidad del espacio publico como estrategia para una vida

cotidiana de una persona con demencia

Como se ha comentado previamente, para el urbanista Kevin Lynch (1918-1984) una
ciudad buena “permite el desarrollo continuo del individuo, del grupo y su cultura” y
“aumenta el sentimiento de conexién de pertenencia con el tiempo y el espacio” (Hancock
& Duhl, 1988; Lynch, 1981). Lynch propone el concepto de “imagen de la ciudad’,
basandose en la orientacion, que es una capacidad vital de los seres moviles. Frente al
sentimiento de perderse, que genera ansiedad y temor, la orientacion permite a la
persona organizar la informacion que recibe del mundo fisico exterior a través de sus
sentidos, principalmente la vista. Una imagen legible del entorno fisico permite
desplazarse con facilidad en el espacio donde la persona se desarrolla de forma

individual y en relacion con los demas.
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Los estudios de Lynch examinaron distintos paisajes urbanos considerando la “calidad
visual” medida a partir de su legibilidad, es decir, la facilidad o claridad con la que un
paisaje puede reconocerse y comprenderse en la mente de una persona; y de su
“imaginabilidad” o cualidad que tienen los elementos fisicos para suscitar imagenes

vigorosas que permiten darle un simbolismo o significado al observador.

Para Lynch la imagen mental que posee cada individuo es unica, pero al mismo tiempo
existen imagenes colectivas coincidentes entre los miembros de un mismo grupo o
comunidad. Estas representaciones mentales compartidas por un colectivo o habitantes

de un barrio, o de una ciudad, corresponden a una cultura comun (Lynch, 1964).

En su teoria, la imagen de una ciudad se divide en varios elementos caracteristicos que

organizan las imagenes mentales que las personas tienen de un lugar:

- Sendas: son elementos lineales a través de los cuales el observador se traslada y
en base a las cuales se organizan y conectan los demas elementos ambientales.
En esta categoria pueden incluirse las calles, los senderos, el viario, los canales o

las vias férreas.

- Bordes: son elementos igualmente lineales pero que el observador no utiliza y, por
tanto, se convierten en rupturas de continuidad que separan areas homogéneas o

barrios.

- Barrios o distritos: son areas de la ciudad que son reconocibles por tener un
caracter similar y continuidad que los identifica desde el interior. Las
caracteristicas fisicas que definen los barrios pueden ser muy variadas, como la
forma, colores, texturas, materiales, simbolos, detalles, escala, actividades, grado

de mantenimiento del entorno, topografia, etc.

- Nodos: son los puntos estratégicos de una ciudad con caracter cerrado y variables
en escala con una actividad intensa, origen y destino de numerosos

desplazamientos en el dia a dia.

- Hitos 0 mojones: son puntos de referencia en la ciudad que pueden verse desde
distintos lugares, pero a los que no se va, sino que constituyen una referencia
exterior y pueden ser edificios, sefales, letreros, arboles, monumentos, montafas,

etc.
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Figura 6. Mapa mental de la ciudad de Boston identificando los elementos definidos por Lynch
Fuente: Lunch, K. (1964)

La importancia de la creacion de un mapa mental ayuda no solo a facilitar la orientacién,
sino a que el individuo desarrolle sus actividades en el contexto fisico que habita.
Adicionalmente, Lynch también identificé el interés que podria suscitar el estudiar
imagenes separadas de diferentes edades, sexos y otros grupos en una misma ciudad, o
incluso de percepciones diferenciadas segun distintas horas a lo largo del dia o épocas

del ano.

Como se vera mas adelante, la demencia altera el funcionamiento cognitivo y una de las
recomendaciones principales en el diseno es la legibilidad de los espacios. Sin embargo,
mientras que en los espacios interiores la legibilidad y orientacién suele asociarse a
senalética o elementos en el espacio que faciliten la identificacion de los recorridos y una
estructura clara en la distribucién geométrica de los volumenes y espacios; en el entorno

urbano esta caracteristica no esta del todo desarrollada y suele asociarse unicamente a
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la instalacion de sefialética y orientaciones visuales. Sin embargo, la complejidad de los
procesos por los que pasa el cerebro de una persona con demencia, en los cuales puede
haber también pérdida de la capacidad en el lenguaje, desorientacién o memoria a corto
plazo, asi como problemas de percepcion visual, requiere una consideracion de la
dimensién del tiempo en la ciudad o de otro tipo de percepciones sensoriales para facilitar
la existencia de referencias espaciales perceptibles a medida que la enfermedad va

haciéndole perder progresivamente sus referencias.

1.2.4. De las ciudades amigables con las personas mayores (Age-friendly

communities) a la década del envejecimiento saludable 2020-2030

Teniendo en cuenta el aumento de la esperanza de vida de la poblacién a nivel mundial,
el nuevo marco politico del envejecimiento activo' de la Organizaciéon Mundial de la
Salud y los proyectos derivados para su desarrollo (Regalado Dofa, 2002), la OMS
reconocio en 2007 la necesidad de promocionar el envejecimiento activo haciendo
participes a las personas mayores de las ciudades y comunidades como agentes activos
para el cambio. La publicacién de la guia “Ciudades y comunidades amigables con las
personas mayores” recogia una metodologia para la evaluacion, planificacion, ejecucion y
adaptacion de las comunidades y ciudades en base a ocho ejes estratégicos que tenian
una mayor incidencia en la calidad de vida de las personas mayores (WHO, 2007). Las
areas tematicas definidas son la vivienda, el transporte, la participacion social, los
espacios al aire libre y edificios, los servicios comunitarios y de salud, la comunicacion e
informacion, el respeto y la inclusidon social y la participacion civica y el empleo. En
concreto, en lo que respecta al disefio del espacio publico, las recomendaciones se

basan principalmente en:
- La accesibilidad y eliminacion de barreras arquitecténicas.
- Iltinerarios seguros con aceras accesibles y cruces peatonales seguros.

- Carriles bici segregados de los itinerarios peatonales.

19 Envejecimiento activo: un marco politico. Traduccion del Dr. Regalado Dofia en la Revista
Espanola de Geriatria y Gerontologia (2002); 37 (S2), pp.74-105. Disponible en:
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oms-envejecimiento-01.pdf Ultimo acceso:
28/10/2022.
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- En la instalacién de mobiliario urbano para facilitar espacios de reposo en los

recorridos o aseos publico.
- El estado de mantenimiento y limpieza.

- Importancia de los espacios verdes, su disefno, accesibilidad, funcionalidad y

seguridad.

- Percepcion de seguridad y elementos de disefio que pueden favorecer la

creacion de entornos seguros.
- Existencia de servicios y comercios cerca del lugar de residencia.

Para cada una de estas areas, la guia publicada recogia una serie de percepciones y
deseos de las personas mayores y lineas estratégicas para trabajar en la amigabilidad de
los entornos urbanos y comunitarios desarrollados a través de grupos focales. En este
contexto, el envejecimiento activo se entiende como un proceso que dura toda la vida y

que esta integrado por multiples factores.

Sin embargo, tras afos de implementacién de este tipo de estrategias e iniciativas,
existen autores (Buffel, Phillipson, & Scharf, 2012) que han cuestionado el enfoque
generalmente asumido, centrado en conseguir una “ciudad ideal para personas mayores”
frente a plantease “cuan amigable con las personas mayores son las ciudades”. En este
sentido, diversos autores han propuesto un proceso de implementacion de una agenda
de desarrollo urbano sostenible en base al enfoque de las Ciudades amigables con las
personas mayores, desde una perspectiva mas realista con las complejidades urbanas y
los distintos intereses comerciales, sociales, politicos y econdmicos, identificando las
barreras y las oportunidades que tienen las personas mayores para vivir en entornos
urbanos; y los canales y vias para el desarrollo de nuevas formas de ciudadania y
participacién social, creando alternativas para que las personas mayores puedan
empoderarse y participar en el planeamiento y regeneracion de los barrios en la ciudad
(Buffel & Phillipson, 2018). En el contexto europeo, algunos de los retos mas relevantes
que se identifican son la creacién de barrios inclusivos y la implementacién de
tecnologias que permitan envejecer en el lugar (Hoof, Kazak, Perek-Biatas, & Peek,
2018).
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Recientemente, de la propia evolucidon del concepto de “envejecimiento activo” a
“envejecimiento saludable”, la Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud publicé
en 2020 una nueva estrategia: la “Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030"%°
(OMS, 2020a). Esta resolucién viene condicionada por dos factores principalmente: la
previsién del aumento del 34% del numero de personas mayores de 60 afios durante este
decenio -superando a la poblacion de joévenes- y las consecuencias derivadas del
impacto de la pandemia Covid-19, que ha puesto en evidencia la insostenibilidad y las
brechas existentes en los sistemas de servicios de atencidén a las personas mayores a

nivel mundial (Naciones Unidas, 2020)?".
Cabe hacer énfasis en la terminologia utilizada para definir envejecimiento saludable:

“El término capacidad funcional comprende aquellas capacidades que permiten a
una persona ser y hacer lo que es importante para ella. Hay cinco dominios clave
de la capacidad funcional, que los factores ambientales pueden ampliar (o
restringir). Estas capacidades son: satisfacer las necesidades basicas; aprender,
crecer y tomar decisiones; tener movilidad; establecer y mantener relaciones, y

contribuir a la sociedad.

Tener la posibilidad de vivir en entornos que apoyan y mantienen la capacidad
intrinseca y la capacidad funcional es fundamental para el envejecimiento
saludable. La capacidad funcional se compone de la capacidad intrinseca de la
persona, las caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las

interacciones entre la persona y esas caracteristicas.

La capacidad intrinseca es la combinacion de todas las capacidades fisicas y
mentales de una persona e incluye su capacidad de caminar, pensar, ver, oir y

recordar. Distintos factores influyen sobre la capacidad intrinseca como la presencia

20 “El envejecimiento saludable es el proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez”. Fuente: OMS, 2019. Disponible en:
https://www.who.int/docs/default-source/documents/decade-of-health-ageing/decade-healthy-
ageing-update1-es.pdf?sfvrsn=d9c40733_0 Ultimo acceso: 28/10/2022.

21 Gutiérrez Rodriguez (2022). La década del envejecimiento saludable: una oportunidad para
adaptar los servicios de salud a las necesidades de las personas mayores. Discurso de ingreso en
la Real Academia de Medicina y Cirugia del Principado de Asturias como Académico de numero.
Sesion celebrada el 16 de junio de 2022.
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de enfermedades, los traumatismos y los cambios relacionados con la edad. El
entorno comprende el hogar, la comunidad y la sociedad en general. En el entorno
se encuentra una serie de factores que abarcan el entorno construido, las personas
y sus relaciones, las actitudes y los valores, las politicas de salud y sociales, los

sistemas que las sustentan y los servicios que prestan” (OMS, 2020a)?.

A pesar de todo, dentro de este proceso de envejecimiento -que puede ser
saludable fisica y cognitivamente hasta el final de los dias- es necesario también
hacer mencion a los cambios fisicos que normalmente vienen asociados con el
paso de los afios. La siguiente tabla recoge la relacion entre dichos cambios fisicos
(Comino Sanz & Sanchez Pablo, 2018), las consecuencias asociadas desde el
punto de vista del uso del espacio publico y las posibles soluciones de disefno
prioritarias que podrian tener un impacto directo en reducir los problemas asociados

o riesgos (Pozo-Menéndez, 2020):

Consecuencias debidas al envejecimiento desde el espacio publico y posibles soluciones de disefio

Cambios fisicos Consecuencias asociadas Soluciones de diseiio urbano prioritarias

normalmente desde el disefo del espacio

relacionados con el publico

proceso de

envejecimiento

Pérdida de peso. Dificultad en estar de pie, Apoyos isquiaticos y bancos ergonémicos

Curvatura de la columna fatiga y posibles dificultades adaptados (respaldo, reposabrazos,

vertebral (cifosis) y respiratorias en casos inclinacion, etc.).

reduccion de los discos severos. Situacion de apoyos y bancos en el espacio

intervertebrales. publico (calles, plazas, parques) a una
distancia regular cada cierta distancia.

Pérdida de masa Pérdida de fuerza y aumento Aceras con suficiente ancho, en buenas

muscular (sarcopenia) y del riesgo de fracturas. condiciones, niveladas, sin resaltos y libres

de masa 6sea de obstaculos.

(osteoporosis). Servicios, equipamientos y areas verdes en

entornos de proximidad y accesibilidad.

Pasos de peatones accesibles y bien
situados, antideslizantes y bien sefalizados.

Pasos de peatones y cruces con isletas
protegidas y barandillas, asi como los pasos
peatonales subterraneos y pasarelas, si son
necesarios.

Semaforos con mayor duraciéon y cronémetro
de tiempo.

22 Definiciones del primer informe de progreso sobre el proceso para organizar la Década del
Envejecimiento Saludable (2020-2030). p.1.
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Carril bici segregado de las zonas
peatonales.

Itinerarios accesibles en el espacio publico,
con rampas y pendientes adecuadas y
barandillas de apoyo.

Disminucion del nivel de
agua en el cuerpo.

Mayor predisposicion a la
deshidratacion.

Fuentes con agua potable en espacios
publicos.

Sombreamiento y proteccion frente a la
sobre-exposicion a la radiacion solar en las
zonas estanciales.

Pérdida auditiva.

Normalmente esta asociada a
un mayor aislamiento,
desorientacion y deterioro
cognitivo.

Normativa obligatoria para reducir los niveles
de ruido.

Reduccién y calmado del trafico.

Espacios estanciales resguardados y
tranquilos.

Reduccién de la vision
(cataratas, mayor presion
ocular o glaucoma,
alternaciones en la retina
en personas con diabetes
o degeneracion de la
macula asociada a la
edad).

La mala vision conlleva un
mayor riesgo de caidas, miedo
a salir de casa y pérdida del
vinculo con el entorno y de las
relaciones sociales.

Pavimentos con distintas cualidades
(texturas, colores...) marcando los cruces de
peatones y accesos a garajes.

Suficiente iluminacion en las calles,
asegurando los niveles minimos y una
proyeccion homogénea.

Calidad y claridad en la indicacién de los
pasos de peatones, sin obstaculos visuales.

Sefales acusticas en los semaforos.

Pérdida o lentitud de los
reflejos mentales o de la
memoria reciente??

Desorientaciéon y aumento del
riesgo de caidas o accidentes.

Sefiales claras y legibles, en posiciones
estratégicas para facilitar la orientacion.
Prevencion del riesgo (cruces, desniveles,
etc.).

Hipertrofia prostatica y
disfuncion de la vejiga.

Necesidad de miccién
frecuente o incontinencia
urinaria.

Aseos publicos accesibles e integrados en el
espacio publico. Adaptados y en buen
mantenimiento.

Atrofia cerebral.

Puede estar relacionado con
multiples consecuencias,
como problemas en el
lenguaje y la comunicacién
memoria, cambios en la
movilidad y comportamiento y
otros problemas fisicos como
ataxia y pérdida de
coordinacion.

Incorpora soluciones mencionadas
previamente.

Tabla 1.

podrian resolver los problemas detectados. Fuente: Pozo Menéndez (2020), a partir del trabajo de

Principales cambios fisicos asociados a la vejez y posibles soluciones inmediatas que

Comino Sanz y Sanchez Pablo (2018) y el documento “Ciudades Globales Amigables con los
Mayores: Una Guia” (WHO, 2007).

23 Imposible de identificar si es un proceso de envejecimiento natural o uno patoldgico.
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Por lo tanto, a pesar de que el marco de accién se plantea en una visién desde la salud y
el bienestar, es preciso identificar que existen cambios graduales fisiolégicos que pueden
resolverse o mitigarse gracia al diseno, en este caso, del espacio publico. La posibilidad
de salir es fundamental para permitir el envejecimiento saludable, interactuando con el
entorno y la sociedad. No solo por el bienestar de la persona, sino porque esta
participacion activa de la poblacién mayor es clave para desarrollar una sociedad que
ponga en valor el conocimiento de la experiencia de su poblacién mas veterana en el

proceso de vivir.

1.2.5. Ciudad o comunidad amigable con las personas con demencia

(Dementia-friendly communities)

El concepto de ciudades y comunidades amigables con la demencia ha ido ganando una
mayor difusion a nivel internacional desde 2016 (Alzheimer Disease international, 2016).
La iniciativa “amigos de la demencia” tiene su origen en Japon en 2004, cuando el
gobierno nipén anuncié un cambio en el término utilizado para “demencia” —con
connotaciones negativas- por otro mas inclusivo?. A partir de ese momento, se desarrolld
una campafia nacional®® que dio lugar a la creacién de diversas iniciativas locales para
fomentar la inclusion de las personas con demencia. Afos mas tarde, en 2013, la
Alzheimer’s Society de Reino Unido se inspir6 en esta estrategia para desarrollar su
programa “Dementia Friends” (Alzheimer’'s Society, 2022). A partir de ese momento, la
Organizacion Mundial de la Salud incorporé la definicion de una sociedad inclusiva con la
demencia como “aquella donde las personas con demencia y sus cuidadores estan
plenamente integrados, sin estigma, y pueden disfrutar de una vida independiente, asi
como una buena calidad de vida” (WHO, 2021b). En este aspecto, la evidencia cientifica
subraya la accesibilidad como clave para que las personas mayores, especialmente las
personas con demencia y personas con discapacidad, puedan hacer uso de los espacios
publicos y de sus entornos sociales con seguridad, lo cual combinado con los apoyos
sociosanitarios necesarios tienen un gran impacto en la mejora de su calidad de vida
(Barrett, Sharma, & Zeisel, 2019a; WHO, 2022).

24 | a palabra japonesa “Chiho” utilizada para “demencia” se cambié por “Ninchi-sho”, que hace
alusion a un desorden mental.

25 10-Year Plan to Understand Dementia and Build Community Networks.
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En la actualidad, existen multitud de proyectos y practicas innovadoras a nivel global que
han adaptado los principios generales de las ciudades amigables con las personas con
demencia a su contexto local (Alzheimer’s Society, 2022; Barrio et al., 2019; Dementia
Friendly Newcastle, n.d.; Hebert & Scales, 2019; Shannon, Bail, & Neville, 2019; WHO,
2021b; WHO Western Pacific Region, 2020). El objetivo principal de estas ciudades o
comunidades es que las personas con demencia y sus familiares estén integrados e
incluidos en la vida comunitaria y en la sociedad. Para ello, las comunidades amigables
con las personas con demencia se enfocan principalmente en la mejora la calidad de vida
de las personas con demencia y sus familias a través de la integracién e inclusién de las
personas con demencia para reducir el estigma y generar una mayor concienciacion
social, y el propio empoderamiento de las personas con demencia a mantener sus
capacidades y su autonomia al maximo para que puedan tomar decisiones sobre sus
propias vidas?®. Segun la definicion de Alzheimer’s Society “las comunidades amigables
con la demencia son fundamentales para ayudar a las personas a vivir bien con la

demencia y seguir perteneciendo a su comunidad”?’.

Destaca el nivel de interés que este tipo de iniciativas ha suscitado en paises como Reino
Unido, donde se identifican investigaciones que relacionan el mayor numero de iniciativas
de comunidades amigables con las personas con demencia con los datos
epidemiolégicos por regiones, observando una correlacién entre un mayor numero de
comunidades e iniciativas con aquellas regiones donde el impacto puede resultar mayor
debido a una mayor prevalencia (Woodward et al., 2019). O la propia interseccion en la
evaluacion de las iniciativas amigables con las personas mayores y las iniciativas
amigables con las personas con demencia (Buckner, Mattocks, Rimmer, & Lafortune,
2018). El impacto principal de las comunidades amigables con la demencia es que las
personas que tienen demencia pueden mantener el control de sus vidas durante mas
tiempo, lo que repercute en una mejora de la calidad de vida. Un estudio realizado en los

Estados Unidos identificé que la institucionalizacion de una persona con demencia puede

26 Alzheimer's Disease International. Dementia-friendly ~communities. Disponible en:
https://www.alzint.org/what-we-do/policy/dementia-friendly-communities/ Ultimo acceso:
28/10/2022.

27 Alzheimer's Society. What is a dementia-friendly community? Disponible en:
https://www.alzheimers.org.uk/get-involved/dementia-friendly-communities/what-dementia-friendly-
community Ultimo acceso: 28/10/2022.
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ser retrasada hasta 557 dias (18 meses) si habita en un entorno amigable lo
suficientemente preparado para entender y atender a sus necesidades y que también
ofrezca cuidado y apoyo al propio cuidador (Mittelman, Haley, Clay, & Roth, 2006).

Como resultado de este creciente interés, la Organizacion Mundial de la Salud publicé
recientemente una guia?® para asesorar y apoyar las iniciativas amigables con las
personas con demencia, donde se identifican los ejes transversales para su
implementacion y escalabilidad, interrelacionados con los distintos grupos y agentes de
interés y las actividades y acciones que pueden desarrollarse para mejorar tanto el

entorno fisico como el social en el contexto local (WHO, 2021b).

implementation & scaling MONITORING & EVALUATION
L — e m— VT T B —— e

Key Target Activities/ Primary OUTCOMES  OUTPUTS INPUTS

principles groups actions Focus . A d_ement;g-
i . inclusive society
nssatpimnt | v sctaF is one where people with dementia and
include: actions inchude: theit careers experience na stigma and
discrimination and fully enjoy participation,
inclusion, empowerment, respect, dignity,
equality, freedom, accessibility,
independent living, and quality of life.

Participation Sustainability

Collaboration Leadership

Figura 7. Marco de una sociedad inclusiva con las personas con demencia por la Organizacion
Mundial de la Salud. Fuente: Towards a dementia-inclusive society: WHO toolkit for dementia-
friendly initiatives (DFls) (WHO, 2021, p.12.).

28 Towards a dementia-inclusive society: WHO toolkit for dementia-friendly initiatives (DFls).
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240031531. Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Figura 8. Interaccion entre el entorno social y el entorno fisico, a partir de las areas estratégicas de la
guia para ciudades amigables con las personas mayores de la Organizacién Mundial de la Salud.
Fuente: Towards a dementia-inclusive society: WHO toolkit for dementia-friendly initiatives (DFIs).

(WHO, 2021, p.24.).

Si bien se hace hincapié en el aspecto social y comunitario de este tipo de iniciativas,
también se destaca la importancia del entorno construido, en los espacios exteriores,
edificios, vivienda o transportes. En este aspecto, en 2020 se publicé por Alzheimer’s
Disease International’® el informe “World Alzheimer Report 2020. Design, dignity,
dementia: dementia-related design and the built environment” (Fleming, Zeisel, & Bennett,
2020) donde en el segundo volumen se analizaban 85 proyectos y casos de estudio a
nivel internacional seleccionados a partir de los proyectos recopilados en una encuesta y
cuestionario internacionales. Del listado de proyectos incluidos en la guia, se recogieron
buenas practicas tanto de centros de dia (n=21, 25%), como residencias (n=58, 68%),

equipamientos publicos (n=5, 0,06%) y hospitales (n=1, 0,01%). Del total, casi un tercio

2% La Alzheimer’s Disease International (ADI) es una organizacién fundada en 1984 con sede en
Londres, cuya principal misién de ayudar a luchar contra la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias. En la actualidad, ADI agrupa y da voz a distintas entidades y asociaciones a nivel
internacional en mas de 120 paises, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas
con demencia y sus familiares.
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corresponden a casos europeos (n=25, 29%). Entre estos ejemplos en Europa, se
incluyeron distintas tipologias como centros de dia (n=3, 19% del total de centros de dia),
residencias (n=18, 31% del total de residencias), equipamientos publicos (n=2, 40% del
total de equipamientos publicos) y hospitales (n=1, 100%). En una vision global, se puede
observar el predominio de los proyectos en Reino Unido (n=10) e Irlanda (n=2),
correspondientes un modelo anglosajén, resultando en un 48% del total de las buenas

practicas en Europa (Tabla 2).

Tipo de centro Oceania Asia LA:n. ,\']'\ T,[ Africa Simepe)

atina orte M N C A 0
Centro de dia 2 12 2 1 0 1 0 0 3 0
Residencias 19 9 1 10 1 2 3 1 7 5
Equipamiento 1 1 1 1 1
publico
Hospital 1
TOTAL 22 22 3 12 1 3 4 1 12 5

Modelos residenciales en Europa: A= Anglosajon; C= Continental; N= Noérdico; M= Mediterraneo; O= Otros

(en concreto, Croacia, Estonia, Polonia y Suiza)

Tabla 2. Casos de estudio desarrollados en World Alzheimer Report 2020. Fuente: elaboracién propia.

Esta seleccién probablemente esté condicionada por la propia convocatoria en redes de
informacion y asociaciones principalmente angloparlantes. No obstante, el interés de la
presente investigacion radica precisamente en esa gran visibilidad de buenas practicas
referidas a un contexto concreto, siendo tan relevante la adaptacion local en cada pais,
region y ciudad. Asi, esta reflexion ha motivado la investigacién comparativa entre
proyectos internacionales en Europa, cuya seleccién se detalla en el capitulo 4 de la

presente investigacion.
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1.3. OPORTUNIDAD DEL TEMA

Los antecedentes muestran la evolucion de la planificacion urbana desde una
organizacién espacial mas pequena donde la escala de proximidad resolvia los
principales equipamientos y servicios comunitarios, entre ellos, los centros educativos,
con el objetivo de crear un sentido de pertenencia. Esta articulacion de la ciudad en
unidades mas pequenas ha pasado de considerar los entornos alrededor de las escuelas
a abarcar toda la ciudad, en conceptos como las Supermanzanas o los barrios de 15 6 20
minutos parisinos o australianos. En la actualidad, uno de los principales enfoques del
discurso es revertir los esquemas de movilidad sedentarios, reducir el consumo
energético y la emision de contaminantes actuales, y la mejora de la calidad ambiental,

objetivos alineados también con los conceptos de la ciudad saludable.

Por otra parte, los enfoques de las “ciudades amigables con las personas mayores” o las
“‘comunidades amigables con las personas con demencia” son iniciativas y estrategias
con multiples grados de implementacion y diversidad de proyectos en marcha, fruto
también de la propia cultura y procesos locales en los que se llevan a cabo y promueven.
A la vista de las categorias y recomendaciones establecidas en ambas iniciativas, el
concepto de tiempos -diarios e historicos- y distancias -fisicas y cognitivas- no siempre
esta reflejado. Por lo tanto, se propone profundizar en este sentido sobre los entornos de
proximidad y la legibilidad de los espacios a partir de la teoria de Lynch desde la
perspectiva de las personas mayores a través de un acercamiento especifico a la

caracterizacion y comprension de los sintomas de la demencia.

La reflexion del disefio y la planificaccion urbanas desde la perspectiva de las personas

con demencia viene asimismo motivada por los siguientes factores:

- La demencia afecta en la actualidad a unos 50 millones de personas a nivel
mundial, lo que supone entre un 5% y un 8% de la poblacién general de 60 anos o
mas. Se estima que esta cifra aumentara a 78 millones de personas adultas
(mayores de 40 anos) en 2030 (Nichols et al., 2022; OMS, 2020b). En Espana, se
estima que hay mas de 900.000 personas que padecen Alzheimer y otras
demencias, cifra que superara los 1,7 millones en 2050 (Alzheimer Europe, 2019).
La preocupacion de diversas entidades que dan voz a los afectados por la
enfermedad hace que se haya considerado como “una pandemia estructural”
(Amela, 2020; Geriatricarea, 2020; Martin, 2020).
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Figura 9. Estimacién de las personas con demencia en Espafa entre 2018 y 2050. Fuente: Dementia
in Europe Yearbook 2019. Alzheimer Europe (2019). p.83.

- En el contexto internacional, el problema de la demencia ha sido ya reconocido
como prioritario en politicas y medidas de salud publica (OMS & OPS, 2013;
Wimo & Prince, 2010). Lo cual supondra multitud de cambios estructurales en el
entorno familiar, en los cuidados y recursos publicos de atencion que se
requieren, en las viviendas, en la movilidad, en el gasto médico, etc. Se requiere
por tanto una vision global y local que incorpore las tendencias demograficas y las
proyecciones de prevalencia de demencia; un modelo de servicios sociosanitarios
y ambulatorios consolidados con una capacitacion especifica de los cuidadores;
un nivel de coordinacion de distintos mecanismos y apoyos para las personas con
demencia en la propia comunidad, incluyendo la adaptacion del entorno o la
transferencia a otro, para adaptarse a la evolucién de las necesidades evolutivas
a lo largo del ciclo vital; una mayor implementacién de las tecnologias de
asistencia que permitan mejorar los cuidados y la atencion de la persona con
demencia en su vivienda y, por supuesto, una adaptacién de los entornos urbanos
con oferta de servicios y cuidados de proximidad (Pantzartzis, Pascale, Price, &
Al., 2014).

- Los costes anuales de la demencia a nivel internacional se estiman en 1,3 billones
de délares (WHO, 2021a), cifra que se estima que se duplicara para 2030 (El-
Hayek et al., 2019). En Espafia, los costes suponen 20.800 millones de euros
anuales, lo que supone alrededor de 24.000 € por paciente, donde un 87% lo
asume su familia (Fundacion Pasqual Maragall, 2020). En cualquier caso, a estos

costes econdmicos directos es preciso sumar igualmente los costes ocultos
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indirectos, ademas de la carga personal, familiar, social, psicoldgica y laboral para
las personas cuidadoras y familiares (Etayo Zabalegui, 2021). Es, por lo tanto, un
objetivo el favorecer la autonomia y retrasar al maximo la dependencia de este
colectivo también por la repercusion directa que tiene en su entorno social mas
proximo. Con un enfoque feminista, es importante subrayar el gran peso que
asumen las mujeres en el cuidado de las personas mayores y de las personas
afectadas por la enfermedad de Alzheimer (Gonzalez Ingelmo, Vicente Fuentes,
Fernando Martinez-Lage, Rodrigo Ramos, & Lle6é Bisa, 2019; P. Rodriguez
Rodriguez, 2021) y como la planificacion urbana tiene que considerar este
enfoque también de forma transversal como un ejercicio mas de inclusion (Paisaje
Transversal, 2018; Sanchez de Madariaga & Novella Abril, 2020) con la idea de
exigir que el cuidado se ponga en el centro de la organizacion de la sociedad -y
del espacio- (Gil, 2011).

- Aunque existen pocas certezas a dia de hoy para la prevencion de todos los tipos
de demencias, existe suficiente evidencia cientifica de que un estilo de vida
saludable puede ayudar a reducir el riesgo de sufrir demencia (Livingston et al.,
2020; NHS, 2020). De los tipos de demencia, hay autores que establecen que el
10% pueden ser reversibles o demorados, si son identificadas y tratadas a tiempo
y otro 10% es posible detener su progresion hacia situaciones muy dependientes
(Amarista, 2002). Sin embargo, las personas que comienzan a sufrir los primeros
sintomas de demencia dejan de hacer multiples actividades que suponen disfrutar
del espacio publico de una forma activa (Alzheimer’s Society, 2013), empeorando
drasticamente su calidad de vida y reduciendo las posibilidades de interaccion y
estimulos sociales y del entorno que favorecen la salud y pueden retrasar la

dependencia.

- Existen estudios que relacionan intervenciones especificas de disefio con
beneficios para las personas con demencia (Marquardt, Biter, & Motzek, 2014),
aunque esta evidencia esta normalmente referida a entornos sociosanitarios y
hospitales, de dificil extrapolacién a entornos urbanos y espacios exteriores, como
se vera en el capitulo 3. No obstante, se reconoce que un cambio hacia un
modelo de atencién mas personalizado y familiar, donde el entorno fisico también
se incluye como la infraestructura fisica que facilita los cuidados, esta asociada a
multiples beneficios, entre los que destacan: la reduccion del consumo de

medicacion y farmacos antipsicoticos; la reduccion de resbalones, tropiezos y
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caidas -y, consecuentemente, reduccién de los costes asociados-; y la reduccién
de la ansiedad y el estrés de las personas con demencia, traduciéndose en una
mejora de su comportamiento, bienestar y calidad de vida, asi como una mejor
calidad de vida de sus cuidadores y familiares (Pantzartzis et al., 2014). Por
ultimo, conviene resaltar que el cambio de entorno para una persona con
demencia si que puede corresponderse con mayores alternaciones e inquietudes
que alternan el bienestar de la persona. Ademas, las personas con demencia que
viven en una residencia tienden a ser hospitalizadas por causas evitables, como
infecciones de orina, deshidratacion o uUlceras por presién, frente a otras personas
que no tienen demencia y que se hallan en condiciones similares, lo que conlleva
un impacto negativo en la persona por el ingreso en un entorno normalmente poco
amigable y el coste derivado de la hospitalizacion (Primer Ministro de Reino
Unido, 2015, p.31).

- Una perspectiva inclusiva supone empatizar con las personas usuarias de los
productos que disefiamos (Holmes, 2020). Disefiar teniendo en cuenta las
necesidades de este espectro de la poblacion mas vulnerable, en este caso,
personas mayores con demencia, puede suponer un gran impacto en su calidad
de vida, pero ademas, mejorar también la del resto de la poblacién por todas las
implicaciones que esto tiene®® (Mitchell & Burton, 2006, 2010; Mitchell et al.,
2003).

A partir de estos factores, el interés de abordar el tema de la ciudad para personas con
demencia desde la perspectiva del disefio del espacio publico y de la planificaciéon urbana
se relaciona con la importancia que tiene para las personas mayores el espacio fisico de
proximidad. En general los estudios estan muy vinculados al entorno que se habita,
donde la vivienda y las condiciones de accesibilidad o confort son temas altamente
estudiados (Dominguez Velasco et al., 2018; Garcia Lantaron, 2015; Homes4Life, 2018;
Lebrusan Murillo, 2020; Park & Porteus, 2018), y, en ese salto al espacio publico, al

barrio y a la ciudad, es donde se situa la presente investigacion.

30 Burton E., Mitchell L. (2006). ‘The need for dementia-friendly streets’. El trabajo de Mitchell y
Burton se centré principalmente en el disefio de los barrios y de los espacios exteriores en el
contexto britanico para favorecer la inclusion de las personas con demencia, con una linea de
trabajo consolidada publicada en multiples articulos cientificos vy libros.
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La vivienda se integra en un macro sistema, donde conviven multiples agentes sociales —
familia, vecindario, comunidad— que al relacionarse en un mismo territorio configuran un
habitat, definido como “el producto de un proceso de conformacion en el cual los seres
humanos intervienen directa y activamente, encontrandose profundamente relacionado
con todos aquellos ambitos en los cuales éstos se desarrollan” (Equipo investigacion SIV,
2005) o “el entorno espacial modificado o construido por el ser humano, implicando un
territorio y una red de relaciones establecida con otros territorios y con otras personas™'.
El habitat urbano, por ejemplo, contiene de manera importante al espacio de la vivienda,
pero abarca un territorio mas amplio y una infraestructura de servicios y relaciones
(sociales, econdmicas, culturales, etc.), incluyendo espacios como aquellos destinados al

trabajo, a la educacion y al esparcimiento, entre otros” (Romero et al., 2004).

Por tanto, existe “una relacion entre cultura, forma de vida y habitat que nadie rebate,
consistente en que las formas de vida de una familia derivan de su cultura; y que a su
vez, el habitat que ella ha conformado deriva de su forma de vida” (Sepulveda Mellado &
Vela Cossio, 2015). Por otra parte, el habitat residencial, en sus diversas escalas, es
determinante en el proceso del envejecimiento, ya que es donde la persona adulta mayor
desarrollan sus relaciones interpersonales y las redes de apoyo en la comunidad
(Bernales, 2021; Coupleux, 2013). Con esta perspectiva de “habitat” o “barrio” surgen
iniciativas y proyectos como el programa de “viviendas y barrios para toda la vida™? en
Reino Unido (Joseph Rowntree Foundation,1991) promovido en la actualidad por la

Foundation for Lifetime Homes and Neighbourhoods (Bevan y Croucher, 2011).

Por otra parte, atendiendo a una perspectiva transaccional, tanto las personas (con sus
procesos psicoldgicos) y sus entornos son considerados como una unidad inseparable
que se completa con cualidades temporales definiendo los eventos como una unidad
holistica (I. Altman & Rogoff, 1986; Werner, Altman, & Oxley, 1985). En este sentido, las
rutinas de la actividad diaria requieren una aproximacion en multiples niveles (Figura 10).

Ademas, el vinculo emocional de la persona con el lugar que habita, como es el

81 La autora ha adaptado la definicién a un lenguaje inclusivo cambiando “hombre” por “ser
humano” y “personas”.

32 |os barrios para toda la vida son lugares disefiados para ser inclusivos, independientemente de
la edad o discapacidad (traduccion de la autora). Fuente: Designing Buildings (2021) Disponible
en: https://www.designingbuildings.co.uk/wiki/Lifetime neighbourhoods. Ultimo acceso:
28/10/2022.
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vecindario o el barrio, independientemente de si es un entorno urbano o rural, se
considera un planteamiento valido y necesario a la hora de hablar del Alzheimer
(Gonzalez Ingelmo, Vicente Fuentes, Fernando Martinez-Lage, et al., 2019). En efecto, la
evidencia indica que a medida que van apareciendo los cambios que experimenta una
persona con demencia, el potencial de ir adaptandose y superando las dificultades de
forma constante esta influenciado por el acceso y la calidad de los recursos del entorno
sociales y fisicos, asi como los de la propia persona (Gorska, Forsyth, & Maciver, 2018).
En esta interpretacion de la realidad, la teoria de la imagen de la ciudad de Lynch vuelve
a ser de ayuda para identificar cémo las imagenes creadas tanto por la persona como por
el grupo o la comunidad pueden ser coincidentes. Por tanto, la legibilidad de un lugar es
un aspecto importante de su identidad y puede ser definido por los cinco elementos

identificados en esta teoria (bordes, sendas, hitos, nodos y barrios) (Lynch, 1964).

CONCEPTO DE LUGAR

Dimension Dimension Dimensién
psico - social fisico - espacial social - espacial
: ) il Responsabilidad
NIVELES Habitante Habitat del espacio
o - f | Vivienda o
Micro-sistema i i Familia ;| € | Espacio privado

: (edificacion)

o : i Entorno :
Meso-sistema §Vecindario§ Loy inmediato | Espacio semi-publico
P :  (edificacion)

i : { Conjunto
Macro-sistema EComunidadE — Ehabitacionalg Espacio publico
P : (barrio)

B
...........................................................................................

Objetividad
Subjetividad
Objetividad
Subjetividad

Figura 10.  Conexibn entre las dimensiones psico-social, espacial y fisica que configuran el concepto

de un lugar. Fuente: adaptado de Haramoto (1987) en Bernales (2021).
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La relacion entre los espacios interiores y exteriores, las zonas comunes y la relacion con
la calle son elementos que condicionan las interacciones sociales y la experiencia de la
persona (Camara et al., 2015). En concreto, el espacio publico es el lugar de interaccion
principal donde las personas se relacionan (Holland C., Clark A., 2007). Su uso y disfrute
se caracteriza por la relacion con los demas, y esa participacion social tiene también una
influencia importante en el envejecimiento saludable y activo. Cuanto mayor es el
contacto social, mejor es la percepcion de sentimientos de bienestar, frente a aquellas
personas que carecen de este nivel de sociabilidad y/o actividad fisica (Fernandez-
Ballesteros, 2009). Por lo tanto, un buen disefio del espacio publico que responda a las
necesidades de las personas mayores con demencia favorecera que éstas puedan hacer
uso y disfrutar de él. No obstante, en la actualidad esta perspectiva sigue constituyendo
todo un reto, por la rapidez de los propios procesos urbanos que avanzan en una
reorganizacion espacial y temporal que tiende a la fragmentacion del espacio y la

desintegracion social (Sanchez Gonzalez, 2013).

Teniendo en cuenta también las dificultades de conciliaciéon y sobrecarga de las propias
personas cuidadoras y familiares (Gonzalez Ingelmo, Vicente Fuentes, Fernando
Martinez-Lage, et al., 2019), la perspectiva de la ciudad de proximidad se convierte en un

paradigma para ayudar a la conciliacion familiar, laboral, y al cuidado de la propia salud.

1.4. ALCANCE

Espafa tiene, por tanto, una oportunidad para abordar la regeneracion urbana dando
respuesta a desafios de salud publica, de la sostenibilidad y del patrimonio construido,
sobre los que esta tesis reflexiona a partir de la revisién de la evidencia cientifica, asi
como de guias de diseno internacionales, y del analisis de los casos de estudio europeos
seleccionados. A continuacion, fruto de esa revision se propone una metodologia de
analisis y diagndstico para arquitectos y urbanistas para que se tengan en cuenta criterios
de disefio para promocionar la salud y mejorar la calidad de vida de las personas con
demencia, desde la conviccion de que un disefio accesible y agradable no solo esta
resolviendo las necesidades de un porcentaje de poblacién vulnerable, sino que crea
espacios agradables para que todas las personas puedan disfrutarlos. El alcance de esta
investigacion es, por tanto, una propuesta metodoldgica de analisis y diagndéstico que
incorpora distintas variables de disefio de planificacién y disefio de las ciudades. Por
ultimo, resaltar que la participacion de las personas con demencia o sus familiares y

cuidadores es necesaria y hubiera sido deseable con el objetivo de disefiar con y no para
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las personas con demencia, aunque no ha sido posible incluirla en esta investigacion,

debido al contexto de pandemia durante su desarrollo.

1.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

La tesis se estructura en dos bloques complementarios —la relacion entre el espacio
publico urbano y la vida de las personas con demencia— que plantean una serie de
preguntas que interrelacionan ambas dimensiones:

e ;Existe evidencia cientifica sobre criterios o elementos de planificacion y de
disefio urbano que mejoran la calidad de vida y la salud de las personas con
demencia?

e Se estan aplicando estos parametros de disefio en los planes y propuestas de
ciudades amigables con las personas mayores y ciudades adaptadas para
personas con demencia? ;Qué se esta haciendo en otras ciudades europeas

para adaptar las ciudades para las personas con demencia?

e ;Cuales son las necesidades mas determinantes de este colectivo para mejorar
su calidad de vida en las ciudades y cual ha sido la evolucion histérica en relacion

con los entornos urbanos?
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CAPITULO 2. HIPOTESIS, OBJETIVOS Y METODOLOGIA

A partir de las preguntas de investigacion planteadas previamente, este capitulo presenta
la hipétesis de la investigacion, los objetivos definidos que se proponen y la metodologia

para su desarrollo.
La estructura del capitulo es la siguiente:
2.1. Estado de la cuestion e hipotesis
2.2. Objetivos de la investigacién
2.2.1. Objetivos principales
2.2.2. Objetivos especificos

2.3. Metodologia
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2.1. ESTADO DE LA CUESTION E HIPOTESIS

El estado de la cuestibn muestra la necesidad de abordar la investigacion sobre la

demencia y las ciudades en dos grandes bloques justificados:

En primer lugar, el disefio del espacio publico para personas con demencia, lo que esta
estrechamente relacionado con la promocion de su autonomia y de la actividad fisica, asi

como con el mantenimiento de las interacciones sociales.

En segundo lugar, la planificacion estratégica de nuevas formulas residenciales
integradas en la ciudad y en las comunidades, ofreciendo entornos seguros donde las
personas con demencia puedan mantener sus vinculos personales e integrando cuidados
especificos de forma gradual, a medida que se requiere una mayor atencién por

discapacidad o dependencia.

En base a estos antecedentes, se presentan dos hipdtesis que se desarrollan en la

presente investigacion:

1. Los criterios para planificar una ciudad amigable con las personas mayores son
insuficientes al considerar también las necesidades de las personas con
demencia.

2. El disefio de los espacios publicos para personas con demencia se tiene que
basar complementariamente en los conceptos de familiaridad, identidad,

legibilidad, inclusion, confort, estimulacion positiva y seguridad.

2.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. Objetivos principales

El objetivo principal de la tesis es determinar los principios y criterios de disefio basados
en evidencias que se pueden incorporar en el espacio publico urbano y en la planificacion

urbana para mejorar la calidad de vida de las personas con demencia.

Este objetivo se divide a su vez en varios objetivos especificos correspondientes a los

dos bloques que estructuran la tesis:
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2.2.2. Objetivos especificos

Estos objetivos principales se desglosan en el siguiente listado de objetivos especificos,

atendiendo a los dos bloques que estructuran la tesis:

Bloque disefio del espacio publico amigable con la demencia

- Identificar los parametros y criterios de disefio que se estan implementando en
otros paises, la revision critica con evidencias cientificas y el estado de aplicacion
en proyectos concretos.

- Revisar las guias de disefio disponibles en el contexto internacional para la
creacion de entornos amigables con la demencia.

- Analizar los principales criterios de disefio aplicados en los casos de estudio

seleccionados en Europa, incluyendo la perspectiva del espacio publico.

Bloque vivir con demencia en la ciudad

- Analizar las buenas practicas de los casos de estudio seleccionados en Europa y
la determinacion de los factores clave necesarios a incorporar desde el

planeamiento y disefio urbanos.

Ambos objetivos confluyen en el disefio de una metodologia de analisis, diagndstico y
propuesta para desarrollar una estrategia de ciudad amigable con las personas con

demencia.

2.3. METODOLOGIA

Para abordar las dos hipétesis, la metodologia que se plantea se adaptara a los dos

bloques principales:
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Objetivo de la tesis: metodologia de analisis, diagnostico y propuesta para adaptar las ciudades

para personas con demencia

I. Disefio del espacio publico urbano amigable
con las personas con demencia

Objetivo principal: identificar los parametros y
criterios de disefio y planificaciéon que se estan
implementando en otros paises europeos.

Hipotesis 1. Los criterios para planificar una ciudad
amigable con las personas mayores son
insuficientes al considerar también las necesidades
de las personas con demencia.

Il. Vivir con demencia en la ciudad

Objetivo principal: evaluar casos de buenas practicas
en Europa.

Hipotesis 2. El disefio de los espacios publicos para
personas con demencia se tiene que basar
complementariamente en los conceptos de
familiaridad, identidad, legibilidad, inclusién, confort,
estimulacion positiva y seguridad

Metodologia

Revision de guias y manuales de disefio para
personas con demencia para identificar los criterios
de disefio del espacio publico especificos para
mejorar su autonomia y calidad de vida.

Revisién sistematica de criterios de disefio del
espacio publico y el espacio exterior basados en
evidencias para personas con demencia.

Andlisis de la evolucién histérica de la vida de las
personas con demencia en relacidon con la ciudad y
de los retos actuales.

Analisis y evaluacién de los principales Planes
Nacionales de Alzheimer y Demencia en Europa.

Casos de estudio europeos

Estancia de investigacion internacional en la Universidad de Newcastle
(sede del National Innovation Centre of Ageing).

Visitas y observacién a distintos centros y proyectos en Europa.

Entrevistas semi-estructuradas a agentes clave locales en cada uno de los proyectos.

Cartografias y esquemas urbanos de elaboracion propia.

Reflexiones finales para planificar ciudades amigables con la demencia en el contexto espafiol

Metodologia para planificar ciudades con criterios de disefo y calidad de vida
para personas con demencia

Verificacion hipotesis 1

Verificacion hipétesis 2

Conclusiones bloque |

Conclusiones bloque Il

Conclusiones generales

Futuras lineas de investigacion

Tabla 3.
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Il PARTE: ESTADO DEL ARTE
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CAPITULO 3. CIUDAD Y DEMENCIA: PREVENCION, INCLUSION
Y CALIDAD DE VIDA

Este capitulo aborda el estado de la cuestion caracterizando de forma pormenorizada los
sintomas de la demencia para comprender los retos a los que se enfrentan las personas
que viven con ella y su relacion con aspectos especificos del disefio. A continuacion, se
explican también los factores del entorno urbano que pueden planificarse a gran escala
para favorecer la reduccion del riesgo y prevenir su aparicion, que resulta el primer

objetivo a considerar desde el punto de vista de salud publica.

Se incluye también una perspectiva historica de la evolucion del modelo biomédico al
biopsicoldgico y cédmo estos cambios van configurando las ciudades y el disefio de los
entornos para atender a una poblacién con unas necesidades especificas, culminando en
lo que a dia de hoy conocemos como el modelo de Atencion Centrada en la Persona,
donde se pone de manifiesto la necesidad de adaptar las ciudades y los entornos
urbanos a las personas con demencia para que éstas puedan permanecer el mayor

tiempo posible en sus viviendas y entornos de proximidad.

Por ultimo, para abordar el objetivo principal de la tesis, se realiza una revisidon
sistematica de la literatura cientifica y de las principales guias de disefio a nivel
internacional para establecer los criterios de planificacion urbana y disefio del espacio
publico desde la perspectiva de las personas con demencia. Como conclusion del
capitulo, se presenta una tabla de sintesis que recoge los criterios de disefio de entornos

urbanos amigables con la demencia basados la revision de la literatura cientifica previa.
La estructura del capitulo es la siguiente:

3.1.  Qué es la demencia

3.2.  Prevalencia, factores de riesgo y prevencion

3.3.  Del modelo biomédico al modelo biopsicoldgico

3.4. El modelo de Atencion Centrada en la Persona y calidad de vida

3.5.  El disefio del espacio publico para personas con demencia

3.6. Resultados parciales del estado del arte
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3.1. QUE ES LA DEMENCIA

La demencia es un término empleado para describir un sindrome o una serie de sintomas
caracterizado por una disminucién del nivel intelectual respecto al nivel previo de
funcionamiento por una afeccion del cerebro por procesos degenerativos o enfermedades
diversas. El sindrome de demencia estd asociado al deterioro de las funciones
intelectuales superiores, como la atencidon, memoria, comprension y expresion del
lenguaje hablado y escrito, coordinacion psicomotriz, planificacion y organizacion de
tareas, capacidad de juicio, voluntad, disminucién el control y regulacion afectiva y control
de impulsos (Pérez Urdaniz, 2014). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “la
demencia es un sindrome de naturaleza cronica o progresiva que implica el deterioro de
la memoria, el intelecto, el comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la
vida diaria” y es causada por diversas enfermedades y dafos que afectan al cerebro de
forma primaria o secundaria, como la enfermedad de Alzheimer o los accidentes
cerebrovasculares. Su naturaleza es normalmente crénica o progresiva, lo cual supone
alternaciones en multiples funciones corticales, en calculo, en la capacidad de
aprendizaje, en el lenguaje, en el juicio y en la capacidad de razonar. El deterioro
cognitivo suele ir asociado con la dificultad de controlar las emociones, el comportamiento

social o la motivacion personal (OMS, 2020b).

La demencia suele afectar a las personas mayores, aunque no es una consecuencia
inevitable del proceso natural del envejecimiento del cerebro (Alzheimer’s Association,
n.d.). Se estima que entre un 5% y un 8% de la poblacion de 60 afios o mas sufre
demencia en algun momento. La prevalencia de demencia ademas aumenta con la edad
de la poblacion, desde 1,7% en el rango de edad de 65-69 afos hasta 41,1% en
personas de mas de 95 afo. Por otra parte, la demencia de inicio temprano, con
aparicion de los sintomas antes de los 65 afos representa un 9% del total de los casos
(OMS, 2020b).

La cifra de personas con demencia estd aumentando rapidamente, a pesar de que las
estadisticas de prevalencia han de estudiarse con cierta prudencia, ya que no siempre
esta diagnosticada en las etapas tempranas, debido a su naturaleza de progresion lenta y
la dificultad de distinguirla de pequefios problemas de memoria asociados con el proceso
de envejecimiento (Alzheimer's Research UK, 2018; Nichols et al., 2022). Los signos
tempranos mas comunes suelen incluir problemas de memoria a corto plazo, dificultades

en la percepcion espacial o problemas en el lenguaje, lo que puede llevar
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consecuentemente a la ausencia laboral o dejar de participar en actividades sociales
(Alzheimer’'s Association, 2022; Prieto Jurczynska, Eimil Ortiz, Lopez de Silanes

deMiguel, & Llanero Luque, 2011).

La demencia es una de las principales causas de discapacidad en el mundo, impactando
ademas no solo en la persona que la padece, sino afectando igualmente a familiares, en
primera instancia, cuidadores, y a toda la sociedad, debido a las consecuencias de
caracter fisico, psicoldgico, social y econémico (APPG on Dementia, 2015). En 2015, el
impacto econdmico de la demencia a nivel mundial se estimé en 818.000 millones de
dodlares, lo que equivale al 1,1% del producto interior bruto (PIB) a nivel mundial (Prince et
al., 2015; Wimo et al., 2017). Hoy en dia, la demencia no tiene cura, ni es posible revertir
su evolucion progresiva, pero un diagnéstico precoz puede ayudar a las personas que
viven con demencia a escoger el tratamiento y apoyo mas adecuados y ayudar a aquellas
personas cercanas a prepararse Yy planificar los posibles pasos futuros; reducir su avance
y ayudar a mantener las funciones mentales. Con un tratamiento y apoyo adecuados, si
se puede retrasar y ralentizar el avance de la demencia y mantener una vida activa y
plena (Alzheimer’s Association, 2022; NHS, 2020; Ray & Davidson, 2014).

En 2020, la demencia afectaba a mas de 55 millones de personas a nivel mundial y la
cifra aumenta anualmente con 10 millones de nuevos casos. En 2030 se prevé que el
numero de personas con demencia alcance los 78 millones en 2030 y 139 millones en
2050. Este incremento estara asociado sobre todo al aumento de la esperanza de vida en
paises con rentas bajas y medias, donde el nimero de personas con demencia tendera a
aumentar (OMS, 2021).

Principales sintomas y tipos de demencia

Aunque no todas las formas de demencia siguen la misma evolucién, los signos y
sintomas relacionados con la demencia suelen clasificarse en tres estadios distintos y

progresivos: leve, moderada y severa.

La etapa temprana suele pasar desapercibida, porque los cambios se producen de forma
gradual. Normalmente los sintomas mas comunes son la tendencia al olvido, la

desorientacién y desubicacion espacio temporal, incluso en lugares conocidos.

La etapa intermedia presenta unos signos mas evidentes y limitadores, como el olvido de

acontecimientos recientes o el nombre de las personas, desorientacion en lugares
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familiares como la propia casa, mayor dificultad para comunicarse, necesidad de ayuda
para la higiene y el cuidado personal, y cambios de comportamiento como la

deambulacién o la repeticion de las mismas preguntas en una conversacion.

Por ultimo, en la etapa tardia la dependencia se agrava, las alteraciones de la memoria y
los signos fisicos son muy evidentes. Los sintomas como la desorientacion y
desubicacion en tiempo y espacio, o la dificultad para reconocer a personas cercanas se
acentuan. Ademas, la necesidad de ayuda para la higiene y el cuidado personal cada vez
es mayor, incluso para otras actividades, ya que cada vez resulta mas dificil caminar.
También pueden aparecer alteraciones del comportamiento mucho mas intensas,
llegando incluso a derivar en agresiones (Christensen, 2012; OMS, 2020b; Reisberg,
Ferris, De Leon, & Crook, 1982).

Segun Age UK, hay mas de 100 tipos de demencia que presentan sintomas y estadios de
progresion distintas. Sin embargo, los dos tipos de demencia mas comunes son la
enfermedad de Alzheimer (50-75% de los casos) y la demencia vascular (20-30%),
aunque los limites entre las distintas formas de demencia no siempre estan claros y a
menudo coexisten formas mixtas (Cunningham, McGuinness, Herron, & Passmore, 2015;
NHS, n.d.; Ray & Davidson, 2014). A continuacion, se incluye una breve descripciéon de

cada una de las demencias mas comunes:

Enfermedad de Alzheimer

El Alzheimer es la causa de demencia mas comun, representando el 50-75% de los
casos. Consiste en la destruccion de las neuronas en zonas especificas del cerebro, lo
cual hace que éste disminuya a media que aparecen agujeros en el I6bulo temporal y en
el hipocampo, que son las areas destinadas al almacenamiento y procesamiento de la
informacion. El Alzheimer se desarrolla lentamente a lo largo de varios afos y las
personas que lo sufren experimentan sintomas diversos, algunas manifestaciones
clinicas son (Mayo Clinic, n.d.-b; National Institute of Ageing, 2021):

- Amnesia: la forma mas comun de la demencia de la enfermedad de Alzheimer
incluye déficit en el aprendizaje y retencion de informacién aprendida
recientemente, ademas de dificultades a la hora de razonar, juicio, habilidades
visuoespaciales, funciones del lenguaje (hablar, leer, escribir) y/o cambios en la

personalidad, comportamiento o estado de humor.
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- Hay otras manifestaciones no relacionadas con la amnesia en las que los

sintomas se presentan de forma mas intensa, mas alla de la pérdida de memoria:

o La pérdida de habilidades visuoespaciales (atrofia cortical posterior) y de

percepcion, incluyendo el reconocimiento de objetos y la localizacion,

problemas en el reconocimiento visual, problemas de atencién visual,

problemas al escribir y leer.

o Los problemas en el lenguaje mas comunes son la utilizacién de las
palabras o encontrar la palabra necesaria en una conversacion.

o Disfuncion de ejecucion, siendo los mayores problemas la incapacidad

para razonar, juzgar, resolver problemas, pero también hay déficits en

otros dominios cognitivos.

Demencia vascular

La demencia vascular es la segunda causa de demencia mas comun, representando un
20 — 30% de los casos (Cunningham et al., 2015). La demencia vascular puede ocurrir
cuando la sangre que llega al cerebro se reduce debido a problemas en la transmision de
oxigeno y nutrientes a través de los vasos sanguineos. Algunas partes del cerebro se ven
danadas e incluso pueden llegar a morir. No obstante, si se diagnostica de forma precoz
el deterioro del cerebro puede pararse y asi prevenir la demencia vascular. Normalmente
progresa de forma distinta de una persona a otra, a lo largo de varios afos y los sintomas
empeoran con el tiempo. El progreso puede ser repentino después de un evento como un
ictus. La demencia vascular puede estar dividida en:

- Demencia relacionada con ictus, que incluye la demencia multiinfartos (MID), que
puede suceder tras una serie de accidentes cerebrovasculares o infartos;
demencia post-ictus, que sucede tras un derrame cerebral.

- Demencia vascular subcortical causada por cambios en pequefios vasos
sanguineos del cerebro. También se conoce como la enfermedad de Binswanger,
demencia relacionada con pequefios vasos sanguineos o estado lacunar.

- La demencia mixta afecta alrededor del 10% de las personas diagnosticadas con
demencia (por ejemplo, demencia vascular y enfermedad de Alzheimer) (Gutiérrez
Cabello, 2007).
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Demencia con Cuerpos de Lewy (DLB)

Es la tercera causa mas comun de demencia y afecta alrededor del 10% de todos los
casos. Es una condicion progresiva y los sintomas se vuelven cada vez mas
agudos/severos al cabo de varios anos, aunque el progreso de la enfermedad y el tipo de
sintomas pueden variar de una persona a otra. Puede causar sintomas comunes en la
demencia, como pérdida de memoria y pérdida de control espacial, asi como habilidades
para resolver problemas. Sin embargo, algunos sintomas mas especificos estan
asociados con la enfermedad como alucinaciones y movimientos de tipo Parkinson

(Alzheimers.gov, n.d.; Mayo Clinic, n.d.-a; MedlinePlus, n.d.).

Demencia frontotemporal (FTD)

También conocida como la enfermedad de Pick, afecta a algo menos del 5% de los
casos, pero es el segundo caso mas comun de demencia en personas por debajo de los
65 afios. Esta causada por la destruccion de las neuronas de los Iébulos frontal y/o
temporal del cerebro y la alteracion en las conexiones entre ellos. Las areas de los
I6bulos frontal y temporal del cerebro regulan la personalidad, las emociones y el
comportamiento; la capacidad de razonar, la planificacién y la capacidad de tomar
decisiones; y la capacidad de comunicarse y comprension. FTD es una condicion
progresiva y los sintomas empeoran a lo largo del tiempo a distintas velocidades con
algunas personas que viven con FTD durante mas de 15 afos. A medida que la
enfermedad progresa, las personas pueden desarrollar problemas en los movimientos
similares a los que aparecen con el Parkinson o con otras enfermedades de las neuronas
motoras. Los sintomas dependen del area del cerebro que se vea afectada, sin embargo,
diferentes formas de FTD tienen sintomas comunes (Clinic Barcelona, n.d.; Go#i Murillo,
Goni Murillo, & Gofi Murillo, 2006). Los tres tipos principales de FTD son:
- Variante de comportamiento Demencia Frontotemporal: las partes del I6bulo
frontal que regulan el comportamiento social son las mas afectadas.
- Demencia semantica: las partes del I6bulo temporal que apoya la comprension del
lenguaje y el conocimiento factico son las capacidades mas afectadas.
- Afasia no fluida progresiva, partes de los Iébulos frontal y temporal que controlan

la capacidad de escribir y hablar son los mas afectados.
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Demencia precoz

Aunque no es muy comun, conviene destacar que la demencia también puede
manifestarse antes de los 65 afos, que es lo que conocemos como demencia precoz.
También principalmente asociadas a la enfermedad de Alzheimer, demencia vascular y
demencia frontotemporal, pero también por consumo de alcohol, demencia con cuerpos
de Lewy, Parkinson o enfermedad de Huntington (BrainXChange, n.d.; Crutch, 2020;
Harvey, Skelton-Robinson, & Rossor, 2003; Kuruppu & Matthews, 2013; Tellechea et al.,
2018). Conviene resaltar que la tesis se centra en las personas mayores con demencia,
por la doble vulnerabilidad del deterioro fisico unido al cognitivo, aunque muchos
aspectos de diseno también han de considerar los sintomas previamente descritos junto

a un estado fisico fuerte y sin deterioro muscular, por ejemplo.

En la siguiente tabla se resumen los principales sintomas relacionados con los tipos de

demencia mas frecuentes.

Enfermedad Alzheimer

Demencia Vascular

Demencia con
cuerpos de Lewy

Demencia frontotemporal

Caracteristicas progresivas

- Deterioro gradual de la
habilidad de la persona para
recordar, comprender, razonar
y comunicar.

- Deterioro progresivo o
un deterioro repentino
debido a una apoplejia.

- Alucinaciones,
dificultad con el
equilibrio y calculo de
distancias.

- Cambios de comportamiento
asociado con los dafios
cerebrales en la parte frontal
el cerebro. Mas adelante los
sintomas son similares a los
de Alzheimer.

Deterioro cognitivo: memoria y capacidad de decision

- Disminucion de la capacidad
de recordar, razonar y pensar.
- Olvido de eventos recientes,
nombres y rostros, asi como
olvido de objetos en lugares
que no corresponden.

- Confusién espaciotemporal y
desorientacion, especialmente
en lugares poco familiares.

- Deterioro en la
capacidad de razonar.
Incapacidad de planear
los pasos para realizar
una tarea determinada.

- Cambios en el estado
de alerta, capacidad de
concentracion y
confusién.

- Todo ello puede ser
impredecible y cambiar
de una hora a otra o de
un dia para otro.

- Dificultad para reconocer a
las personas o identificar para
qué son los distintos objetos.
- La memoria permanece
intacta en los estadios leves,
pero hay dificultad para la
atencién y la concentracion.

- Dificultad para planear
actividades sencillas o tomar
decisiones.
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Enfermedad Alzheimer Demencia Vascular

Demencia con
cuerpos de Lewy

Demencia frontotemporal

Deterioro cognitivo: comunicacion

- Dificultad en la comunicacion
y uso del lenguaje. Problemas
para encontrar las palabras
correctas.

- Problemas para
comunicarse.

- Problemas para
comunicarse.

- Deterioro en la capacidad de
lenguaje, incluyendo la
dificultad de uso de
vocabulario o hacer frases
comprensibles.

- Repeticion de frases y
palabras u olvido de su
significado.

- Cambios de personalidad,
incluyendo una falta de
empatia y comprension de los
sentimientos de otras
personas.

Limitaciones funcionales: Dificultad en mantener las rutinas diarias

- Problemas para dormir y
descansar por la noche.

- Mayor inestabilidad en los
pies y mayor probabilidad de
errores.

- Necesidad progresiva de
mas ayuda con las rutinas
diarias: vestirse, ir al bafio y
comer.

de caminar.

urgente de micciona
otros sintomas
relacionados con la

comunes en edades
avanzadas).

- Dificultad para caminar
0 cambios en la forma

- Frecuente necesidad

ru

vejiga (pueden ser los

- Sintomas similares a
los de la enfermedad de
Parkinson (movimientos
ralentizados, rigidez
muscular y temblores).

- Problemas de suefio, la
persona puede hablar o
caminar durmiendo.

- Desmayos, tambaleos
y caidas.

- Cambios en las preferencias
de comidas.
- Comida o bebida en exceso.

Cambios de comportamiento: alucinaciones

- Alucinaciones visuales
donde se ven objetos,
personas o animales cuando
no existen.

- Alucinaciones visuales.

Cambios de comportamiento: personalidad y comportamientos

- Mayores cambios
emocionales y de
personalidad (cambi
de humor mas
fluctuantes y
diferenciados).

- Depresion y apatia
desinterés por las
cosas.

- Cambios de humor o
comportamiento (apatia,
irritabilidad o pérdida de
confianza con algunas
personas).

- Tristeza y depresion.

- Aumento de la ansiedad,
fobias, enfados y agitacion.

os

- Falta de consciencia
personal y social.

- Pérdida de la autopercepcién
en el nivel de higiene y
cuidado personal.

- Falta de interés o atencion,
comportamiento desinhibido o
inapropiado.

- Falta de empatia social.

- Desarrollo de creencias
inusuales, intereses u
obsesiones.

Tabla 4.

Resumen de los tipos de demencia y sinfomas asociados. Fuente: Traduccién de la autora a

partir de la Tabla 3.1 en Health Building Note 08-02. Dementia-friendly Health and Social Care
Environments (Pantzartzis, Pascale, Price, & Al., 2014, p.21).
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A modo de conclusion, la demencia se manifiesta de una forma muy particular para cada
persona, pero existen sintomas comunes como la dificultad de realizar tareas complejas y
de aprendizaje, la disminucion de la memoria a corto plazo, la reduccién de la percepcion
visoespacial, la dificultad de comprension del lenguaje oral y escrito, desorientacion y
desubicacion espaciotemporal, confusidon e imposibilidad de reconocer a personas
conocidas y cambios en el comportamiento, como apatia, aislamiento o cambios de

humor.

Tanto para aquellas personas que han sido diagnosticadas con la enfermedad de
Alzheimer como en otras demencias es importante que la persona permanezca activa en
la medida de sus capacidades en cada etapa de evolucion de la enfermedad, procurando
que la persona mantenga al maximo su cotidianeidad, realizando sus tareas domésticas,
el aseo propio, la compra, pasear, ocio, visitar a familiares y a amistades, la compra, etc.
dentro de su entorno familiar. A medida que el sindrome va evolucionando, es importante
equilibrar y ajustar los niveles de estimulacidn para que la persona no esté subestimulada
o sobreestimulada. De esta forma, se consigue una mayor autonomia, calidad de vida y

reduccioén de la necesidad de psicofarmacos (Pérez Urdaniz, 2014).

3.2. PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

La prevalencia de la demencia es un reto a nivel mundial que requiere una estrategia a
largo plazo y con una involucracion de multiples agentes. El informe publicado por The
Lancet en 2017 y actualizado en 2020 (Livingston et al., 2020) recogia los factores de
riesgo de la demencia, donde la pérdida auditiva, el consumo de alcohol y la obesidad en
la edad mediana y todos los factores de riesgo en la tercera edad (fumar, depresion,
aislamiento social, inactividad fisica, contaminacion del aire y diabetes) tienen una

relacion con el entorno urbano donde la persona vive.
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Factores de riesgo de la demencia

infancia
menos educacion
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prevalencia de demencia si el
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Factores vinculados al entorno
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riesgo
| desconocido

Figura 11.  Factores de riesgo de la demencia. Fuente: Elaboracién propia adaptado de Livingston G.,
Huntley J. Sommerlad A. et al. (2020). Dementia, prevention, intervention and care: 2020 report of

the Lancet Commission. Disponible en: https://www.thelancet.com/commissions/dementia2020

Existen varios factores de riesgo que pueden modificarse para prevenir la aparicion de la
demencia o para retrasar su progresion y avance en aquellas personas que han sido
diagnosticadas. Por ejemplo, la inactividad fisica, fumar y una presién arterial alta son
factores de riesgo relacionados con la enfermedad de Alzheimer o la demencia vascular.

La evidencia cientifica muestra que mantener las funciones cognitivas, fisicas y sociales
en el mejor estado posible, asi como cuidar la salud vascular, la nutricion y la salud

mental, puede tener muchos beneficios tanto para prevenir como para asegurar la calidad
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de vida de las personas que viven con demencia. Por ello, fomentar que la persona con
demencia pueda seguir participando en la vida social, la estimulacion cognitiva y la
actividad fisica, asi como mantener una dieta saludable puede contribuir a ralentizar el
deterioro cognitivo y mantener las funciones cerebrales, ya que el aislamiento social, la
inactividad fisica, la depresion y las enfermedades cardiovasculares pueden tener un
impacto negativo en las funciones cerebrales y tener un impacto negativo en el avance de

la demencia (Wicking Dementia Research and Education Centre, 2020).

A nivel de la poblacién global, las investigaciones sugieren que las cohortes de la
poblacion de adultos mayores con un estilo de vida saludable mostraron tener un menor
riesgo de demencia y el impacto positivo que resulta de invertir en politicas publicas de
promocién de habitos de vida saludable, especialmente para el grupo de personas entre
los 40 y 50 afios de edad (Wu et al., 2016). En la actualidad, las investigaciones se estan
centrando en encontrar formulas que permitan detener la progresion de la enfermedad
durante el periodo presintomatico y de esta forma prevenir su desarrollo o retrasar la
manifestacion de sintomas. En cualquier caso, la promocion de la salud y un entorno
saludable son prioritarios para reducir igualmente otros problemas de salud como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y, la demencia. Algunos estudios han
demostrado que el control de los factores de riesgo que se relacionan con la demencia
(consumo de tabaco, alta tensién arterial, diabetes, sedentarismo, etc.) tienen un efecto
positivo en reducir el numero de personas con demencia entre un 20 y 30% (Bruijn et al.,
2015). Entre todos ellos, fomentar la actividad fisica y evitar el sedentarismo es la medida
mas importante para prevenir el riesgo de demencia. Cuanta mas actividad se haga,
menor sera el riesgo de sufrir demencia (Steyaert & Meeuws, 2015). Asimismo, existe
cada vez mas evidencia de un mayor riesgo de sufrir demencia asociado a la
contaminacion del aire y a la presencia de algunos contaminantes (Kelly & Maynard,
2022; Linares, Culqui, Carmona, Ortiz, & Diaz, 2017; Peters et al., 2019).

A continuacién, se recogen los principales factores de riesgo de la demencia y su relacién

con el entorno fisico donde la persona vive:
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Guia de la OMS para la reduccion del riesgo del deterioro cognitivo y de la demencia

Recomendaciones basadas en evidencia cientifica alta

Relacionado
con el entorno
fisico/barrio
donde la
persona vive

La actividad fisica regular esta recomendada para todas las edades. Las
personas de edad mediana deben mantener una actividad fisica regular

Actividad .
fisica para reducir el riesgo de deterioro cognitivo y demencia. Para aquellas Si (1)
personas que presenten un deterioro cognitivo leve, la actividad fisica
puede reducir el riesgo de un mayor deterioro.
Eliminar el . . " .
El consumo de tabaco aumenta el riesgo de deterioro cognitivo y demencia, .
consumo de X Si(2)
ademas de otros problemas de salud.
tabaco
Se recomienda la dieta mediterranea a las personas adultas con una
actividad cognitiva normal o con un deterioro cognitivo leve para reducir el
Nutricién rlelsgo d.e deterioro cognltlvo.y/o c.iemgn.ma. Por gl co.ntrarlo, no eX|st'e . si (2)
evidencia de que los complejos vitaminicos de vitaminas B y E, los acidos
grasos poliinsaturados y otros suplementos puedan reducir el riesgo de
deterioro cognitivo o demencia, por lo que no deben ser recomendados.
Consumo El consumo de alcohol excesivo puede ser un factor de riesgo de deterioro
excesivo de cognitivo o de demencia, asi como de otros problemas de salud, por lo que Si (3)
alcohol debe limitarse su consumo para todas las personas.
Intervenciones Los ejercicios de estimulacion cognitiva pueden ayudar a reducir el riesgo No
cognitivas de demencia o de deterioro cognitivo.
Control del La prevencion de la obesidad o del sobrepeso en edades medianas puede Si (4)
peso reducir el riesgo de deterioro cognitivo y/o demencia.
Control de la El control y la prevencion de la tension alta en adultos puede reducir el No
tensién alta riesgo de deterioro cognitivo y/o demencia.
Control de la El control médico de la diabetes en adultos puede reducir el riesgo de Si (4)
diabetes deterioro cognitivo y/o demencia.
Control del El control del colesterol alto en adultos puede reducir el riesgo de deterioro si
colesterol alto  cognitivo y/o demencia.
Recomendaciones para las que todavia no hay suficiente evidencia
La participacién y apoyo social estan directamente relacionados con una
- buena salud y bienestar a lo largo de toda la vida. La inclusién social debe
Actividad . . . . .
social mantenerse a lo largo de toda la vida. Sin embargo, no hay evidencia Si (4)

suficiente de que la actividad social esté directamente relacionada con un
menor riesgo de deterioro cognitivo y/o demencia.
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El control de la depresioén a través de medicamentos o de intervenciones
psicologicas debe recomendarse a cualquier adulto con problemas de
Depresion depresion, pero no existe evidencia suficiente entre el uso de Si (5)
medicamentos antidepresivos y la reduccion del riesgo del deterioro
cognitivo y/o demencia.

No existe evidencia cientifica suficiente para recomendar apoyos auditivos
Pérdida para reducir el riesgo de deterioro cognitivo y/o demencia. El seguimiento

auditiva de apoyos auditivos debe de ofrecerse a todas las personas mayores para Si
reducir la pérdida auditiva progresiva.
Tabla 5. Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para la reduccién del riesgo de

deterioro cognitivo y demencias y su relacion con el entorno urbano donde la persona vive. Fuentes:
Elaboracion propia a partir de WHO (2019)33, (1) (Sallis, Floyd, Rodriguez, & Saelens, 2012; Takano,
Nakamura, & Watanabe, 2002), (2) (Gonzalez Salgado, 2021), (3) (Sureda, Villalbi, Espelt, & Franco,
2017), (4) (Congdon, 2019), (5) existe un 40% de riesgo mayor de depresion en contextos urbanos,
asi como otros problemas de salud publica como estrés y ansiedad, aislamiento o soledad (Gruebner
et al., 2017, McCay, Bremer, Endale, Jannati, & Yi, 2017; Peen, Schoevers, Beekman, & Dekker,
2010; Vassos, Pedersen, Murray, Collier, & Lewis, 2012)

Teniendo en cuenta estos factores de riesgo y su relacién directa con el entorno donde la
persona habita, la siguiente cuestion es identificar aquellos elementos de la planificacion
y disefio urbano que pueden facilitar estilos de vida mas saludables y, por lo tanto,
protectores o promotores de una buena salud. Al respecto, cabe mencionar el trabajo
realizado sobre “Ciudades Saludables” en el contexto espafiol desarrollado en distintas
publicaciones y con especial interés en la poblacion mayor adulta (Farifa et al., 2022;
Farifa Tojo et al., 2019; Higueras, Roman, & Farifia, 2020). Los autores identifican en
este aspecto tres estrategias principales para planificar ciudades saludables, donde se
incorporan distintos parametros vy criterios de disefio basados en su impacto positivo en la

salud y en el medio ambiente:

33 Directrices de la OMS para la reduccion de los riesgos de deterioro cognitivo y demencia.
Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de Ila Salud; 2020. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52426. Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Estrategias generales para una ciudad saludable y beneficios para las personas con

demencia

Lineas de

.. Parametros de disefio relacionados
accion

Beneficios para las personas con demencia

Confort térmico

Confort acustico

Calles seguras

Identidad

Actividades comerciales
Prioridad movilidad peatonal
Transporte publico

Carriles bici

Accesibilidad

Barrios seguros
para caminar

El poder mantener un estilo de vida activo y
caminar en la rutina diaria mejora la actividad
mental, asi como el estrés o la ansiedad y mejora el
general en general. La reduccion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares y la diabetes estan
también relacionados con un menor riesgo de
deterioro cognitivo y la aparicion de la demencia
(Alty, Farrow, & Lawler, 2020; Bedimo-Rung,
J.Mowen, & A.Cohen, 2005).

En estadios mas avanzados de la enfermedad, el
mantenimiento de la actividad fisica también ayuda
a reducir los comportamientos agresivos o las
agitaciones (Coulthard, Dening, & Cooper, 2019) y
mejora notablemente los patrones de suefio
(Kodama, Kume, Tsugaruya, & Ishikawa, 2016)

Por ultimo, el pasear y estar al aire libre permite la
exposicion solar y, por tanto, mejora también los
patrones de suefio y los ciclos circadianos (Konis,
Mack, & Schneider, 2018) asi como mejora la
absorcion de calcio, previene la fragilidad 6sea y
fortalece los musculos en todas las edades, pero
sobre todo en la edad adulta (Larrosa et al., 2008).

Zonas verdes de proximidad
Permeabilidad del suelo y
drenaje

Elementos de secuestro CO2
Control acustico

Control de pavimentos
permeables y zonas sin
urbanizar

Condiciones urbanas
microclimaticas

Confort térmico

Aumentar la
presencia de
naturaleza en la
ciudad

El déficit de naturaleza esta asociado con muchos
problemas de salud, pero para las personas con
demencia el poder tener un acceso a zonas
naturales préximas en su dia a dia genera un gran
bienestar, ya que mejora el funcionamiento
cognitivo y social, reduce la depresion y el estrés, y
en general mejora el caracter y reduce los
comportamientos agresivos de las personas con
demencia (Chiesura, 2004; Croucher, Myers, &
Bretherton, 2007; Shanahan et al., 2016; Shanahan,
Fuller, Bush, Lin, & Gaston, 2015; Ulrich et al.,
1991).

Ademas, la creacion de microclimas y la mejora del
confort térmico en los espacios exteriores tiene un
gran impacto en la poblacién vulnerable (Baquero
Larriva, 2021), como son las personas mayores,
pero mas aun en personas con demencia (Culqui,
Linares, Ortiz, Carmona, & Diaz, 2017) o la
dificultad para percibir un exceso de frio o calor, o
de hidratarse mas; ademas de comportamientos
agresivos, de estrés o de agitacién que pueden
sufrir a causa de su malestar.
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La relacién con otras personas y las oportunidades
de encontrarse e interactuar con ellas y con la
. comunidad es una de las principales necesidades
. Proximidad
Espacios de o de los seres humanos para desarrollar el
Accesibilidad

convivencia . sentimiento de formar parte de una comunidad. Las
Redes sociales

Ubicacién de los
equipamientos y servicios

intergeneracional . relaciones sociales mejoran la salud y el bienestar
Usos mixtos .
Diversidad (Berkman, Kawachi, & Glymour, 2014) y la
. reduccion de la mortalidad (Holt-Lunstad, Smith, &
Identidad
Layton, 2010).
Tabla 6. Estrategias y lineas de accién para crear ciudades mas saludables y su relacién con los

beneficios que aportan para las personas con demencia. Fuentes: Elaboracion propia a partir de

Higueras, Roman y Farifia (2020).

La tabla recoge distintos aspectos generales que son recomendables en la planificacion
de ciudades y el disefio del espacio publico, desde la perspectiva de promover la salud y
el envejecimiento saludable y como estos factores se relacionan con un menor riesgo de
desarrollar demencia o0 mejorar aspectos especificos de los problemas de
comportamiento de una persona con demencia. También estas tres estrategias de accion
consideran el escenario actual de cambio climatico y la mayor vulnerabilidad a la que la
poblacion mayor con puede verse sometida (Sanchez Gonzalez & Chavez Alvarado,
2019).

Para un mayor acercamiento a esta cuestion de promocion en salud, prevencion y disefio
urbano, cabe mencionar el potencial identificado en la implementacién de un “proceso de
disefo basado en evidencias” a nivel urbano, que consiste en fundamentar las decisiones
de disefio en datos rigurosos para conseguir los mejores resultados posibles. El objetivo
principal de este proceso es la relacidon entre variables del disefio con resultados clinicos
(Cambra-Rufino, Paniagua-Caparros, & Bedoya-Frutos, 2020)*. Si bien esta metodologia
nace en el contexto de la arquitectura sanitaria, desde el enfoque de la promocion de la

salud a través de la planificacion y disefio del espacio publico, similar a lo que los

34 “El proceso de disefio basado en evidencias consiste en fundamentar las decisiones de disefio
en investigaciones creibles con el fin de conseguir los mejores resultados posibles. Su principal
caracteristica reside en el énfasis del uso de la investigacion, tanto para informar a priori como
para evaluar a posteriori las decisiones de disefio” (Cambra-Rufino, Paniagua-Caparrés y Bedoya-
Frutos, 2020).

59



LA CIUDAD PARA PERSONAS CON DEMENCIA. METODOLOGIA PARA INTEGRAR EL DISENO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN LAS CIUDADES EUROPEAS

Estudios de Impacto en Salud®® abordan a la hora de evaluar el impacto del desarrollo de

un proyecto (Junta de Andalucia, 2014)%.
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Figura 12.  El proceso de disefio basado en evidencias se estructura en los ocho pasos que se

muestran en la figura. Fuente: Cambra-Rufino (2021).

En el caso concreto de las personas mayores con demencia, teniendo en cuenta:

- La voluntad y deseo de las personas mayores de permanecer en sus hogares y

en su entorno comunitario®’.

35 La Evaluacion de Impacto Ambiental se define como “una combinacién de procedimientos,
métodos y herramientas mediante las que una politica, programa o proyecto puede ser evaluado
en funcion de sus potenciales efectos en la salud de la poblaciéon y de su distribucion en dicha
poblacién. Su principal finalidad es asesorar en la toma de decisiones para maximizar los efectos
positivos en salud, reducir razonablemente los negativos y distribuirlos de forma equitativa entre la
poblacién”. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud y Familias. Disponible en:
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/evaluacion-impacto.html

% Regulado por ley en la Comunidad Auténoma de Andalucia. Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia. n° 243 de 15/12/2014. Decreto 169/2014, de 9 de diciembre, por el que se establece el
procedimiento de la Evaluacion del Impacto en la Salud de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

37 “El 82% de los mayores esparioles quiere envejecer en su propia casa” (OCU, 2017). Encuesta
de Consumidores y Usuarios.
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- La necesidad de prevenir y retrasar su aparicion, asi como ralentizar su avance

cuando la enfermedad aparece.

- La urgencia a nivel internacional de planificar los servicios y las ciudades ante el

reto demografico y el aumento de las personas afectadas por esta enfermedad?®.

- Estar hablando de un problema sanitario y social donde se ha evidenciado que el
disefo del entorno facilita y contribuye al bienestar de la persona (Ludden, van

Rompay, Niedderer, & Tournier, 2019).

Resulta necesaria la aplicacion de una metodologia flexible, pero también rigurosa para
ser adaptada a la escala urbana. Como se mencionaba en los antecedentes del presente
trabajo, la demencia se considera una prioridad de salud publica y distintas entidades a
nivel internacional reconocen la necesidad de invertir en la prevencion y promocién de la
salud para evitar su aparicion, mejorar su diagnéstico o para garantizar la calidad de vida
desde el momento que la dependencia aparece y los entornos urbanos son el escenario

clave.

3.3. DEL MODELO BIOMEDICO AL MODELO BIOPSICOLOGICO

Habiendo caracterizado la demencia y sus formas, asi como los factores de riesgo vy
prevencion, el siguiente paso es entender cdmo una persona que tiene demencia puede
mantener al maximo su autonomia e independencia y bienestar y retrasar el deterioro
progresivo de la enfermedad. En este enfoque, es donde el modelo de Burton y Grant nos
ilustra la interrelacion existente entre la salud y el bienestar y los multiples factores que
influyen en ella, incluyendo el escenario fisico donde se desarrolla la vida, construido o

natural (Figura 13).

38 “Los expertos alertan de que si no se encuentra cura (para el Alzheimer) se convertira en una
epidemia” (CEAFA, 2014). Disponible en: https://www.ceafa.es/es/que-comunicamos/noticias/el-
99-6-de-los-ensayos-clinicos-contra-el-alzheimer-han-fracasado Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Figura 13.  Determinantes de salud y bienestar en los barrios. Fuente: adaptado de Barton y Grant
(2006).

En el siglo XX, cuando el médico Alois Alzheimer describidé por primera vez la demencia
como una enfermedad, ésta era considerada una fase dentro del envejecimiento.
Ademas, la salud era un concepto centrado en la ausencia de enfermedad y el
tratamiento de los problemas identificados en nuestro organismo con un caracter
principalmente bioldgico; entendiendo ademas que existia un dualismo separado mente-
cuerpo, donde el cuerpo era la parte fisica y organica de la persona, separada de la
mente, mas asociada a algo “espiritual”’ y sin influencia en nuestro cuerpo (Psicologia de
la salud, 2020).

En arquitectura y urbanismo, este modelo biomédico se relaciona con una creciente
preocupacion por la insalubridad de los entornos habitados, presente en muchos
hospitales y espacios reservados para el tratamiento y cura de enfermedades. Es a partir

del incendio del Hétel de Dieu en Paris en 1772, cuando se empezaron a construir
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nuevos hospitales concebidos como “machines a guérir® para los pacientes (Cambra
Rufino, 2021; Foucault, Barret-Kriegel, Thalamy, Béguin, & Fortier, 1979). La iluminacion,
la ventilacién cruzada y el contacto con la naturaleza y el aire fresco fueron parametros
que influenciaron en la evolucidén arquitectonica de hospitales, asilos y sanatorios
(Cambra Rufino, 2021). También las politicas de salud de la época comenzaron a
incorporar espacios para la jardineria y agricultura como espacios de curacion, sobre todo
para personas con problemas de salud mental, para favorecer los paseos o actividades
en el exterior. Volviendo al siglo XX, una vez que se comienzan a diagnosticar la
enfermedad de Alzheimer en los pacientes, las personas que exhibian comportamientos
dificles de manejar y con necesidades de cuidados especificos eran ingresadas en
pabellones psiquiatricos y el tratamiento normalmente estaba asociado a psicofarmacos.
Solian tratarse de asilos y sanatorios aislados respecto del nucleo urbano, en entornos
rurales, rodeados de grandes extensiones de jardines para paseos en el exterior, mayor
tranquilidad y por una mejor calidad del aire. En el caso del modelo de la Ciudad Jardin,
se observa cdmo se busca un lugar alejado de la ciudad y en medio de la naturaleza para
“ebrios, vagabundos, epilépticos, convalecientes y locos”, permitiendo también la
creacion de ciudades “sin humos y sin barriadas” (Figura 14) o comportamientos
considerados extrafios para la convivencia en la sociedad (Howard, 1902). Todo ello,
bebiendo del Movimiento Higienista y, mas adelante, de los nuevos modelos urbanos de
Le Corbusier basados en una mayor zonificacion e incluyendo el concepto de la “machine

140

a habiter”™ aplicado tanto a las viviendas como a las ciudades.

39 Traduccion del francés: maquinas para curarse.

40 Traduccion del francés: maquinas para habitar.
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Figura 14.  El modelo ideal de la Ciudad Jardin de Ebenezer Howard. Fuente: Howard, E. (1902).

A partir de la Segunda Guerra Mundial se desarrolla el modelo de estado de bienestar
social y los cuidados hacia las personas mayores pasan a ser un deber social, mas alla
de ser un asunto familiar o caritativo. En este sentido, las administraciones publicas se
convierten en los responsables de proveer la asistencia necesaria para que la persona
lleve una vida digna, a la que tiene derecho. En algunos paises surgen modelos
especificos de viviendas para personas mayores y, en paralelo, el modelo institucional se
medicaliza. Los servicios progresivamente se van especializando y van atendiendo a un
mayor numero de personas, sobre todo de clases sociales medias y superiores (Garcia
Lantaron, 2015).
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También se identifica un creciente optimismo en la época de posguerra con importantes
cambios en el cuidado de los pacientes psiquiatricos: las politicas de puertas abiertas, la
introduccion de medicamentos antidepresivos y antipsicéticos en los afos 50, y un
progresivo cambio para proveer del cuidado en la propia comunidad. Durante los afios 60
y 70 se puso sobre la mesa la necesidad de la desinstitucionalizacion de las personas
con problemas de salud mental y el gran impacto que tenia el entorno donde la persona
vivia en su comportamiento y sintomas, mas que los propios factores propios de la
enfermedad (Almeida, Mateus, & Tomé, 2017). En estos afios y de forma creciente, el
modelo biomédico fue cuestionado, a favor de un modelo psicosocial, aplicado a todas
las personas, pero sobre todo en personas mayores con demencia. Para la enfermera
Martha Rogers*', el entorno del paciente era una realidad indisoluble y era parte activa en
el proceso de que el paciente pudiera recuperarse y disfrutar de un buen estado de salud
(Rogers, 1970). En esta época el contacto con la naturaleza cobra importancia y se
buscan féormulas para incorporarla en los edificios de residencias en distintas partes del
mundo. También la evolucion de la psiquiatria y las nuevas necesidades del modelo de
cuidados fueron incorporaron los jardines terapéuticos en las residencias sociosanitarias
para promover el bienestar fisico y mental de los residentes (Thaneshwari, Kumari,
Sharma, & Sahare, 2018).

41 La teoria de Marta Rogers “Ciencia de los seres humanos unitarios” se basa en una vision
holistica de la enfermeria como ciencia y como arte, poniendo en el centro al paciente,
entendiendo que el objetivo de las enfermeras es la promocion de la salud y del bienestar de las
personas en cualquier lugar donde estén y que este entorno esta directamente relacionado con la
salud de la persona. Fuente: (Petiprin, 2020).
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Modelo
bio-psicologico

Figura 15.  Enfoque y modelos para el disefio de entornos de cuidados. Fuente: adaptados de DSDC
(2020).

Fruto de la crisis econdmica en Europa entre los afios 60 y 70, los modelos residenciales
y la propia concepcion del estado de bienestar se reformulan. Ademas, a partir de los
afos 70 surge una creciente sensibilizacion hacia la importancia de la autonomia e
independencia, su privacidad y derecho de elegir entre las alternativas residenciales,
aplicado tanto para personas mayores como para personas con problemas de salud
mental (Almeida et al., 2017). Ademas, el aumento de la esperanza de vida y el mayor
porcentaje de poblacion mayor hizo evidente que el modelo de cuidados de larga
duracién tampoco resultaba econdmicamente viable en el tiempo. Por lo tanto, van
apareciendo modelos residenciales para personas mayores independientes y autbnomos
o distintos servicios a domicilio para dar respuesta a las necesidades progresivas de las
personas mayores a medida que van apareciendo, y, en ultima instancia, cuando surge la
gran dependencia y necesidad de cuidados -normalmente asociada a la demencia- el
traslado a una residencia especializada. No obstante, la evolucion en Europa de estos
modelos empieza a diferenciarse notablemente, sobre todo entre los modelos nérdicos y

los mediterraneos (Garcia Lantarén, 2015).

En los afos 80 destacan las aportaciones de Tom Kitwood sobre el modelo de atencién
centrada en la persona. Kitwood establece que, desde la psicologia social, esto es, las

relaciones e interacciones entre personas, se pueden desencadenar situaciones tanto
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negativas como positivas en las vidas de las personas, e identifica lo que para él son los
potenciadores del bienestar agrupados en seis necesidades psicolégicas basicas que
todas las personas han de satisfacer para estar bien: el amor, la identidad, la vinculacién,
la ocupacion con sentido, el confort y la inclusion. Con esta perspectiva, y en concreto
para las personas con demencia, Kitwood critica el modelo asistencial en el que se
enfoca la atencion a las personas con demencia, centrado en la discapacidad y la
enfermedad, y lo reformula dando otra visidon de la persona con demencia, como una
persona igual, con derechos, sentimientos, deseos y una historia de vida que es Unica a
cada persona. Esta perspectiva bioldgica, psicolégica y sociolégica se centra en
conservar el valor de la persona como ser humano durante todo el proceso de la
enfermedad y poner el énfasis en las relaciones que aprecia y en las que él mismo
también se aprecia. Las necesidades basicas definidas por Kitwood no desaparecen con
la demencia, sino que expresarlas y satisfacerlas se vuelve mas complejo por la dificultad

en la comunicacion (D-care, 2019).

En las ultimas décadas, los distintos modelos residenciales y de alojamientos de
personas mayores conviven en realidades muy diferentes segun el pais. Si bien los
modelos de residencias para personas mayores han ido evolucionando hacia tipologias
de pequefia escala, organizadas en unidades de convivencia, esta evolucién esta
influenciada por la cultura, tradiciones, la propia evoluciéon social, pero también por la
forma de disefar las ciudades, los codigos arquitectonicos y la normativa de cada lugar.
Por ejemplo, mientras que en Dinamarca los servicios para las personas mayores estan
completamente integrados en viviendas “para toda la vida”, todavia en Espafa se
observan infraestructuras y equipamientos residenciales de gran escala casi como Unica
alternativa frente a las ayudas a domicilio (Garcia Lantarén, 2015). No obstante, el
reconocimiento y aceptaciéon de los beneficios asociados a mantener las redes sociales y
el contacto con familiares y comunidad han supuesto también que las residencias
progresivamente vuelvan a ubicarse en un contexto urbano, aunque con multiples

matices.
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Figura 16.  Modelo urbano de cuidados de Linképing en Suecia. Los servicios se integran en un area
de 5.000 a 15.000 habitantes. Espacialmente, existen centros de atencién y apartamentos con
servicios integrados, al igual que otros servicios de cuidados como guarderias o centros
comunitarios, a una distancia a pie entre 400 y 500 metros. Fuente: Garcia Lantaron H. (2015)
p.198.

Fruto de la pandemia de la Covid-19 también se ha puesto de manifiesto la importancia
de una escala pequefa y una organizacién auténoma y flexible de las unidades de
convivencia como medida para evitar enfermedades contagiosas y mejorar la respuesta a
las epidemias (Grey et al.,, 2022). En este sentido, la pandemia ha acelerado la
transformacion necesaria en el sistema de cuidados de muchos paises europeos para
una implementacion efectiva de modelo de atencién centrado en la persona y de la

reflexion sobre todo el sector de los cuidados en la sociedad actual (Camps, 2021).

3.4. EL MODELO DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA Y CALIDAD
DE VIDA

El modelo de Atencion Integral Centrada en la Persona (AICP) es un marco que, en el
contexto de la atencién a personas con discapacidad, fragilidad o dependencia —donde se

incluyen las personas con demencia-, se entiende como aquel que:
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- “Promueve las condiciones necesarias para la consecucién de mejoras en todos
los ambitos de la calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del
respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y
contando con su participacion efectiva” (P. Rodriguez Rodriguez & Vila i
Mancebo, 2014)*2.

- “Es un modelo profesionalizado que busca cuidar apoyando que las personas
puedan seguir teniendo control en su entorno, en sus cuidados y en su vida
cotidiana, desarrollando sus capacidades y sintiéndose bien. Un modelo
profesionalizado que busca aumentar la calidad de la atencién desde
dimensiones relacionadas con la calidad de vida” (Martinez T., Diaz-Veiga P.,
Sancho-Castiello, M., 2014)*,

Si bien este modelo ha ido evolucionando y ha sido desarrollado y aplicado por distintas
disciplinas y sectores (CREA, 2015), cabe destacar la importancia que el entorno -tanto
social, como ambiental y fisico- tiene para facilitar y proveer de este tipo de atencion
(Audenhove et al., 2003; Brooker, 2013). Desde el afio 2000, el Modelo de Atencion
Integral Centrada en la Persona ha adquirido una mayor presencia en el sector
sociosanitario desde el campo de la salud publica, promocion de la salud y los servicios
sociosanitarios (HIN, 2014), lo cual repercute en la forma de proveer los cuidados, a la
implicacion de la persona que recibe los cuidados, a la participacion de la familia, a la
flexibilidad de horarios de actividades, asi como a la relacion de cercania entre residentes
y personas cuidadoras, que se reorganiza en unidades de convivencia. Este modelo se
basa, en esencia, en comprender que los cuidados van mas alla de una serie de tareas
concretas de asistencia o apoyo, ya que requieren de relaciones de confianza, cercania,

y generar afecto (Camps, 2021). Esto ha de traducirse en un abanico de posibilidades

42 Rodriguez Rodriguez, P., y Vila i Mancebo, A. (coords.) (2014). Modelo de atencion integral y
centrada en la persona: teoria y practica en ambitos del envejecimiento y la discapacidad. Madrid:
Trecnos. Definicion de la Fundacion Pilares del modelo de Atencién Integral y Centrada en la
Persona (AICP). Disponible en: https://www.fundacionpilares.org/red-de-buenas-practicas/Ia-
red/modelo-de-atencion-integral-y-centrada-en-la-persona-aicp/ Ultimo acceso: 28/10/2022.

43 Fundacion Matia (2014) Modelo de atencién centrada en la persona. Cuadernos préacticos.
Cuaderno 1. La atenciéon centrada en la persona. (En qué consiste? Disponible
en:https.//www.matiafundazioa.eus/es/blog/modelo-de-atencion-centrada-en-la-persona-
cuadernos-practicos-cuaderno-1-la-atencion-centrada Ultimo acceso: 28/10/2022.
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heterogéneas para satisfacer las necesidades y deseos de la persona individualmente y

de las personas a nivel social.

Como se ha visto previamente, la calidad de vida de la persona, su salud y bienestar
estan condicionados por muchos factores dependiendo del tipo y la extension del dafio
neuroldgico; los pensamientos, sentimientos y comportamiento previo de la persona
antes de la aparicién de los primeros sintomas; y el contexto social en el que vive,
incluyendo el nivel de apoyos disponibles en su entorno (Pantzartzis et al.,, 2014). La
calidad de vida se entiende como un concepto individual multidimensional que engloba
factores personales y socioambientales (Alaba, 2016). En este sentido, la percepcion de
la calidad de vida de las personas mayores y de las personas con demencia guarda una
estrecha relacion con el lugar de residencia (Rodriguez-Blazquez & Forjaz, 2022; V.
Rodriguez Rodriguez et al., 2011), tanto a la escala doméstica del hogar o lugar de

residencia como a la escala del barrio y entorno urbano.

La herramienta de la historia de vida se utiliza en la aplicacion del modelo de Atencion
Centrado en la Persona, como metodologia para conocer a una persona a través de su
relato autobiografico incluyendo toda la informacion sobre el pasado de una persona
(Bonafont, 2020). El desarrollo de una historia de vida para una persona que vive con
demencia ayuda a estimular su memoria a largo plazo, ayudando a reforzar la propia
identidad y la autoestima mientras que se ayuda a los cuidadores a comprender mejor a
quién estan cuidado. También ayudan a comprender la cultura de una persona, sus
creencias y rutinas, lo cual puede influir en lo que comen, formas de vestirse, desvestirse
o la higiene personal, asi como actividades de ocio y tiempo libre. Esta forma de dar
apoyo y cuidados a una persona con demencia, basada en el conocimiento de la persona
y la continuidad con su vida pasada, se ha identificado normalmente con personas que,
segun los cuidadores o familiares, no han desarrollado o adquirido un cambio de
personalidad (Kitwood, 2019).

Por otra parte, en la actualidad estan cobrando gran importancia las intervenciones no
farmacoldgicas, debido a los elevados costes de los medicamentos, asi como a sus
posibles efectos secundarios. Las terapias no farmacoldgicas se entienden como
aquellas intervenciones no quimicas que estan sustentadas de forma tedrica y son
replicables y son realizadas sobre el paciente o el cuidador y potencialmente son capaces
de obtener un beneficio relevante (Gonzalez Ingelmo, Vicente Fuentes, Martinez-Lage,

Rodriguez Ramos, & Lled Bisa, 2019). Aunque existe una gran variedad de terapias no
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farmacologicas para las personas con demencia, de todas ellas es la estimulacion
cognitiva la que ha sido investigada y relacionada con mayores beneficios en la conducta
y funciones cognitivas de las personas (Olazaran et al., 2010), aunque no existen pautas
establecidas sobre las intervenciones mas iddéneas o las dosis adecuadas segun el
estadio de la enfermedad. Muchas veces son complementarias a otros tratamientos
médicos como refuerzo para mejorar los comportamientos y el bienestar, ayudando
ademas a que las personas estén mas calmadas y tranquilas, reduciendo las
alternaciones de comportamiento o situaciones de ansiedad, o a comprender mejor el
entorno donde se encuentran y reducir las alucinaciones, incluso ayudando a una mejora
en la funcion cognitiva. En Espana, el Centro de Referencia Estatal de atencion a
personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias del IMSERSO (CREA) ha
realizado una investigacion, documentacién y estandarizacion de este tipo de terapias y
ha desarrollado programas para dar a conocer a la persona usuaria pautas y materiales
diversos, como el Programa de Actuacion Cognitiva Integral de Demencias (PACID)

(Gonzalez Ingelmo, Vicente Fuentes, et al., 2019).

Probablemente la mejor respuesta sea una combinacion de las intervenciones meédicas,
intervenciones no farmacologicas y distintas terapias, adaptandose segun la progresion
del deterioro cognitivo. En este contexto es donde se enmarcan iniciativas y experiencias
que incorporan una reflexidon sobre el entorno fisico, como la creacién de comunidades
amigables con las personas con demencia y el disefio de entornos accesibles y
amigables para que la persona con demencia pueda mantener sus rutinas y seguir
participando en su entorno local para reivindicar su posicién social en el conjunto de la
sociedad. Algunos programas y actividades especificas son los jardines terapéuticos, los

espacios multisensoriales o las terapias de reminiscencia.
Jardines terapéuticos y contacto con la naturaleza

La presencia de vegetacion y jardines -entendida como una naturaleza controlada vy
antropica en relacion directa con la arquitectura- ha estado vinculada con el bienestar en
diversas civilizaciones a lo largo de toda la historia. El arte de la jardineria se remonta al
afo 3.000 a.C. en el Antiguo Egipto y en Persia se encontraron ejemplos de huertos
medicinales, relacionados con los primeros hospitales de la civilizacion arabiga,
conocidos como biméristans. Mas adelante, en el siglo Xll el rey Parkama Bahu de
Ceylan fundé varios hospitales rodeados de alineamientos de arboles de distintas

especies (Le Mandat, 2009). Por otra parte, en Europa, tanto la civilizacion griega como
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la romana utilizaban plantas con propésitos terapéuticos y durante la Edad Media, los
jardines medicinales se desarrollaron sobre todo vinculados a los monasterios (Hortus
Medicus), ya que el conocimiento de las propiedades de las plantas estaba reservado a la
poblacion que era capaz de leer y tener acceso a los libros. Progresivamente los
hospitales y edificios relacionados con la salud fueron integrando el jardin con una parte
indisociable de su programa (Pozo Menéndez, 2022), hasta que, con los avances
sociosanitarios y tecnoldgicos el movimiento moderno de la arquitectura, los edificios y
las ciudades fueron alejandose de los espacios verdes y naturales -como se ha visto en
el epigrafe anterior- y no es hasta los afos 80 cuando Ulrich y Cooper Marcus empezaron
a trabajar en la recuperacion de los espacios naturales asociados a entornos

sociosanitarios con evidencia cientifica que lo avalase (Ulrich, 1984, 1999).

En la actualidad los jardines terapéuticos se han ido incorporando en espacios de
bienestar asociados a programas especificos, normalmente sociosanitarios. Aunque se
pueden establecer algunas diferencias en funcién de los objetivos principales que se
persiguen -rehabilitacién, estimulacién, restauracion o habilitacion- los principios de
disefio son similares y, en el caso de jardines para personas con demencia, todas las
funciones tienen un impacto importante para garantizar la estimulacion sensorial o la
busqueda de entornos de tranquilidad y calma (Cervera, 2020; Chalfont & Walker, 2013;
Charras, Bébin, Laulier, Mabire, & Aquino, 2018; DEEP, 2020; Hazen & McManus, 2012).
Entendiendo la importancia que tiene la introduccién de la naturaleza en la ciudad, en el
epigrafe siguiente se recogeran los principios de disefo especificos recomendados para

este tipo de espacios.

Por otra parte, la interaccién con animales puede tener varios beneficios positivos para
las personas mayores, sobre todo aquellas con demencia. Para muchas personas el
contacto con animales es una actividad familiar que genera bienestar. Las mascotas o las
terapias con animales pueden ayudar a aumentar la actividad fisica, la motivacién
personal y las relaciones sociales, asi como mejorar la funcién cognitiva y emocional,
pudiendo también minimizar los cambios de humor y otros problemas como la ansiedad o

la depresion (Hazen & McManus, 2012).
Terapia de reminiscencia

La terapia de reminiscencia es un tipo de actividad en la que las personas comparten sus

memorias y recuerdos del pasado, en una experiencia social que permite a las personas
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participantes a reconectar con ciertos momentos de su vida y refuerza el sentimiento de
identidad. Si las personas no tienen anclajes y elementos que les recuerden distintos
momentos de su pasado, pueden sentirse desconectadas o desvinculadas de sus propias
vidas. Para algunas personas con demencia, las terapias de reminiscencia son una
oportunidad para volver a conectar, ademas son actividades que permiten a los
cuidadores y familiares conocer con mayor profundidad sobre la persona y su pasado.
Los elementos y accesorios decorativos de una época, la musica o las canciones, objetos
personales, etc. pueden ayudar a contextualizar un lugar o espacio, permitiendo asociar
estos objetos con recuerdos pasados (ya que muchas veces la memoria a corto plazo se
ve afectada por la enfermedad) y reforzar la identidad para hacer sentir a la persona en
un entorno familiar. En el espacio exterior y en el entorno urbano, el patrimonio histérico o
los elementos escultéricos de una ciudad pueden ser elementos que favorezcan la
conexion y la identidad (UNIR, 2022). Por ejemplo, en la region del sur de Gales, llama la
atencion como en los logos representativos de las comunidades con demencia, el

simbolo es un elemento del patrimonio de la ciudad (Figura 17).
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Figura 17.  Logos representativos de distintas comunidades y asociaciones de personas con demencia
en el sur de Gales, Reino Unido. Fuente: Dementia-Friendly Vale. (Cowbridge Rotary, 2022).
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La terapia multisensorial

La terapia multisensorial o el enfoque Snoezelen* utilizada con personas con demencia
se utiliza para crear en un espacio un entorno controlado en el que se establecen un
conjunto de estimulos para trabajar todos los sentidos. Técnicamente, se suelen
denominar Entornos Multisensoriales (MSE, en sus siglas en inglés). Estos estimulos
permiten el desarrollo de funciones cognitivas, emocionales, motoras y psicosociales con
multiples beneficios, que facilitan la comunicacion, proporcionan sensacion de bienestar y
reducen la apatia, agresividad y las conductas disruptivas. Los distintos sistemas que
suelen emplearse son el auditivo, el gustativo, el olfativo, el visual, el propioceptivo o
tacto (ISNA Espafia, 2022; Qido, 2021; Snoezelen, 2022).

3.5. EL DISENO DEL ESPACIO PUBLICO PARA PERSONAS CON
DEMENCIA

Como hemos visto previamente en la caracterizacion de la demencia y sus diferentes
sintomas, las personas que viven con esta enfermedad se enfrentan con frecuencia a
varios problemas en el mantenimiento de su rutina diaria en el espacio exterior a sus
viviendas o residencias: pueden tener problemas para encontrar sus viviendas; las
situaciones sociales les suponen un desafio, perdiendo el interés en socializar o en sus
actividades habituales; pueden volverse apaticas o sufrir cambios de humor repentino,
progresivamente pueden ir perdiendo su identidad como persona e igualmente disminuye
su capacidad de percepcién del tiempo y el espacio. El impacto en la habilidad mental de
una persona hace que las tareas y las actividades que requieren concentracion,
planificacién y organizacion sean cada vez mas dificiles, donde la toma de decisiones se

convierte en un reto.

En la busqueda de literatura cientifica que abordase los criterios de disefio de espacio
publico y espacio exterior para personas con demencia, se realizO una revision

sistematica segun el método PRISMA (Liberati et al., 2009) entre octubre y noviembre del

44 Las salas snoezelen surgieron en los 70 como espacios cerrados con distintos elementos para
la estimulacion cognitiva y multisensorial, con un impacto positivo en el tratamiento de demencias
y alteraciones de la conducta. Literalmente, la palabra es la contraccion de dos palabras
holandesas “snuffelen” y “doezelen” que significan “oler” y “relajarse”. Fuente: (ISNA Espafia,
2022).
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afno 2020. Para la busqueda se han empleado dos bases de datos cientificas, Scopus y
Web of Science, con las siguientes palabras clave: Dementia-friendly outdoor spaces,
Dementia-friendly outdoor, Dementia-friendly environment design, Dementia-friendly
public space y Dementia-friendly design. De los 391 articulos identificados en estas bases
de datos, se han afadido guias de disefio de criterios amigables para personas con
demencia. Eliminando las referencias duplicadas que aparecian en cada una de las

bases de datos, el niumero total de publicaciones y estudios considerados han sido 222.
Los criterios generales de seleccién fueron:

- Estudios que consideran el espacio publico, la ciudad o el espacio exterior en sus
recomendaciones o en investigaciones, pudiendo incluir espacios interiores

también.

- Estudios referidos a personas con demencia, incluyendo demencia precoz, ya que
se ha identificado que ha resultado mas facil la participacion de este colectivo en

investigaciones en el espacio publico.

- No se ha establecido limite en las fechas, debido a que los articulos que analizan
especificamente los espacios publicos, exteriores y la ciudad no son tan variados

ni numerosos como los correspondientes a entornos residenciales o interiores.

- Se ha restringido el idioma a inglés y francés, aunque la mayoria de las

publicaciones identificadas estan publicadas en inglés.

Tras la revision de las 159 publicaciones, se decidio incorporar los siguientes criterios de
exclusion especificos, teniendo en cuenta que el objetivo de la tesis se centra en el

urbanismo y en el disefo del espacio publico:

- Estudios centrados en temas urbanos para personas mayores, como movilidad,
proximidad a espacios verdes o comunidades amigables con las personas
mayores; aunque han sido analizados para completar la literatura cientifica, pero

que exceden el objeto de estudio de la presente investigacion.

- Estudios que consideraban viviendas, entornos hospitalarios, de cuidados
intensivos o espacios especificos dentro de residencias, que son los que suelen

estar asociados a variables de calidad de vida, mediciones o datos clinicos, por la
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posibilidad de registrar y llevar un seguimiento de los datos en profundidad de la

persona.

El siguiente esquema (Figura 18) presenta el diagrama de flujo PRISMA del proceso de

seleccion.

REVISION GENERAL IDENTIFICACION

ELEGIBILIDAD

INCLUIDOS

391 publicaciones identificadas en

hases de datos y otros medios |
.

J

L

8 S
222 publicaciones revisadas
e, S

y

[ 159 publicaciones seleccionadas,
analizadas mediante lectura
completa del texto

~\

\_ J/ J
4 19 publicaciones h
seleccionadas para
\ analisis cualitativo )

169 publicacicnes
excluidas (duplicadas)

63 publicaciones excluidas criterios de)

H( seleccién generales

140 publicaciones excluidas
—>| recomendaciones de disefio de viviendas,
centros de dfa, hospitales, etc.

N/

\

[

5 publicaciones
revisiones sisteméticas de
literatura cientifica

6 publicaciones
metodologia participativa
con personas con demencia

6 publicaciones
guias de disefio
y manuales

Figura 18.

32

[, \

9 publicaciones
recomendaciones disefio
espacio publico

2 publicaciones 8 publicaciones
recomendaciones disefio interrelacion disefo

jardines terapéuticos y demencia

Proceso de seleccion de articulos segun el método PRISMA. Fuente: Elaboracién propia a

partir de Liberati et al. (2009).

Por otra parte, la literatura cientifica se mostré insuficiente a la hora de localizar guias y

publicaciones de recomendaciones de disefio de entornos para personas con demencia,

por lo que se realiz6 una busqueda complementaria en los repositorios web y cursos

formativos de los centros de investigacion pioneros en demencia y la formacién

especifica con cada uno de ellos, que son:

University of Tasmania. Wicking Research & Education Centre®.

45 E| Wicking Dementia Research and Education Centre es un centro multidisciplinar referente en
investigacion traslacional y dar apoyo a los problemas que las personas con demencia y sus
cuidadores sufren. Es uno de los centros pioneros en integracion de los campos de investigacion
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- Dementia Training Australia y la Universidad de Wollongong*.
- Dementia Enabling Environment Virtual Information Centre*’.
- Dementia Services Development Centre®,

Tras las etapas de identificacion y exclusion de estudios, se han analizado en
profundidad 19 publicaciones (Tabla 7) que cumplian con los criterios de seleccion

establecidos:

Resumen de los articulos y publicaciones seleccionados y sus principales caracteristicas

Autoria . . . .
N° y afio Pais Palabras clave Espacio Metodologia Observaciones
Grupos focales. Personas
con Demencia precoz
(< 65). Se han analizado Se subraya la importancia de
datos cualitativos de otro planificar y disefiar las ciudades
estudio de mayor alcance teniendo en cuenta la accesibilidad
(Kelson, Infraestructura, . " )
) A Exteriores, sobre programas cognitiva, no solo teniendo en
Phinney, planificacion ) s _
1 CND espacio comunitarios para cuenta las barreras fisicas. Las
& Lowry, urbana, arte y . . L
. publico personas con demencia esculturas y arte publico son
2017) cultura visuales L
en relacion con las elementos que favorecen la
relaciones sociales en la interaccion y la orientacion en el
ciudad. Paseos espacio publico.
acompafados, espacio
publico y arte.

de neurociencia, medicina, enfermeria, psicologia y sociologia, salud, economia y politica. Mas
informacion en: https://www.utas.edu.au/wicking Ultimo acceso: 28/10/2022.

46 El Dementia Training Australia (DTA) es un consorcio australiano creado en 2016 que ofrece
educacion y capacitacion sobre el cuidado de las personas que viven con demencia. Este
consorcio esta liderado por la Universidad de Wollongong, donde el Dr. Richard Fleming ha sido el
director ejecutivo, siendo uno de los profesionales pioneros en la investigacion de la interaccion
entre disefio y demencia. Mas informacién en: https://dta.com.au/ Ultimo acceso: 28/10/2022.

47 EI Dementia Enabling Environment Virtual Information Centre es un centro de informacion para
transferir el conocimiento de los principales expertos en demencia y disefios de ambientes de
Australia -Jason Burton de Alzheimer's WA vy el profesor Richard Fleming de la Universidad de
Wollongong. Disponible en: https://www.enablingenvironments.com.au/ Ultimo acceso: 28/10/2022.

48 E| Dementia Services Development Centre es un centro de investigacion y transferencia de
conocimiento cuyo objetivo es mejorar la vida de las personas que viven con demencia. Fue
fundado en 1989, con sede en la Universidad de Stirling en Escocia, centro de referencia en
investigacion sobre demencia y envejecimiento. Disponible en: https://www.dementia.stir.ac.uk/
Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Demencia,
intervenciones
ambientales,

Revision sistematica de
estudios que identifican

Las principales estrategias de
disefo que se identifican son para
dar apoyo a las actividades del dia
a dia, asi como para actividades
especificas, como las comidas y la
orientacion. Existen pocos

(Woodbri actividades en Interiores, actividades basicas estudios que se centren en
2 dge et UK la rutina diaria, Viviendas, diarias (BADLs) con aspectos como vestirse de forma
al., 2018) calidad de vida, Residencias estrategias de disefio para  autdnoma, bafarse o realizar las
enfermedad de adaptar el entorno fisicoy  actividades preferidas de las
Alzheimer, los ambientes. personas. Se identifica una falta
entorno fisico de investigaciones realizadas en
hogares y la especificacion del
perfil de las personas objeto del
estudio.
Se proponen distintas categorias
- Estudios urbanos. 3 casos de ans.;\h.s.ls para comprobar la
Disefo urbano, . . accesibilidad, seguridad,
p de estudio seleccionados - -
metodologia de . . conectividad, legibilidad,
e Exteriores, de distintas ) .. .
(Su, EEU analisis, ) . . orientacion y navegabilidad,
3 L espacio morfotipologias urbanas . ) ] . )
2013a) U conectividad, S interés arquitectonico, pavimentos,
. publico del centro urbano de ) .
pavimentos, . . brillos o reflejos, grado de
o ciudades medias - . .
accesibilidad . conectividad y distorsién del
estadounidenses. o
trazado de las calles, senalética,
arte urbano y edificios histdricos.
Alzhei " .
( :r‘zlm Seleccion de proyectos y Seleccion de numerosos proyectos
. Comunidades . buenas practicas a nivel a nivel internacional de iniciativas
Disease . Interiores, . . L .
4 . UK amigables con . internacional de comunitarias y sociales
Internatio . exteriores . . .
nal la demencia comunidades amigables desarrolladas en comunidades
2017) con la demencia. amigables con la demencia.
. . Se incluye un listado de elementos
Municipio, . Herramienta de .
olitica Exteriores, evaluacién de apovo para a modo de Checklist para
(Wolfe, pofitica, calles, _ poyo p identificar la amigabilidad de los
5 CND  educacion, plan . implementar comunidades . L « .
2017) . espacio . espacios publicos “Dementia
amigable con la L amigables con la h .
) publico ) Friendly Outdoor Environment
demencia demencia.
Checklist”.
(Gordon, L Se incluye un listado de elementos
Municipio, . . . Lo
Burton, . Exteriores, , para identificar la amigabilidad de
politica, Guia para el desarrollo de . L " .
Everard, > calles, . . los espacios publicos “Creating
6 AUS  educacion, plan . comunidades amigables ) . .
& ) espacio . Dementia Friendly Comunity
- amigable con la L con la demencia. )
Philippe, demencia publico Checklists, Outdoor areas and
2016) buildings”.
Comunidades Exteriores, , L Listado de elementos para disefar
. . Guia para el disefio de ) )
(Mitchell, amigables con calles, . . barrios amigables con personas
7 UK ) . barrios amigables con la )
2012) la demencia, espacio . con demencia para entornos
. L demencia. .
listado publico construidos y nuevos desarrollos.
L Revision de evidencias cientificas
Disefio de . L . . .
. Espacio Revision. Poster con las que relacionan parametros de
(Pham, EEU  barrios L . . . - o
8 . publico, principales evidencias salud con los principios de disefio
2009) U amigables con ) L ) )
. barrios cientificas. de barrios amigables con la
la demencia .
demencia
Se identifican 3 temas principales:
los cambios que experimentan las
- personas con demencia y c6mo
Vivir con . . . N
, . Meta-sintesis sobre éstos afectan en varias areas de la
(Gérska cambios, . . o . . .
. Interiores, investigaciones vida de las personas; como éstas
9 etal., UK entorno fisico, ) o L
exteriores cualitativas sobre la hacen uso de distintos recursos y
2018) entorno

sociocultural

experiencia vivida

estrategias de superacién para
mantener la continuidad con su
vida; y, por ultimo, los factores del
contexto.
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(Blackma

Estudio comparativo entre

El estudio identifico relativamente
pocos problemas para las

Demencia, Espacio .
n, van entorno pliblico un paseo en el centro de personas con demencia con un
10 Schaik, & UK o . la ciudad y los mismos deterioro cognitivo leve. Sobre
realidad virtual, simulacion . )
Martyr, recorridos en un entorno todo, se recomienda prestar
paseos VR . . g -
2007) virtual. atencion a la sefalética y facilitar
la orientacién en el espacio.
Evidencia de la importancia de los
entornos fisicos para promover el
bienestar de las personas con
demencia: planificacion residencial
s mudanza, centros de dia o de
Revision del estado del ( ) . )
respiro, unidades de cuidados
. arte de un total de 71 o ~
Arquitectura, . especializadas, tamafio de los
) estudios sobre elementos . L.
(Day, enfermedad de Interiores, - grupos); investigacion sobre
. ) del entorno fisico y su h )
Carreon, EEU Alzheimer, exteriores, ., . atributos del ambiente y entorno
11 ) . relacion con el bienestar L. . e
& Stump, U Residencias de  centros fisico (caracter no institucional,
) . . de las personas con ) . .
2000) mayores, vida residenciales ) . estimulacién sensorial,
L demencia, familiares, S )
asistida . iluminacion, seguridad); se
cuidadores o . L .
. incorporan también estudios que
trabajadores. . .
hacen referencia a la organizacion
del edificio (orientacion, espacios
exteriores) y a salas especificas
de actividades (bafios, comedores,
cocinas y habitaciones).
Entorno Revision sistematica y
construido, sintesis de una gran La evidencia encontrada se
demencia, diversidad de la literatura agrupa en 3 categorias que
(Barrett, EEU principios de cientifica, que permite definen los parametros de disefo
12 Sharma, U disefio, eco Interiores, ofrecer algunas claves que deberian tenerse en cuenta:
& Zeisel, y psicosocial, exteriores sobre el impacto que los carga de informacién cognitiva
UK oo ;
2019b) disefio basado aspectos del entorno adecuada y gestionable;
en evidencias, fisico tienen en el secuencias claras y un nivel de
impacto social, bienestar de las personas  estimulacién apropiado.
tratamiento que viven con demencia.
Recomendaciones para
inmobiliarias o promotores para
que las viviendas o residencias
Investigacién de 3 afios estén proximas a servicios y
con personas con equipamientos a maximo de 10
demencia precoz viviendo  minutos caminando (800 m) o
(Mitchell, Personas con Barrios, en casa y personas conectados por transporte publico
13 Burton, & UK demencia, espacio mayores con demencia a 30 minutos de casa.
Raman, barrios para publico, viviendo en casa o en Recomendaciones para adultos
2004) toda la vida calles centros residenciales. con demencia precoz en zonas
Entrevistas y paseos llanas. Importancia de considerar
cortos alrededor de sus servicios y equipamientos como
zonas residenciales. parques, bibliotecas, o espacios
espirituales igualmente en
distancias de proximidad (maximo
800 m).
Participacion de 45
personas, viviendo en su
casa o en centros ) o
. . . Recomendaciones preliminares
Barrios para . residenciales, con L
. Barrios, . para disefiadores en todas las
toda la vida. ) demencia precoz y con L
. . espacio . escalas, desde disefio urbano
(Mitchell Espacios L demencia en fases L S
. publico, L ) hasta el disefio del mobiliario
14 & Burton, UK exteriores iniciales. Estudio en dos . L.
) calles, . . urbano, estableciendo criterios
2006) amigables para o ciudades, a partir de
mobiliario . generales para desarrollar
personas con entrevistas, paseos .
urbano entornos urbanos amigables con la

demencia.

acompafiados y una
evaluacion ambiental de
los entornos de cada una
de las personas.

demencia.
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Centros
residenciales

Aplicacion de la

Definiciéon de 9 principios de
disefio para personas con

(Hadjri, ara personas Espacios herramienta de auditoria demencia, considerando la
Faith, & IRy  Paraperson =SPa de DSDC (2008) en neia, _
15 con demencia, interiores y . . seguridad, la confianza, la
McManu UK . . centros residenciales de i .
Arquitectura, exteriores . promocion de la autonomia y la
s, 2012) k Irlanda, a partir de : . It
Cuidados independencia y la promocién de
) o encuestas. L
sociosanitarios la participacion.
Jardines sin riesgo, jardines con
riesgos asumidos, espacios
activos frente a pasivos, guia
completa de disefio para espacios
(Chalfont Jardines Jardines Guia de disefio de exteriores y jardines. Incluye
& terapéuticos, . y jardines terapéuticos con variedad de actividades y ejemplos
16 UK L espacios . ,
Walker, actividades en exteriores casos de estudio y de proyectos. Incorpora guia de
2013) el exterior proyectos de referencia. evaluacion para rellenar por los
residentes o cuidadores para
evaluar cuantas veces las
personas salen, las interacciones,
motivaciones principales, etc.
Incluye aspectos sobre transporte
. Guia de estandares para publico, tiendas, comercios y
Comunidades . . L . -
. la adecuacioén de espacios  servicios; asi como actividades
amigables con . . . L
. Espacios amigables con la culturales, de ocio, servicios
(BSlI, la demencia, . . . . ) o .
17 UK . interiores y demencia para conseguir sociosanitarios y de emergencia.
2015) estandar, ) ; . N . -
adaptacion exteriores una comunidad amigable Especial hincapié en considerar a
. con las personas con las personas, los lugares y los
espacios .
demencia. procesos (PPP: people, places,
process).
Entornos
sociosanitarios, . .
Guia de recomendaciones . . e
sector . L Revision de la evidencia cientifica
(Pantzart L Espacios de disefio basados en . :
. construccion, . . . asociada a las recomendaciones y
18 zisetal, UK o interiores y proyectos ejecutados en o o
disefio . L principio de disefio generales para
2014) . exteriores distintos entornos )
amigable con ) o personas con demencia.
sociosanitarios.
las personas
con demencia
Metodologias participativas con
personas con demencia aplicadas
a proyectos multiples de
interiorismo, jardines terapéuticos
Entornos L
. . . 0 espacio publico.
construidos, Guia de recomendaciones . L
) . L Recomendaciones de disefio
(Halsall interiores y de disefio y de L .
) . similares a otras guias y
& exteriores, . metodologias de procesos . .
. Espacios L recomendaciones publicadas.
MacDon privados y . . participativos con las
19 UK . interiores y . Desarrollo de 2 talleres para que
ald, publicos, ) personas con demencia, .
. exteriores o las personas con demencia,
2017a, metodologias para analisis y ; }
s . . cuidadores y profesionales
2017b) participativas diagndsticos y

con personas
con demencia

propuestas.

trabajen sobre a) los aspectos
principales de un entorno amigable
con la demencia en el espacio
publico; b) los aspectos de disefio
de un bungalow a partir de una
maqueta en gran formato.

Tabla 7.

Codigo de pais: AUS= Australia, CND= Canada, EEUU= Estados Unidos, IR= Irlanda, UK= Reino Unido

Resumen de la revisién sistematica de estudios y publicaciones que incluyen elementos y

criterios de disefio amigable con las personas con demencia en el espacio publico o en entornos

urbanos. Fuente: elaboracién propia.

La tabla anterior recoge un resumen de las publicaciones analizadas en esta revision. En

total, se identificaron 5 articulos cientificos que han realizado revisiones sistematicas de
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la evidencia cientifica sobre la relacién de los elemento del entorno fisico y el bienestar
de las personas con demencia, familiares o cuidadores; 6 publicaciones que han contado
con un proceso participativo conjunto con personas con demencia en el analisis de los
elementos de disefio que suponen barreras o facilitan la promocién de la autonomia de
las personas con demencia; y 6 publicaciones que recogen listados de elementos
especificos de disefio y recomendaciones. Uno de los estudios esta basado en una
aproximacion puramente tedrica y analitica de aspectos urbanos en el contexto
estadounidense y otro ha trabajado en recomendaciones de disefio, pero con una

participacion a través unicamente de encuestas.

En cuanto a las tematicas, 9 de los estudios analizados realizan recomendaciones sobre
el disefio de espacios publicos; 2 publicaciones se centran en los elementos de jardines
terapéuticos y 8 estudios relacionan la interrelacion entre disefio y demencia a partir de

distintos métodos.

Cabe destacar que, en general, las investigaciones sobre personas con demencia y la
relacion con elementos de disefio del espacio publico hacen referencia al trabajo
realizado en Reino Unido dentro del proyecto “Neighbourhoods for life” (Blackman et al.,
2003; Mitchell & Burton, 2006, 2010; Mitchell et al., 2004, 2003). Las publicaciones de
estas autoras se han basado en un proceso participativo con personas jovenes y
mayores con demencia y la mayoria de los aspectos que identifican en el espacio publico
siguen los principios de disefio generales de amigabilidad con la demencia. Su trabajo
identifica seis principios de disefio del entorno (familiar, legible, distintivo, accesible,
confortable y seguro) junto con varios criterios y recomendaciones de diseno para barrios
para la vida, entre los que se incluye la importancia de los entornos de pequefia escala,
mezcla de usos, forma y estilo de los edificios, o temas mas funcionales sobre el

mobiliario urbano o el disefio de las calles*®.

La metodologia participativa de estas autoras se configuré a partir de entrevistas en
paseos acompanados para analizar las distintas caracteristicas del entorno local. En sus
estudios identifican cédmo algunas de las personas participantes se desorientaban o se

perdian, sobre todo en intersecciones de calles y caminos, lo que les suponia tener que

49 El detalle de este listado se recoge en el Anexo |. Tabla 1. “Neighbourhoods for life” y “Dementia
and Town Planning”.

81



LA CIUDAD PARA PERSONAS CON DEMENCIA. METODOLOGIA PARA INTEGRAR EL DISENO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN LAS CIUDADES EUROPEAS

tomar una decision, o cuando perdian la concentracion y se desubicaban o se olvidaban
de a ddénde tenian que ir. En ese aspecto, los ruidos fuertes como el sonido del trafico,
pero también de calles demasiado concurridas, con gritos de nifios, sirenas de
ambulancias o ruido de carga y descarga se identificaron como negativos y por eso se
recomiendan itinerarios y caminos jerarquizados, donde pueda haber entornos sin trafico
y con menos densidad de actividad. Por otra parte, en estos estudios también se
identifica la importancia que tienen los entornos familiares para ayudar a las personas a
recordar recorridos habituales y mantener su autonomia. Las autoras identifican la
legibilidad como una caracteristica del disefio urbano necesaria para que el entorno sea
amigable con las personas mayores con demencia y las ayude a orientarse. Estos
mismos criterios han sido inspiradores para otros trabajos y autores, que han identificado
también el potencial de los elementos de referencia e hitos en el espacio publico para
ayudar a la orientacion, como por ejemplo, esculturas o elementos artisticos, no solo
edificios histéricos, elementos del patrimonio o mobiliario urbano habitual en el paisaje
urbano (Blackman et al., 2007; Davey, 2017; Halsall & MacDonald, 2017a, 2017b; Kelson
et al., 2017; Lewis, 2017). Otro elemento que aparece en la literatura de forma recurrente
es el disefio de los espacios verdes y jardines terapéuticos como espacios de bienestar,
especialmente para las personas con demencia (Chalfont & Walker, 2013; DEEP, 2020;
PRP Architects LLP, 2013)°,

Por otra parte, la evidencia cientifica en la que se basan las distintas recomendaciones
de disefio esta exhaustivamente recogida en la guia Health Building Note 08-02.
Dementia-friendly Health and Social Care Environments (Pantzartzis et al., 2014), donde
se relacionan los cambios que sufre una persona con demencia en la percepcion
cognitiva o los problemas fisicos con parametros de disefio que pueden facilitar el poder
continuar la rutina y mejorar a calidad de vida. Se definen en total doce principios de
disefo con una serie de recomendaciones especificas para disenar entornos de cuidados
que tengan en cuenta las posibles realidades de las personas con demencia. También las
recomendaciones de Dementia Enabling Environments (Dementia Enabling
Environments, 2020) resultan de gran interés para identificar estrategias de disefio que
promuevan la autonomia. Ambas guias estan orientadas a entornos interiores, con

algunas recomendaciones sobre el contacto con la naturaleza y los exteriores, pero los

50 En el Anexo |. Tablas 4 y 5 se incorporan los elementos recomendados en guias de disefio
sobre espacios verdes y jardines terapéuticos.
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principios son de gran utilidad para comprender mejor los retos concretos que es preciso
considerar a la hora de disefar los espacios urbanos. En el Anexo | se recoge la
traduccion de ambas tablas®'. Al igual que muchos de los articulos cientificos analizados,
estas recomendaciones ponen el énfasis en las estrategias de disefio que dan valor a las
actividades del dia a dia para favorecer la calidad de vida de las personas mayores con
demencia (Barrett et al., 2019a; Hadjri et al., 2012; Woodbridge et al., 2018).

En esta relacion de los parametros de salud, de bienestar o de calidad de vida con los
factores de disefio, también existen estudios que resaltan la importancia del contexto en
el que la persona con demencia vive y el uso de los distintos recursos y estrategias de
superacion que podra desarrollar y utilizar para mantener la continuidad con su vida a
medida que vayan produciéndose cambios en sus capacidades o comportamientos
(Gorska et al., 2018), para lo cual es fundamental que exista un entorno que ofrezca un
abanico amplio de posibilidades para satisfacer las necesidades que progresivamente y
de forma heterogénea van apareciendo (Alzheimer’s Disease International, 2017; Day et
al., 2000). Al respecto, las recomendaciones sobre espacio publico que se incorporan en
las guias de comunidades amigables con las personas con demencia incorporan también
un listado de elementos que en muchos casos trascienden la accesibilidad, identificando
parametros que generan bienestar y tienen en cuenta los factores asociados con la
demencia previamente descritos (Gordon et al., 2016; Pham, 2009; Su, 2013b; Wolfe,
2017), asi como consideraciones relevantes sobre la necesidad de planificar de forma
transversal las ciudades pensando en las personas, los espacios y los procesos, para
que sean entornos amigables con la demencia, incorporando también sectores como el
transporte publico; los comercios, tiendas, negocios y servicios; el ocio y las actividades

culturales; y los servicios sociosanitarios y de emergencia (BSI, 2015).

A pesar de que se destaca una heterogeneidad muy amplia en cuanto a metodologias y
objeto de los estudios, la literatura cientifica ofrece suficiente evidencia sobre los
beneficios de disefiar entornos en base a los principios y recomendaciones (Marquardt et
al., 2014). No obstante, si bien éstos son similares y equivalentes, aportando matices o
formas de estructurar la informacion atendiendo a distintos criterios, se echan en falta

estudios a nivel urbano que puedan confirmar en términos de prevalencia o en términos

57 Anexo |. Tabla 6. Health Building Note 08-02. Dementia-friendly Health and Social Care
Environments y Tabla 7. Dementia Enabling Environments (DEE).
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de calidad de vida los beneficios de un entorno urbano alineado con los parametros que
se numeran en cada una de las tablas. También se identifica una falta de diversidad de
los paises que estan trabajando en el desarrollo de literatura cientifica y su difusion. Al
respecto, en la actualidad se identifica una falta de disponibilidad de datos de salud
suficientes para poder relacionar variables de salud y entorno urbano, asi como una gran
dificultad en incorporar la perspectiva de las personas mayores con demencia en estudios
cualitativos con muestras representativas, por los retos que supone la participacién de
este colectivo o de sus familiares. Se pone en evidencia la necesidad de mayor
investigacion sobre las interacciones de las personas con demencia en su entorno de
proximidad en el dia a dia, pero, sobre todo, una necesidad imperativa de comenzar a
desarrollar proyectos que consideren estas recomendaciones y estudios que permitan

evaluar su impacto positivo.

3.6. RESULTADOS PARCIALES DEL ESTADO DEL ARTE

En esta segunda parte se presenta el estado de la cuestion partiendo de la comprensién
de los sintomas de los principales tipos de demencia, sus sintomas y los aspectos
comunes que pueden ser mejorados gracias a un entorno adecuado, incluyendo una
doble escala: aspectos en la planificacion urbana que pueden ayudar a reducir el riesgo
de desarrollar demencia o retrasar su aparicion, y los criterios y principios de disefio que
pueden facilitar un entorno que facilite el bienestar y la calidad de vida a las personas que
viven con demencia, y, por extensién, a sus familiares y cuidadores. Se presenta
asimismo una revisién de la evolucién del modelo biomédico al modelo psicosocial, para
entender los cambios en la consideracion de la demencia desde la practica sociosanitaria
y cémo la planificaciéon urbana ha ido evolucionando para adaptarse a los sistemas de
bienestar, asi como los retos actuales. Por ultimo, se incluye una revision sistematica que
recoge las principales recomendaciones en la planificacion urbana y criterios de disefio

de los espacios publicos.

La demencia es un término empleado para describir un sindrome o una serie de sintomas
que se caracteriza por un deterioro del cerebro que afecta de multiples formas a cada una
de las personas que la padecen. Sin embargo, existen sintomas que son similares entre
los distintos tipos de demencia y, en algunos casos, el disefio puede facilitar y mejorar la
promocién de la autonomia de las personas y reducir los problemas que las personas
pueden encontrar para mantener su rutina diaria lo mas normalizada posible, lo cual

repercute en su bienestar. Las recomendaciones de disefio del entorno se pueden
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agrupar en los siguientes principios: que sea familiar, legible, identitario, accesible,
confortable, seguro, con niveles adecuados de estimulacion y en contacto con la

naturaleza.

Estos grandes principios pueden incorporarse en la planificacion urbana y en el disefo
del espacio publico para la creacion de entornos que permitan la continuidad de la vida
de las personas, pero también complementan las tres grandes lineas de accion de la
planificacién de ciudades saludables, incorporando el factor del tiempo y cémo la
legibilidad e identidad de los entornos urbanos requieren de una dimensién cronolégica
para que puedan resultar familiares para personas que van perdiendo sus recuerdos mas

recientes.

Como punto de partida de la presente investigaciéon se realiza una revision bibliografica
de la literatura cientifica sobre la evidencia cientifica que apoyan los grandes principios
de disefio en la ciudad y en el espacio publico. Se han analizado y comparado un total de
19 articulos y 4 repositorios de materiales y guias de disefio no presentes en la literatura
cientifica, pero con base en ella. De este analisis se han identificado 5 articulos cientificos
que incorporan revisiones sistematicas de la evidencia cientifica sobre la relaciéon de los
elemento del entorno fisico y el bienestar de las personas con demencia, familiares o
cuidadores; 6 publicaciones que incluyen los resultados de un proceso participativo
conjunto con personas con demencia en el analisis de los elementos del espacio publico
positivos 0 negativos para la promocion de su autonomia; y 6 publicaciones que recogen
un listado de elementos especificos de disefio. Por otra parte, las tematicas que se han
identificado han sido realizan recomendaciones sobre el disefio de espacios publicos

(n=9), jardines terapéuticos (n=2) e interrelacién entre disefio y demencia (n=8).

Por ultimo, los resultados del analisis pormenorizado de las guias y recomendaciones de
disefo (Anexo |) se recogen en la siguiente tabla (Tabla 8), que recopila las aportaciones

identificadas en las distintas publicaciones:
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Criterios de disefo basados en evidencias del espacio publico para personas con demencia

Criterio 1. Familiaridad

Las personas que viven con demencia deben ser apoyadas para poder vivir de forma independiente y autbnoma
en sus hogares o barrios el maximo tiempo posible, evitando la admision temprana en residencias. No obstante,
cuando los cuidados se vuelven necesarios, se recomienda que el disefio de estos equipamientos o servicios estén
integrados en la trama urbana en continuidad con el resto del entorno donde se ubican.

Planificacion para la prevencion

Diseifo de los entornos de cuidados

Disefar barrios y entornos urbanos basados en la
pequena escala, en distancias principalmente a pie,
revisando las caracteristicas ambientales propias de
ese entorno de proximidad.

Asegurar que las viviendas no estén a mas de 500 m de
los servicios locales basicos primarios (tienda de
alimentacion general, parada de transporte publico,
oficina de correos, banco o centro de salud) ni a mas de
800 m de los servicios y equipamientos secundarios
(espacio publico abierto, biblioteca, espacios religiosos
o espirituales, quioscos, servicios comunitarios o
equipamientos de ocio).

Desarrollo y planificacion de una oferta de servicios y
equipamientos variados, innovadores y en red, que
permitan mejorar la respuesta a las crecientes
necesidades variadas que surgen a medida que la
enfermedad progresa.

Combinar los edificios de gran altura con retranqueos
para que las calles estén delimitadas por volumenes de
menor escala.

Las tipologias y organizacion de las viviendas y edificios
residenciales deben ser compactos, con usos mixtos.

Disefar las plantas bajas o los frentes de calle con un
tamano pequeio y hogarefio, dando prioridad a
materiales tradicionales y tipicos de la zona.

Mantener y reconvertir elementos del patrimonio urbano
para preservar distintas capas de historia en un mismo
conjunto urbano. Facilitar que estos edificios o
infraestructuras simbdlicas puedan tener parte de uso
comunitario o publico.

Disefo de las calles, fachadas y equipamientos en
continuidad con el entorno urbano, favoreciendo una
escala humana para evitar la sensacion de intimidacion
y reforzar el sentimiento de confianza y control.
Combinar el disefio de espacios de alta concurrencia
con espacios mas pequefios y recogidos que eviten las
aglomeraciones y la alta densidad de actividad y
sobreestimulacion.

El mobiliario urbano ha de tener un disefio familiar y
reconocible para personas mayores.
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Criterio 2. Identidad

Las personas que viven con demencia suelen sufrir una disminucién de la memoria a corto plazo, pero sus
recuerdos mas antiguos perviven durante mas tiempo, pudiendo sentir desorientacion al no identificar su vivienda o

barrio como el suyo de hace mas afios, por ejemplo.

Planificacion para la prevencion

Diseio de los entornos de cuidados

Establecer un conjunto de recomendaciones
paisajisticas urbanas que permita consolidar un
recomendaciones armonicas y estéticas que pervivan a
lo largo de las décadas, con cambios y modificaciones
progresivas.

Las calles, edificios y otros elementos arquitecténicos
deben ser variados, manteniendo los estilos locales,
colores, materiales y formas que son facilmente
reconocibles por las personas mayores.

Las transformaciones de la imagen de un barrio o de los
entornos urbanos deben ser paulatinas y de pequefa
escala (evitar cambios radicales).

Los espacios y edificios preexistentes deben ser
mantenidos o renovados, favoreciendo una continuidad
en el tiempo de elementos histéricos patrimoniales.

Elementos variados integrados en el paisaje urbano que
hagan referencia a épocas pasadas o elementos
iconicos de la arquitectura, cultura, como elementos
escultoricos, edificios civicos, arboles historicos o
elementos artisticos en el espacio urbano.

Mantener o crear referencias acusticas con significado
para la poblacion (sonido de campanas, cacareo o
trinos de pajaros, trompetas, musica segun épocas del
afo...).

Mantener o crear otras referencias sensoriales con
significado para la poblacion (arboles aromaticos y
fragancias, patios con flores, cafeterias o tahonas...).
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Criterio 3. Legibilidad

Las personas que viven con demencia suelen experimentar el deterioro de la vista y de la orientacion espacial y
temporal, asi como la dificultad en realizar tareas complejas que requieran varias acciones consecutivas. La
reduccion de la habilidad de llegar al destino deseado, o la sensacion de estar perdido, afecta directamente a la
promocion de su autonomia y a su bienestar y reduccion de estrés.

Planificacion para la prevencién

Diseno de los entornos de cuidados

Establecer unos criterios de paisaje y patrimonio urbano
de la rutina cotidiana para construir una identidad que
permita identificar facilmente los barrios y entornos
cotidianos.

Establecer una jerarquia de calles clara y evidente, con
criterios de disefo diferenciados y homogéneos entre
si.

En calles de nueva creacion, favorecer tramas urbanas
irregulares y con manzanas pequefias. Evitar las calles
en fondo de saco.

Incluir itinerarios circulares o anillos para la
deambulacién en parques o espacios abiertos. Los
paseos nunca deben terminar en callejones sin salida.

Los hitos visuales exteriores deben ser visibles desde
otras zonas de la ciudad.

Favorecer el contacto con la naturaleza para identificar
de forma natural el paso de las estaciones.

Disefar simplificando la informacién y reduciendo la
necesidad de tomar decisiones excesivas.

Ubicar el mobiliario o los elementos estéticos mas
identitarios y distintivos en puntos estratégicos, como
cruces, intersecciones, esquinas, zonas estanciales o
en los puntos de acceso a lugares de referencia
(nodos).

Disefio del mobiliario urbano evidente y coherente con
una misma estética, para que sea de facil uso.

Disefar las calles con elementos de referencia que
favorezcan la creacion subjetiva de anclajes espaciales
o temporales y que puedan tener un significado
especial para las personas.

Promover disefios con criterios homogéneos, pero
favoreciendo la identidad y diferenciacion para evitar la
confusion o la falta de referencias.

Disefio de las entradas y accesos de edificios y locales
clara, reconocible, evidente y acogedora, con la
numeracion y la identificacion de la calle de forma clara
y visible. De igual manera, los accesos a los jardines o
espacios exteriores que se ven desde otro punto deben
de ser facilmente reconocibles.

Las sefales deben dar la informacién esencial de una
forma clara y simple.

Las sefales de direcciéon deben estar situadas
preferiblemente en postes y en lugares visibles,
sefalando una direccion unica. Cuando son sefales en
muros, éstas han de situarse en perpendicular al
mismo.
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Criterio 4. Inclusion

Las personas que viven con demencia y su entorno de cuidados (familia, cuidadores, amistades...) necesitan
entornos accesibles y proximos, con programas intergeneracionales y abiertos que les permitan mantener sus

relaciones significativas.

Planificacion para la prevencion

Diseino de los entornos de cuidados

Incorporar espacios publicos y jardines en entornos de
proximidad, completamente accesibles y con variedad
de programas y elementos para la estimulacion de
distintas edades.

Planear variedad de itinerarios integrados en los
propios barrios completamente accesibles, con
diferenciacion tematica y de niveles de estimulacion.

Programas de sensibilizacion a comercios y servicios
locales para facilitar el mantenimiento de la rutina diaria
de las personas con demencia.

Dar apoyo a los comercios saludables en el entorno de
proximidad, asi como de establecimientos y servicios
intergeneracionales orientados a un publico general.

Facilitar las oportunidades de inclusién de servicios
multiples y variados y apoyo a cuidadores en los
entornos de proximidad.

Facilitar espacios autogestionados intergeneracionales
para proyectos multiculturales y diversos.

Recuperar o fomentar la creacién de espacios de
comunidad abiertos segun los valores e identidad del
barrio o zona (espirituales, religiosos, interculturales...).

Incorporar programacion variada en los distintos
espacios publicos para ofrecer variedad en las
actividades: paisajes contemplativos, parques
biosaludables, jardines o sendas botanicas o
medicinales, mesas para merendar, invernaderos,
zonas de cultivos comunitarias, etc.

Disefo accesible y adaptado a personas con demencia
de las tiendas y supermercados locales.

Incluir mobiliario publico accesible y variado para
personas con movilidad reducida y distintas
necesidades.

lluminar los caminos en parques y jardines para permitir
que puedan disfrutarse por la noche (esto es
particularmente importante para personas que
experimentan una sensibilidad aguda a la luz solar).

Crear zonas estanciales con distintos grados de
intimidad.
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Criterio 5. Confort

Las personas que viven con demencia suelen tener problemas para la comunicacién escrita o verbal, por lo que si
algo les esta incomodando o si tienen sensaciones molestas, la comunicacion puede darse a través de episodios

de estrés, agitaciones o ansiedad.

Planificacion para la prevencion

Diseio de los entornos de cuidados

Mantenimiento y cuidado de los espacios publicos en
buen estado.

Aumentar las oportunidades de espacios soleados con
protecciones de sombra para la excesiva radiacion o
espacios exteriores protegidos de la lluvia y el frio para
los meses de invierno.

Los espacios y los edificios deben ser disefiados y
orientados para evitar la creacion de areas con sombras
oscuras o brillos y reflejos.

Las barreras acusticas, como muretes o setos, o
superficies naturales (agua, tierra, césped...), ayudan a
reducir y minimizar el ruido ambiental.

Incorporar elementos ornamentales y recursos
paisajisticos en el disefio del espacio publico.

Asegurar la instalacion de bancos o apoyos puntuales
para sentarse y descansar cada 100 m — 200 m en las
calles con alternativas de distintas alturas,
ergonémicos, con reposabrazos y respaldos,
resistentes y robustos.

Los refugios, las paradas de autobus o zonas
estanciales deben estar recogidas y contar con asientos
ergonémicos.

Los espacios exteriores deben tener acceso a bafos
publicos, asientos y bancos, zonas de refugio,
iluminacioén y puntos de agua para consumo.

Debe existir variedad de elementos estéticos y
funcionales en el espacio publico, como mobiliario
urbano y arbolado.

El agua es un elemento que puede estimular el oido, el
tacto y mejorar el confort térmico y acustico. Debe
introducirse de manera segura y controlada, como
estanques poco profundos o fuentes.

Ubicar asientos cerca de la entrada principal de
equipamientos, servicios o comercios habituales para
favorecer los encuentros y la interaccién social.

Evitar superficies de bancos y asientos o barandillas
metalicas que puedan sobrecalentarse y producir
quemaduras en dias de alta radiacion.
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Criterio 6. Estimulacion positiva

Las personas que viven con demencia necesitan niveles 6ptimos de estimulacion de elementos sensoriales y
actividades que les generen bienestar. La sobreestimulacion sensorial que existe en la ciudad puede generar
distracciones y agitaciones, sobrepasando los niveles de estrés.

Planificacion para la prevencion

Diseio de los entornos de cuidados

Crear espacios de calma en los entornos de proximidad
para poder recuperarse de los altos niveles de
estimulos diarios.

Planear una jerarquia de calles diferenciadas y con
distintos niveles de trafico y flujo peatonal para permitir
la eleccién del grado de estimulacién deseado.

Los espacios exteriores han de estar libres y alejados
del trafico motorizado, pudiendo haber calles
completamente peatonales.

Aumentar las oportunidades de interaccién a espacios
naturales y exteriores, visual o fisica (plazas, parques,
patios, jardines, etc.).

Incorporar oportunidades de interactuar con animales
en el entorno de proximidad, en parques (mamiferos
pequenos y medianos, como burros, cabras o conejos,
0 animales domésticos).

Recomendaciones de escaparates sin espejos o vidrios
en fachadas o materiales con efecto reflectante.

Evitar el desorden en las calles, como plétora de
letreros y carteles, vallas publicitarias y bolardos.

Establecer unas recomendaciones generales para
ordenar la informacion de las calles, disefio de los
escaparates y fachadas de locales comerciales,
terrazas, texturas, colores, publicidad, carteles,
mobiliario urbano, y sefalética.

Crear criterios de disefio ambientales segun la jerarquia
de las calles y proveer de alternativas tranquilas frente
a las calles de mayor concurrencia o con trafico

Incorporar estimulos multisensoriales en las calles:
mayor biodiversidad (flores, plantas...), arte urbano,
disefio de escaparates (estética, iluminacion...),
elementos histdricos, zonas de jardineria y cultivo de
plantas, etc.

Incluir flores y plantas atractores de insectos y
mariposas, asi como bebederos y comederos para
pajaros.

Crear espacios estanciales para sentarse y descansar
en un entorno de proximidad multisensorial positivo.

Los instrumentos musicales al aire libre (xil6fonos,
campanas o pipas de viento...) ofrecen un estimulo
multisensorial, pueden actuar como puntos de
referencia para ayudar a la orientacion y son elementos
que favorecen la interaccion intergeneracional.

Reducir los niveles de iluminacién en el espacio publico,
permitiendo ver, pero sin generar sobreestimulacion
(carteles o escaparates con publicidad audiovisual,
luces decorativas, etc.).

Reconocer el estimulo que supone incorporar “la
historia del lugar” en el disefio del espacio publico.
Favorecer la variedad y diversidad con un “collage”
evocador de recuerdos y memorias. El objetivo de los
barrios amigables con la demencia deberia ser ayudar a
reavivar la memoria.
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Criterio 7. Seguridad

Las personas que viven con demencia requieren de entornos seguros para poder mantener su rutina diaria al
maximo posible en su entorno de proximidad, evitando los riesgos que pueden derivarse del espacio publico.
Algunos cambios fisicos pueden ocasionar una mayor vulnerabilidad (problemas de movilidad, fragilidad ésea y
muscular, deterioro sensorial y reflejos, etc.).

Planificacion urbana para la prevencion Disefo de los entornos de cuidados

Reducir el espacio del vehiculo privado en el espacio Mejorar la visibilidad en los espacios publicos en los
publico, con un disefio que dé prioridad a los peatones cruces, paradas de transporte publico, alrededor de

y mejoren su visibilidad. cajeros y bancos o establecimientos comerciales.
Reduccién de los riesgos manteniendo los itinerarios Asegurar aceras amplias, con un minimo de 1,8 m, para
principales sin obstrucciones ni obstaculos. permitir el paso de una persona en silla de ruedas, con

un cuidador, o con dispositivos de apoyo.
Disefar las aceras y calles con distintas bandas de

actividad y transito peatonal, para que las personas Los arboles, aparcamientos en superficie y los carriles
mas vulnerables puedan pasear con garantias de bici deben ser utilizados para separar los itinerarios
seguridad. peatonales del trafico.

Los carriles bici y la circulacion de otros VMP deben Indicar suficientemente o proteger los cambios de nivel
estar separados de las zonas peatonales y sefializados | en el espacio publico y asegurar que se cumplen los
de forma clara. criterios de accesibilidad universal en el disefio de los

espacios publicos y accesos a edificios.
Plantear en los nuevos desarrollos urbanos (en todas

las escalas -parcelas, manzanas o barrios-) un disefio Eleccién de materiales y acabados superficiales no

que mejore la seguridad de las calles con actividades resbaladizos y antirreflejantes y en contraste entre los

en las plantas bajas y conexion visual entre el interiory | planos principales de suelo con muros. Escoger

el exterior. pavimentos sin juntas abiertas, con tonos continuos,
con patrones que ayuden a acotar las distancias y a

Los pasos de peatones deben estar sefializados e entender las funciones del espacio publico.

indicados con sefiales acusticas y disponer de tiempos

de paso suficientes para que las personas mayores Evitar especies vegetales toxicas, con pinchos o

puedan cruzar a su ritmo. venenosas en entornos accesibles. Asi como elegir

arboles con hojas de pequeio tamafo en las calles
para evitar resbalones cuando estan las hojas mojadas.

Integrar barreras de seguridad en el propio disefio
(muretes bajos, jardineras o setos en vez de vallas) y
evitar disefios que permitan trepar.

Las rejillas y los desaglies deben estar enrasados con
el pavimento con aberturas mas pequefas que el
diametro de un baston.

Incorporar sefalética accesible y clara, con
pictogramas, contraste suficiente entre las letras y el
fondo, con orientaciones de los hitos o edificios
principales de la zona, sin materiales reflectantes.

Tabla 8. Principios de disefio, recomendaciones de planificacion urbana para la prevencion y disefio
de los entornos de cuidados desde la perspectiva de las personas con demencia. Fuente: Elaboracion
propia a partir de la revision de las guias y publicaciones identificadas (Chalfont & Walker, 2013;
DEEP, 2020; Dementia Australia, 2018; Halsall & MacDonald, 2017b; Lewis, 2017; Mitchell & Burton,
2006; Mitchell et al., 2004; Pantzartzis et al., 2014; PRP Architects LLP, 2013).
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Estas 7 tablas recogen los criterios identificados en la revision de la literatura cientifica y
guias internacionales de disefio amigable para personas con demencia, donde se han
identificado los grandes conceptos generales definidos en la segunda hipdtesis de la
investigacion: familiaridad, identidad, legibilidad, inclusién, confort, estimulacion positiva y
seguridad. De la revision sistematica, se ha identificado como el disefio de los espacios
publicos para personas con demencia tiene que considerar complementariamente estos
principios de disefio, que pueden incorporarse tanto en la planificacion urbana, sobe todo
enfocandose en la prevencion del riesgo de demencia o en retrasar el deterioro cognitivo,
como en el disefio de los entornos de cuidados, considerando espacios publicos que
optimicen las oportunidades de vivir mejor con demencia para las personas que la tienen

y sus familiares y cuidadores
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lll PARTE: CASOS DE ESTUDIO EUROPEOS
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CAPITULO 4. ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CASOS DE
ESTUDIO EUROPEOS

Este capitulo incorpora el analisis y evaluacion de los casos de estudio europeos
seleccionados tras una revision de buenas practicas de amigabilidad con la demencia. Se
parte de un marco de revision documental que permite contextualizar los distintos
modelos de cuidados en Europa y la comparacién de los Planes Nacionales de Demencia
que han sido elaborados por cada uno de los paises donde se localizan los proyectos
seleccionados: Reino Unido, Bélgica y Paises Bajos. A continuacién, se explican los
criterios de seleccion que se han tenido en cuenta a la hora de identificar y localizar los
proyectos escogidos; asi como la estructura de la informacién que se ha analizado en

cada uno de ellos.
La estructura del capitulo es la siguiente:
4.1. Modelos de cuidados y politicas publicas en Europa
4.2.  Planes Nacionales de Demencia
4.3. Casos de estudio europeos: criterios de seleccion
4.4. Estructura de la recogida de informacién
4.5. Reino Unido
4.5.1. Dementia-friendly Newcastle-upon-Tyne

4.5.2. Proyecto CASCADE (Community Areas of Sustainable Care And

Dementia Excellence in Europe): Harmonia Village (Dover)
4.5.3. Proyecto CASCADE: Harmony House (Rochester)
4.5.4. Great Sankey Neighbourhood Hub (Warrington)
4.6. Bélgica
4.6.1. Woonzorgcentrum De Weister (Aalbeke, Kortrijk)

4.6.2. Woonzorgcentrum De Zon (Bellegem, Kortrijk)
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4.6.3. Gante, ciudad amigable con la demencia
4.6.4. Foton, Centro de Expertos de Demencia (Brujas)
4.6.5. Huis Perrekes (Osterloo, Geel)
4.7. Paises Bajos
4.7.1. De Hogeweyk (Weesp)
4.7.2. Kwiek Beweegroute (Nuenen)
4.7.3. Buurtzorg (Almelo)

4.8. Comparacion de los casos de estudio

4.9. Resultados parciales de los casos de estudio europeos
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41. MODELOS DE CUIDADOS Y POLITICAS PUBLICAS EN EUROPA

Los distintos modelos de atencién de las personas mayores varian significativamente de
un pais a otro, condicionados por el sistema de pensiones y el modelo sociosanitario, el
reparto del peso en la provision de servicios entre el sector privado y el sector publico, la
cultura y las estructuras familiares y sociales, entre otros muchos factores. No obstante,
el modelo de los Estados de Bienestar caracteristico de los paises desarrollados se ha
basado principalmente en sistemas mixtos, donde la familia ha sido el principal agente de
cuidados, un papel que antaiio era habitualmente asumido por la mujer ama de casa,
mientras que el Estado cumplia una funcion residual o de segundo orden. En torno a
1970 — 1980 se inici6 la transicion de este modelo en los paises del norte de Europa,
donde la poblacion estaba envejeciendo progresivamente unido a una alta insercién
laboral de las mujeres. Es a principios del siglo XXI cuando las distintas instituciones
europeas identificaron la necesidad de garantizar sistemas universales de proteccion
social, de atencion de calidad y sostenibles financieramente, lo cual supuso un
reconocimiento del derecho social a todas las personas en situaciéon de dependencia a
partir de un baremo. Asi, cada nacion ha ido configurando su propio sistema, variando
notablemente cuando éste ha sido desarrollado dentro del sistema sanitario o en el de
servicios sociales, emergiendo una nueva oferta de cuidados, prestaciones y atencién a
la dependencia que complementa los cuidados asumidos por el nucleo familiar, quienes
siguen teniendo un rol principal como responsables y participantes a la hora de elegir las
prestaciones sociales disponibles (Rodriguez Cabrero, 2020). Algunos de los paises
europeos han evolucionado en nuevos modelos basados en cuidados comunitarios y en
el hogar (Coleman, 1995), que han sido identificados como mucho mas econdémicos y
sostenibles® (European Commission Directorate-General for Economic and Financial
Affairs, 2016; p.29).

Segun las referencias, en Europa se pueden identificar tres o cuatro modelos de cuidados
principales, segun las particularidades de cada uno, que podriamos identificar como el

nordico, el mediterraneo, el continental y el anglosajon (Aiudo, 2020; Wayalia, 2017).

52 La forma en que los cuidados se proporcionan en instituciones o en casa es determinante del
gasto publico en Cuidados de Larga Duraciéon (CLD). En la Union Europea existe una creciente
tendencia a promover los servicios de CLD de atencion domiciliaria, que resulta en un menor coste
respecto a una atencién institucionalizada. Traducido a partir de European Commission
Directorate-General for Economic and Financial Affairs, 2016; p.29.
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Cada uno de estos modelos de bienestar social esta configurado por una diversidad de
recursos, tanto publicos como privados, y con ofertas variadas que tienen una
trascendencia en todas las politicas. Teniendo en cuenta estos distintos modelos y la
variedad del tipo de estructuras y desarrollos urbanos segun cada region, se identificé la
necesidad de una seleccién amplia de casos de estudio para poder contrastar los

diferentes proyectos en Europa.

En la actualidad, uno de los principales focos de interés es cémo asegurar la calidad de
los Cuidados de Larga Duracién y cédmo asegurar que responden a los deseos y
preferencias de las personas mayores, y una participacién activa de la poblacién adulta
mayor, manteniendo al maximo posible una vida independiente en el hogar (European
Union, 2014; pg 36). Esto implica, no solo un mayor conocimiento de los distintos
sistemas y modelos existentes en cada pais, sino una adaptacion a cada contexto local
con sensibilidad y creatividad, generando “continentes de cuidados interconectados, parte

de un mismo sistema” (Mogollén Garcia, 2022).

Para tener una mejor comprension del marco estratégico de cada caso de estudio

seleccionado, a continuacion, se analizan las estrategias nacionales de demencia.

4.2. PLANES NACIONALES DE DEMENCIA

En 2006, los miembros de Alzheimer Europa firmaron una declaracion conjunta
demandando a la Unién Europea, a la Organizacion Mundial de la Salud y a los gobiernos
nacionales que se reconociera la enfermedad de Alzheimer como uno de los grandes
desafios de salud publica, y se tomasen medidas para desarrollar planes de accion a
nivel europeo, internacional y nacional (Alzheimer’s Disease International, n.d.). Afios
mas tarde, en 2009, el Parlamento Europeo declard su aprobacion para dar prioridad a la
lucha contra el Alzheimer y otras demencias, lo cual resulté en la Iniciativa Europea de
Alzheimer (Comision de las comunidades europeas, 2009). Finalmente, la resolucion del
Parlamento Europeo de 2011 instaba a los estados miembros de la Uniéon Europea a

desarrollar sus planes y estrategias especificos (Parlamento Europeo, 2011).

A partir de ese momento, se han desarrollado varias estrategias en los distintos paises,
con los objetivos de prevenir el deterioro cognitivo y mejorar el diagnéstico; mejorar la
atencion y servicios prestados a las personas que tienen demencia, asi como a sus

cuidadores y familiares; la innovacion e investigacion y la sensibilizacion y fomento de
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entornos amigables e inclusivos (WHO, 2017a). Sin embargo, a pesar de que los planes
nacionales de Alzheimer y otras demencias son una herramienta necesaria y de gran
impacto para promocionar e incentivar los temas de salud publica, sigue tratandose de un
proceso lento, sin continuidad o monitorizacién en algunos paises (Wortmann, 2013) y
todavia con mucho camino por recorrer para que sean inclusivos con toda la poblacion
(Schmachtenberg et al., 2020). En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud ha
publicado también un “Plan de accion mundial sobre la respuesta de salud publica a la
demencia 2017-2025” (WHO, 2017a), asi como una serie de directrices basadas en datos
cientificos para minimizar el riesgo de deterioro cognitivo de la demencia a través de
intervenciones que pueden reducir los factores de riesgo modificables de la demencia,
muchos de ellos relacionados con el entorno fisico (WHO, 2019). También se ha creado
un Observatorio Mundial de las Demencias para facilitar el seguimiento y el intercambio
de informacion sobre las distintas acciones y politicas relacionadas con la demencia, la
epidemiologia y la investigaciéon en este campo. En relacién con este observatorio, el
documento “Towards a dementia plan: a WHO guide™® (WHO, 2019) ofrece un marco

general para su adaptacion en implementacién a nivel nacional en los distintos paises.

53 Titulo en espafiol “Hacia un plan sobre la demencia: una guia de la OMS” traducido y editado
por la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO).
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Domain Indicator Action Arca

Policy L Dementia governance Public health priority
2. Dementia plan®
3. Dementia legislation 5
4. Dementia standards/guidelines/ protocols
5. Dementia care coordination
6. Dementia health and social care workforee Dementia diagnosis,
7. Dementia disgnostie rate® ;::i:;;‘mt’ care and
8. Community-based services for dementia
g. Dementia health and social care facilities (/_)

Legend
* Red and bold indicators are used to measure progress toward reaching global targets ontlined in the global
action plan on the public health response to dementia so017-2025.

10. Anti-dementia medication and care products availability
11. Dementia-specifie NGO

12, Dementia carer support serviees®

Support for dementia
CaFers

el
(S

13. Dementin awareness & risk reduction campaigns® Dementia awareness &
14, Dementin-friendly environments® friendliness
15. Dementia eduecation and training of non-health F l
professionals
-y
17. Dementia research agenda Dementia research &
18. Dementia research investments inncgwation
19. Dementia research participation K
2o. Published dementia outpat® J
16. Dementia information systems” Information systems
21.-23. Estimated dementia prevalence & incidence fur dempntis
23.-24. Total deaths and YLL due to dementia -
25.-26. YLDs and DALY: due to dementia ‘—‘j.
27, Total economic cost of dementia
28.-35. Prevalence of demientia risk factors® Dementia risk
reduction
sriite,
.‘N.".

Figura 19.  Correspondencia entre los indicadores del Observatorio Global de la Demencia con los

multiples niveles de planes de accién de salud publica como respuesta a la demencia 2017-2025.
Fuente: Guia del Observatorio Global de la Demencia (WHO, 2018). p.9.

No obstante, a pesar de la necesidad de iniciativas y estrategias internacionales, los
planes nacionales son los que son capaces de adaptar las medidas para trabajar el tema
de la demencia en multiples estrategias en el contexto cultural, econémico, demografico y

unico de cada pais, y de cada region.
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La siguiente tabla recoge los paises europeos que han desarrollado un plan nacional de

Alzheimer y otras demencias:

Pais Ano Estrategia

Nationale Demenzstrategie
Alemania 2020 Regién de Bavaria
Regién de Saarland

Austria 2015 Dementia Strateqy: Living well with dementia
Bélaica 2010-2014, 2016-2019 Regioén de Flanders Dementia Plan
9 2010 Regién de Wallonia
. 2010-2014 . . .
Dinamarca 2017-2025 Denmark — National handlingsplan for demensindsatsen
Espafa 2019-2023 Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias
P 2016 National Health System strateqy for Neurodegenerative Diseases
Finlandia 2012-2020 National Memory Plan
2021-2022 . , C
2014-2019 Feuille de route Maladies neuro-dégénératives
Francia ;882:;8;5 Programme pour les personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer et de
2001-2005 maladies apparentées
Grecia 2016-2020 National Dementia Strateqy
Irlanda 2011-2016 National Dementia Strateqy
Italia 2015 National Dementia Strateqy
Islandia 2020-2025 Adgerdaaaetiun um pjonustu vid einstaklinga med heilabilun
Luxemburgo 2015 Programm Demenz Prévention-PDP
Malta 2015-2023 Empowering Change
2025
Noruega 2020 Demensplan
2007-2015
2021-2030 National Dementia Programme
Paises Baios 2013-2020 Dementia Delta Plan
J 2008-2012 Dementia Care Chain Programme
2004-2007 National Dementia Programme
Portugal 2018 Proposed National Dementia Strategy
2020 Inglaterra: Prime Minister’s Challenge on Dementia
2015, 2018-2021 Gibraltar: National Dementia Vision and Strateqy for Gibraltar
Reino Unido 2011 Norte de Irlanda: Improving Dementia Services
2017-2020 Escocia: National Dementia Strateqy
2018-2022 Gales: Dementia Action Plan
Suecia 2017 Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom

Plan Nacional
Suiza 2014-2019 Cantén de Ginebra 2016
Cantoén de Vaud 2010

Tabla 9. Listado de los principales planes y estrategias publicadas por los paises europeos. Fuente:

Dementia Plans (Alzheimer’s Disease International, 2021).
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Como comentario general, conviene destacar el esfuerzo que se lleva a cabo en distintos
paises desde hace ya mas de una década, antes incluso de la puesta en marcha de
estrategias internacionales. Probablemente, existan guias y planes que no han sido
incluidos en estas tablas debido a que no han sido aprobados como estrategia nacional.
En algunos casos, por ejemplo, en Bélgica, Alemania o Suiza, cobra especial importancia
el desarrollo de una estrategia adaptada por region, lo que de alguna forma refleja el

grado de implementacién de este tipo de politicas a nivel local o regional.

De este listado general, a continuacion, se recoge un resumen del contenido de cada uno
de los planes de los paises seleccionados en los casos de estudio -Bélgica, Paises Bajos
e Inglaterra-, y de Espafa, con el objetivo de identificar los principales temas que pueden
traducirse en criterios de planificacién o de diseno en la ciudad y poder contrastar con la

estrategia nacional de nuestro pais:

Estrategia
nacional

Seleccion de objetivos y acciones
relacionadas con la ciudad o con el entorno fisico

Objetivos principales

Acciones concretas

Dementia Plan
2016-2019,
Flandes, Bélgica

Dar a conocer las distintas fases y
estadios de la demencia. Siendo la
demencia un proceso que dura de media
8 anos, las personas pueden permanecer
en su casa al maximo haciendo lo que
mas les gusta. El contacto con los seres
queridos y con las actividades de la rutina
diaria es posible y debe ser estimulada,
incluyendo las fases mas avanzadas.

Animar a las personas con demencia que
sigan participando en la sociedad.

Continuar el desarrollo del concepto de
“Municipio amigable con la demencia”
como una especializacion adicional a las
politicas “amigables con las personas
mayores”.

Promover un estilo de vida y un entorno
saludables para reducir los riesgos de
sufrir demencia.

Apoyo a iniciativas que ayudan a romper con el
estigma de la demencia, con base sociocultural
o artistica, favoreciendo la cooperacion entre
los recursos sociosanitarios, la cultura y el
bienestar.

Desarrollo de una herramienta de
autoevaluacion y planificacion de estrategias
municipales y politicas para la implementacién
de comunidades amigables con la demencia.

Promocién de la salud a nivel municipal en
cuanto a estilos de vida saludables, donde se
identifica el papel fundamental que tienen los
entornos fisicos en favorecer estilos de vida
saludables.

Inversién en edificios y entornos amigables con
la demencia. Existe un equipo asesor
especializado en disefio a nivel regional que
ofrece sus servicios de consultoria a
promotores de residencias, centros de respiro,
centros de dia, etc.

Asesoria ergoterapéutica a domicilio para
adaptar las viviendas a las necesidades de la
persona.

Facilitar entornos seguros -fisicos y sociales-
con colaboracion de los equipos de policia para
ayudar a encontrar a personas perdidas que
deambulan.
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Innovacion en tipologias y desarrollos
residenciales, como residencias de apoyo
informal, viviendas intergeneracionales,
cohousing o implementacion de las TIC en las
viviendas.

Plan Integral de
Alzheimer y otras
Demencias, 2019-
2023, Espana

Disefar politicas de promocién de un
envejecimiento activo y saludable.

Fomentar la investigacion sobre las
causas, la prevencion y el tratamiento de
la enfermedad de Alzheimer.

Reducir el impacto de la enfermedad,
contribuyendo a mejorar la calidad de
vida de las personas con alzhéimer y sus
familiares cuidadores.

Favorecer el mantenimiento de la persona
con alzhéimer en su entorno natural el
mayor tiempo posible, promoviendo su
maxima autonomia, participacion y
conservacion de sus capacidades, y
ofreciendo apoyos adecuados para ello.

Involucrar a todos los agentes y al
conjunto de la sociedad en la respuesta
hacia los retos que plantea el abordaje
integral de la enfermedad, eliminando
situaciones de rechazo, exclusiéon y
estigmatizacion hacia las personas con
alzhéimer.

Avanzar en las respuestas de otros
sistemas (seguridad social, ambito
laboral, vivienda, etc.) en el apoyo a los
familiares cuidadores en todos aquellos
ambitos y zonas en las que se requieran.

Coordinar y generar sinergias en los entornos
locales de las iniciativas “Comunidades
Amigables con las Personas Mayores” del
IMSERSO y promover comunidades y ciudades
amigables y comunitarios hacia “Ayuntamientos
Solidarios con el Alzheimer” de CEAFA.

Formular propuestas sobre accesibilidad
universal y otras medidas arquitectonicas y
urbanisticas para contemplar cuestiones de
adaptabilidad al alzhéimer (arquitectonicas y
urbanisticas, asi como en el domicilio y en
entornos institucionales).

Avanzar en disponer de una oferta de servicios
amplia, de calidad, especializada y adaptada a
las necesidades de las personas con alzhéimer
en las distintas etapas de la enfermedad
(desde el diagnostico hasta los cuidados
paliativos), de base comunitaria. Potenciar
férmulas de colaboracion publico-privada para
optimizar los recursos disponibles en la
dotacién de esta oferta.

National Dementia
Strategy 2021-
2030, Paises
Bajos

Conseguir para 2030 que un 80% de
personas con demencia que vivan en su
domicilio puedan tener acceso a un
centro de encuentro en su entorno de
proximidad, donde puedan participar de
actividades significativas.

En 2025 conseguir duplicar el numero de
“personas amigas con la demencia”
(>750.000) para que puedan ofrecer
ayuda en sus barrios.

Programa “Longer at Home” (Mas tiempo
en casa)

Programa “Dementia-Friendly Together”
(Juntos amigos de la demencia)
consistente en actividades de
sensibilizacién y educacion dirigidos a
profesionales y a personas fisicas, asi
como en colegios y centros educativos,

Desde 2021 se esta trabajando en implementar
un servicio de enfermeria accesible y
reconocible a nivel de distrito.

En mayo de 2020 se desarrollé una encuesta a
nivel municipal y del sector residencial. El
objetivo es que, a partir de 2021, los municipios
y los centros de cuidados reciban suficiente
informacion sobre las necesidades
residenciales de las personas mayores y otros
colectivos sociales, asi como sobre la demanda
y capacidad de las residencias. Con esta
informacion, se comenzaran las negociaciones
para llegar a acuerdos entre los sectores de los
proveedores de cuidados, promotoras
residenciales, aseguradoras, corporaciones e
inversores. El objetivo es trabajar en las
promociones inmobiliarias y nuevos desarrollos
con una perspectiva integral sobre los cuidados
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para comenzar a desarrollar proyectos de
colaboracion y apoyo intergeneracional.

Enfoque especifico en el disefio del
espacio publico y en cambios de
comportamiento estructurales a nivel de
toda la sociedad.

y el bienestar, teniendo en cuenta el marco
desarrollado en el acuerdo de enfermerias a
nivel de distrito.

Prime Minister’s
challenge on

Cumplimiento de todos los hospitales y
residencias de ser amigables con las
personas con demencia.

Conseguir que mas de la mitad de la
poblacion viva en Comunidades
acreditadas como “amigables con la
demencia” segun la guia propuesta de la
Alzheimer’s Society y el British Standards
Institute. Cada area debe conseguir el
maximo nivel de consecucion de los
estandares definidos.

Inversiéon de £50 millones para la creacion de
entornos amigables en hospitales y residencias
de mayores. Recogida, evaluacién de los
proyectos y publicacion de los principales
resultados.

Mayor participacion de las personas con
demencia en investigaciones (participantes en
2012-2013: 11.859), asi como mayor
investigacion en residencias (red ENRICH,
constituida por mas de 1.000 residencias).

dementia 2020, -

Reino Unido Apoyo a las gmpresas y servicios para N . ’ o
que sean amigables con las personas con  Promocion de una sociedad mas sensibilizada
demencia, asi como la promocion de con la demencia a través de campafas y
estos programas en los sectores programas formativos liderados por entidades
industriales. como Public Health England o Alzheimer’s

Society.
Convertirse en el centro de referencia en
investigacion de demencia, creando Incremento de las personas con demencia que
convenios y acuerdos entre pacientes, vivan en sus domicilios promoviendo la
investigadores, patrocinadores y la autonomia e independencia.
sociedad; y crear un instituto internacional
de la demencia en Inglaterra.
Tabla 10.  Seleccion de objetivos y acciones incluidas en los planes y estrategias de demencias

nacionales que tienen relacion con el entorno fisico o la planificaciéon urbana. Seleccion

correspondiente a los casos de estudio en Bélgica, Paises Bajos, Inglaterra y Espafia. Fuentes:

Gobierno de Los Paises Bajos (2020); Gobierno Flamenco (2016);, Gonzélez Ingelmo et al., (2019);
Primer Ministro de Reino Unido (2015).

A la vista de esta tabla, se identifica el énfasis que todos los planes ponen en la
necesidad de prevenir el riesgo de sufrir demencia o Alzheimer, asi como la necesidad de
una estrategia de promocion de habitos saludables. Localmente, esto se traduce en
distintas estrategias: por ejemplo, en Bélgica este enfoque se relaciona directamente con
el entorno donde la persona vive, mientas que en Espafia se vincula mas a politicas de
promocién del envejecimiento activo y saludable. En todos los casos, se reconocen los
beneficios de que las personas con demencia puedan permanecer al maximo posible en
sus viviendas, y para ello, se subrayan dos estrategias principales: la adaptacion de los

entornos fisicos y la accesibilidad a los servicios sociosanitarios, y la sensibilizacion y
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amigabilidad de la comunidad a través de una mayor concienciacion social y redes

informales de cuidados.

En el caso de la estrategia nacional de Flandes mas reciente, se destaca la importancia
que se le da a la promocién de actividades y sinergias entre cultura, arte y cuidados; asi
como a la promocion local de comunidades amigables con la demencia. Destaca también
la existencia de un servicio especifico de consultoria o asesoria de entornos amigables
con la demencia para distintos promotores de residencias, centros de dia y otro tipo de
desarrollos; asi como la promocion de la innovacién en tipologias multiples de programas
residenciales, incluyendo residencias, viviendas, coviviendas y la integracion de las TIC

en las viviendas.

Por otra parte, en Esparfia se le da gran importancia a la accesibilidad universal para la
creacion de entornos que promuevan la inclusién social y la autonomia de la persona, asi
como otras adaptaciones urbanisticas y arquitecténicas, aunque no se detallan de forma

pormenorizada.

En el Plan de los Paises Bajos llama la atencién el acompafamiento de datos y cifras y
programas especificos que se detallan en el documento. Como dato relevante, se
destaca la encuesta realizada en 2020 al sector inmobiliario y servicios sociosanitarios a
nivel municipal para comenzar a establecer una estrategia conjunta de desarrollos
residenciales y servicios que sean capaces de satisfacer la demanda y asegurar una
calidad de vida. Todo ello articulado con la estrategia de servicios de enfermeria a nivel

de distrito.

Por ultimo, en Reino Unido se le da una especial importancia a la inversién en
investigacion, con el propésito de crear un centro internacional lider en la investigacién en
demencia. También destaca el sistema de estandares y acreditaciones para edificios de
hospitales y residencias y la evidencia que se recoge de las inversiones realizadas a nivel

nacional.

4.3. CASOS DE ESTUDIO EUROPEOS: CRITERIOS DE SELECCION

La investigacion se disefia como un estudio de casos descriptivo, lo cual permite describir
con detalle las particularidades de un fendmeno concreto en distintos escenarios del
mundo real (Runeson & Hoést, 2009; Yin, 2017). El estudio de casos consiste en analizar

en profundidad uno o varios casos a partir de multiples técnicas para recoger una

107



LA CIUDAD PARA PERSONAS CON DEMENCIA. METODOLOGIA PARA INTEGRAR EL DISENO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN LAS CIUDADES EUROPEAS

cantidad abundante de datos que respondan al objetivo planteado (The Centre for Health
Design, 2018).

Los casos de estudio europeos se seleccionaron a partir de las bases de datos siguientes
en una busqueda de proyectos de “comunidades amigables con personas con demencia”

o “disefio amigable con personas con demencia”:

- Dementia-friendly communities. Global developments (Alzheimer's Disease

International, 2017)*.

- List of Dementia Friendly Communities (Alzheimer’s Society, n.d.)*.

- Dementia-friendly community case studies across Europe. A mapping
commissioned by the European Foundations’ Initiative on Dementia (EFID,
2016)%.

Los criterios de seleccion de estas buenas practicas vinieron motivados por el
reconocimiento de estos proyectos por algun tipo de premio o publicacion. Inicialmente la
busqueda estaba orientada a identificar normativas o manuales de disefio urbano que
tuviera en cuenta las necesidades especificas de las personas con demencia. Sin
embargo, durante una primera revision del listado de proyectos de estas bases de datos,
se identificaron numerosas acciones y proyectos que eran programas orientados al sector
de la prevenciéon y promocién desde una perspectiva social o comunitaria. Por lo tanto, se
decidié ampliar los criterios de busqueda a proyectos de residencias innovadores, para

investigar los elementos urbanos que tuvieran relacion con ellos.

5 Disponible en: https://www.alzint.org/u/dfc-developments.pdf Ultimo acceso: 28/10/2022.

55 Disponible en: https://www.dementiafriends.org.uk Ultimo acceso: 28/10/2022.

5 Disponible en: https://efid.info/ Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Casos de estudio seleccionados

Ciudad Tipo de proyecto

Detalle del estudio

Motivacion

Reino Unido

Newcastle- Ciudad amigable Centro Nacional de Envejecimiento Referencia internacional en envejecimiento
upon-Tyne con las personas Activo (NICA), museo, cine, activo. Estancia de 3 meses en la Universidad
mayores mercado, iniciativas locales de Newcastle
comunitarias
Dover “Villa demencia” Harmonia Village, nuevo concepto Proyecto europeo CASCADE seleccionado en
de centro para personas con convocatoria competitiva financiado a través
demencia del programa Interreg 2Seas Mers Zeeén de
Rochester Centro de respiro Harmony House, Medway la Unién Europea (2017-2023)
Community Healthcare, centro
comunitario con servicios de apoyo
para personas con demencia y
familiares
Sankey, Centro comunitario Great Sankey Neighbourhood Hub Premio de Oro por disefio amigable con la
Manchester  multifuncional demencia (DSDC Dementia Services
Development Centre - University of Stirling).
Bélgica
Kortrijk Paseos de Residencia WZC de Weister Premio Europeo EFID 2014
reminiscencia
Brujas Ciudad amigable FOTON. Centro Regional de Premio europeo EFID 2012 and 2020
con la demencia. Experiencia. Iniciativa del “Together for a dementia-friendly Bruges”.
Familierzorg West-Vlaanderen VZW  Golden Ear for Foton Volunteers.
(Atencién Familiar Flandes
Occidental)
Osterloo, Residencia de Huis Perrekes Proyecto recogido como “buena practica” en
Geel “pequena escala” ADI 2017. Ponencia en “International Mind

para personas con
demencia. Larga
estancia.

Conference 2019”. Publicacion en Flanders
Architectural Review N°14. “When Attitudes
Take Form”.

Paises Bajos

Weesp The Hogeweyk,

“Villa Alzheimer”

Residencia para personas con
demencia y Alzheimer.

Numerosas publicaciones a nivel
internacional. Premios y menciones:
Hospitality Care Award 2010

Nominado en los premios Hedy d’Ancona
2010, excelencia en arquitectura para la salud
Golden label for Quality by Perspect 2006
Project of the World, Expo 2000 Hannover
International Hospital Federation Award 1995

Dien Cornelissenprijs 1993

Paseo Kwiek
Beweegroute

Nuenen

Itinerarios saludables alrededor de
centros residenciales.

Primer premio en UKON Uniek Prijs 2014
Tercer premio en Your Street Design Indaba
2012

Almelo Buurtzorg

Cooperativas de enfermeras para
servicios sociosanitarios en la
escala de barrio

Proyecto europeo TICC seleccionado en
convocatoria competitiva financiado a través
del programa Interreg 2Seas Mers Zeeén de
la Unién Europea (2017)

Reconocimiento de la Fundacion Ashoka a
Jos de Block (2015)

Tabla 11.
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Figura 20. Casos de estudio seleccionados. Fuente: elaboracion propia.
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4.4.

CALIDAD DE VIDA EN LAS CIUDADES EUROPEAS

ESTRUCTURA DE LA RECOGIDA DE INFORMACION

Durante la investigacion, la recogida de informacion sistematizada se desarrollé en los

siguientes pasos:

1.

Revision de las guias, planes nacionales y locales existentes en el pais para la
promocién de las “comunidades amigables con la demencia” o intervenciones
clasificadas como “amigables con la demencia”.

Visita guiada al edificio/proyecto. En el caso de edificios, inspeccién vy
observaciéon del entorno urbano y del exterior del proyecto. Esta técnica de
observaciéon consiste segun Zarco et al. (2019, p.70) en “procedimientos e
instrumentos que utilizan los investigadores para presenciar en directo hechos
y realidades sociales presentes, asi como a la gente en el contexto habitual
donde desarrolla sus actividades, incluido el ambiente fisico, social y cultural”.
En los distintos casos de estudio se realiz6 una observacion no participante,
que consistié en una visita por el edificio con explicaciones complementarias
de su funcionamiento. En aquellos casos en los que los que fue posible, se
tomaron fotografias de las habitaciones visitadas.

Entrevista semiestructurada con la persona responsable (antes o durante de la
visita). Segun Zarco et al. (2019, p. 85), las entrevistas tienen el objetivo
principal de “establecer un dialogo que permita obtener informacion profunda y
contextualizada, sin inducir ni forzar las respuestas”. La seleccion de la
persona entrevistada se realizé a través del contacto con el centro o proyecto
visitado, siendo por norma general el director o responsable el que ha
participado en las entrevistas. El analisis de las entrevistas no siguié un
analisis tematico concreto, debido a la variedad y diversidad de los casos de
estudio y la necesidad de contextualizar en la cultura y especificidad del
proyecto. La informacion mas relevante se ha traducido y resumido en una
tabla al final de cada entrevista. En el Anexo Il se recoge la transcripcion

original y completa de todas las entrevistas.
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Listado de agentes entrevistados

Duracién
Proyecto Cargo/Puesto [minutos]
1. Reino Unido
1.1. Discovery Museum, Dementia- Lider y responsable del programa 40’
friendly Newcastle-upon-Tyne Platinum Program
1'.2' Harmonia Village, Dementia Director de la nueva residencia 38’
village, Dover
13 Harmony House, Centro de Directora del nuevo centro de respiro 83’
Respiro, Rochester
1.4. Great Sankey Neighbourhood Sin entrevista _
Hub, Warrington, Manchester
2. Bélgica
2.1. WZC De Weister, residencia de
pequefia escala, Aalbeke, Kortrijk . .. 112°
2.2. WZC De Zon, residencia de Director de los dos centros en Kortrijk
pequefia escala, Bellegem, Kortrijk
Responsable programa Gante, ciudad 61
amigable con las personas con demencia
2.3. Gante, Ciudad amigables con las  Antigua responsable del programa
personas con demencia Comunidades amigables con la 87’
demencia, actual profesora en Artevelde
University de Ciencias Aplicadas
2.4. Fotonhouse, Centro de Expertos Director de la organizacion de cuidados
. . Familiezorg West-Viaanderen VZW 'y 23
de Demencia, Brujas .
coordinadora del proyecto Foton
2.5. Huis Perrekes, Geel, Osterloo Trabajadora 84’
3. Paises Bajos
3.1. De Hogeweyk, Weesp CEO y consultor senior, cofundador 166’
3.2. Kwiek Beweegroute, Nuenen Fundador del proyecto 24'

3.3. Buurtzorg, Aimelo

Sin entrevista

Tabla 12.

Listado de agentes entrevistados. Fuente: elaboracion propia.

Elaboracion de cartografias de analisis urbano, por una parte, un plano de

contexto urbano para la caracterizacion del caso de estudio, y por otra, un

esquema basado en los elementos clave definidos por la teoria de Lynch.

Identificacion de

informaciéon complementaria y consulta de fuentes

secundarias para completar la informacién obtenida de las entrevistas.
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4.5. REINO UNIDO

Se seleccionaron los siguientes casos de estudio por su caracter innovador, de los cuales

se visitaron 3:
- Dementia-friendly Newcastle-upon-Tyne

- CASCADE project (Community Areas of Sustainable Care And Dementia

Excellence in Europe): Harmonia Village (Dover)

- CASCADE project (Community Areas of Sustainable Care And Dementia

Excellence in Europe): Harmony House (Rochester)
- Great Sankey Neighbourhood Hub (Warrington, no visitado)
4.5.1. Dementia-friendly Newcastle-upon-Tyne

Introduccion

Newcastle-upon-Tyne es una ciudad y distrito metropolitano al noreste de Inglaterra, tiene
una poblacion de 279.100 habitantes y una densidad de 2.469,9 hab/km?. El compromiso
de convertir Newcastle en una ciudad amigable con la demencia es un objetivo
compartido por varios agentes, tanto del sector publico como el privado, incluyendo
empresas y entidades sin animo de lucro participan en este reto de salud publica. La
innovacién en términos de conocimiento, tecnologia, pero también nuevos servicios y
practicas se trabajan desde distintos sectores. La inauguracion del Centro Nacional de
Innovacion en Envejecimiento en Newcastle-upon-Tyne en 2020 ha posicionado a la

ciudad en la vanguardia de la innovacion e investigacion en envejecimiento.
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Figura 21.  Principales proyectos de innovacion amigables con la demencia en Newcastle-upon-Tyne.

Fuente: elaboracion propia.

Ademas de existir un compromiso municipal con la adaptacion de la ciudad a la poblacién
mayor con demencia, se han identificado distintos agentes y entidades que trabajan con
un objetivo comun. La estancia de investigacién se ha realizado en la Universidad de
Newcastle, por lo que varios de los proyectos seleccionados han sido motivados por
conversaciones informales con los siguientes agentes locales con los que se han

mantenido reuniones de forma regular:

Nombre y apellido Posicion y entidad

Barbara Douglas Elders Council of Newcastle and VOICE.
Rose Gilroy Professor of Ageing, Policy and Planning. School of Architecture, Planning and
Landscape.
Reader in Architecture, Energy and Wellbeing. School of Architecture, Planning and
Neveen Hamza
Landscape.
Catherine Butcher Co.mmunlty Manager, Project Manager and facilitator. National Innovation Centre of
Aging.
Tim Townshend Professor of Urban Design for Health. School of Architecture, Planning and Landscape.
Lynne Livsey Community Wellbeing Officer, Newcastle City Council.

Tabla 13.  Agentes entrevistados de forma regular durante la estancia de investigaciéon en Newcastle-

upon-Tyne.
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Figura 22. Esquema del trabajo desarrollado por el programa Dementia-Friendly Newcastle. Fuente:

Adaptado de Newcastle City Council.

Contexto y principales proyectos

Aunque los proyectos visitados son a nivel municipal, cabe mencionar la relevancia que
tienen tres agentes principales en el ecosistema de la innovacion en Newcastle-upon-

Tyne:

1) Elders Council of Newcastle®” es una entidad sin animo de lucro que auna las voces
de la poblacion mayor en Newcastle para defender sus intereses y promover cambios en
la ciudad y sociedad para que las personas mayores adultas puedan seguir viviendo con
calidad de vida y respeto en la ciudad. Elders Council colabora en distintos proyectos a
través de investigacion por pares, grupos focales y proyectos artisticos y fomenta la

participacién activa de las personas mayores en la ciudad.

57 Informacién sobre la entidad Elders Council of Newcastle (Elders Council of Newcastle, n.d.).
Disponible en: https://www.elderscouncil.org.uk/ Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Figura 23.

Principales cifras e impacto de la organizacién durante 2018-2019. Fuente: The Elders
Council Newcastle, 2018.

2) VOICE (Valuing Our Intellectual Capital & Experience)®® es una plataforma Unica
que agrupa diferentes perfiles a nivel nacional e internacional, sobre todo pacientes y
personas en el sector de los cuidados, que participan y contribuyen a mejorar con su
experiencia la innovaciéon y la investigacion en colaboracion con distintos centros de
investigacion. Fundada en 2018 por el National Innovation Centre for Ageing (NICA) y en
colaboracién con la Universidad de Newcastle, el Colegio Imperial de Londres y la red
Clinical Research Network North East and North Cumbria (NIHR) y su Observatorio de
Innovacion, su objetivo principal es impulsar y mejorar la investigacién e innovacion en
salud y envejecimiento principalmente. En este contexto, las personas mayores y las

personas con demencia son un colectivo con gran relevancia en esta comunidad.

58 Informacién sobre VOICE-Global (VOICE, n.d.). Disponible en : https://www.voice-global.org/
Ultimo acceso: 28/10/2022.
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3) National Innovation Centre for Ageing (NICA)* es el centro de innovaciéon mas
importante de Reino Unido y de gran relevancia a nivel internacional en salud,
envejecimiento y bienestar. Inaugurado en 2014, ha sido financiado por la Universidad de
Newcastle y el Gobierno de Reino Unido y fundado por la propia Universidad de
Newcastle, por el Departamento de estrategias de Negocios, Energia e Industria y el
Instituto para el Envejecimiento. El nuevo centro de innovacién, The Catalyst, se sitla en
un nuevo desarrollo de la ciudad. El objetivo de este nuevo equipamiento es continuar la
trayectoria de promocion de la investigacién y desarrollo en los distintos sectores e
industrias, poniendo en relacion a las empresas con el sector de la salud y la tecnologia.
El edificio y el entorno urbano han sido auditados por el equipo de Dementia Services
Development Centre (DSDC)® de la Universidad de Stirling, pioneros en desarrollar un

sistema de acreditacién de disefio amigable con la demencia a nivel internacional.

Figura 24. El Centro Nacional de Innovacién en Envejecimiento ha inaugurado recientemente su sede
en el edificio The Catalyst, parte de un nuevo desarrollo de la ciudad. Fuente: Copyright Anthony

Foster.

5 National Innovation Centre for Ageing (NICA, n.d.). Disponible en: https://uknica.co.uk/ Ultimo
acceso: 28/10/2022.

60 Dementia Services Development  Centre (DSDC, n.d.). Disponible  en:
https://www.dementia.stir.ac.uk/ Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Por otra parte, también se identifica la promocion de la cultura en el contexto local, tanto
en procesos de regeneracion urbana como para la promocién de actividades inclusivas
para todas las personas. En concreto, destaca el colectivo EqualArts®’, una entidad sin
animo de lucro que trabaja en proveer de distintas oportunidades para que las personas
mayores puedan desarrollar su creatividad y participar en la comunidad y en la vida
social, lo cual mejora la salud y el bienestar. Esta organizacién esta implicada en el reto
internacional Creative Age®?, una campaiia de sensibilizacion a nivel internacional que
implica a museos, teatros, colegios y bibliotecas principalmente para promover la
integracion y participacién de las personas con demencia a través de la creatividad, la

culturay el arte.

creafive age The project aims to:

Provide quality creative opportunities for
Creative Age has been developed to transform older people based on their interests
how artists and venues support older people and within the community
living with dementia.
Participants engage with ‘in the moment creative Support arts and cultural organisations

practice inspired by the collections, exhibitions and to reach new audiences by widening
programme of organisations. their offer for people living with

dementia and long-term conditions

Led by the interests of Creative Age participants,
each venue goes on fo develop its own Creafive Age

Challenge, helping engage the community and raise Empower participants fo fake a lead in
sponsorship for continued creative programme. decision-making processes

Creafive Age, together with Creative Age Challenge
focus on co-creativity, developing new audiences
and providing older people with the opportunity to
explore group ownership and decision-making.

Establish creative sponsorship events to
help sustain creative activities for people
living with dementia.

Figura 25. Proyecto internacional Creative Age promovido y coordinado a nivel local en Newcastle-

upon-Tyne por la organizacioén sin animo de lucro EqualArts. Fuente: Equal Arts.

61 Equalarts (Equalarts, n.d.). Disponible en: https://www.equalarts.org.uk/ Ultimo acceso:
28/10/2022.

62 Creative Age, Proyecto desarrollado por la entidad sin animo de lucro Equal Arts. Disponible en:
https://www.equalarts.org.uk/our-work/creative-age Ultimo acceso: 28/10/2022.
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A nivel municipal, desde 2019 el Ayuntamiento de Newcastle-upon-Tyne se ha
comprometido como ciudad amigable con las personas con demencia, lo cual se
identifica como una ciudad donde las personas con demencia “sean comprendidas,
respetadas, apoyadas, estén incluidas y participen en la comunidad, puedan sentirse
seguras, tengan eleccién y control sobre sus vidas, y puedan encontrar ayuda y apoyo a
nivel local’®. Para lograrlo, se han establecido numerosas alianzas con agentes locales,
igualmente comprometidos con este objetivo, y se desarrollan actividades articuladas a

través de distintas estrategias:

- Espacio para la demencia en el Grainger Market®. Consiste en un puesto
habilitado en el antiguo y simbdlico edificio del mercado Grainger, en el centro de
la ciudad, donde se puede ir a consultar informaciéon y aprender mas sobre la
demencia, al mismo tiempo que se organizan actividades y talleres para la
sensibilizacion y difusion de actividades o iniciativas. El edificio es parte del
patrimonio histérico de la ciudad, un espacio accesible y abierto para la promocién

de alimentos frescos y comercios locales®®.

63 Dementia-friendly Newcastle. (Dementia Friendly Newcastle, n.d.) Disponible en:
https://www.informationnow.org.uk/article/dementia-friendly-newcastle/# Ultimo acceso:
28/10/2022.

64 Grainger Market. Disponible en: https://www.ourgraingermarket.co.uk/. Ultimo acceso:
28/10/2022.

65 Vista 360° de uno de los recorridos principales interiores donde puede identificarse a varias
personas con movilidad reducida paseando. Se puede observar un recorrido principal libre de
obstaculos y distintas zonas estanciales en las entradas principales de los comercios, para
fomentar la interaccién social. El video puede consultarse en: https://youtu.be/zsov1Y72pNg
Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Figura 26.  Puesto reformado y habilitado para desarrollar actividades Dementia-Friendly en el interior
del Grainger Market. Fuente: Newcastle City Council.

- Sesiones formativas y de sensibilizaciéon de la demencia, para poder
comprender mejor la enfermedad, reducir el estigma y mejorar la respuesta de la
sociedad. Para ello, se realizan cursos online desarrollados por la Universidad de
Newcastle y se colabora de una forma continua con VOICE, una plataforma de la
Universidad de Newcastle que involucra a distintos miembros de la sociedad en
investigaciones para mejorar la calidad, los resultados y el impacto de las mismas,
conectando a la sociedad y a los pacientes con el mundo académico para que los

resultados tengan un resultado social positivo.

Dementia Friends®® es un programa para sensibilizar a

la sociedad y generar un mayor impacto en la

p Dementla comunidad para que tengan mayor empatia y

Friends comprensién con las personas con demencia y las

situaciones que pueden encontrarse. Se trata de

romper con los estigmas que suelen asociarse con la

enfermedad. Durante la estancia en Newcastle-upon-

Tyne la investigadora asisti6 a una jornada formativa

en la que a través de varias dinamicas grupales se

trabajaron varios temas sobre las nociones basicas de

la demencia, derechos de las personas con

discapacidad y distintas necesidades especificas de
este colectivo.

An Alzheimer's Society initlative

66 Dementia-Friends es una iniciativa de Alzheimer’s Society en Reino Unido. Disponible en:
www.dementiafriends.org.uk Ultimo acceso: 28/10/2022.
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- Comunidades amigables con la demencia, promovidas y desarrolladas en cada
uno de los barrios, con distintos agentes y actividades. Al respecto, solo se han
identificado grupos promovidos a nivel local para desarrollar actividades y
programas para generar mayor sensibilizacion en los recursos locales (centros de
culto, transporte y conductores de autobuses, oficinas administrativas, servicios
de salud, cuidadores, etc.) pero no se han localizado intervenciones especificas a
nivel urbano. Un barrio o ciudad amigable con la demencia se identifica como una
interseccion entre una red social, asi como una infraestructura construida que

ofrezca los servicios necesarios en un entorno de proximidad y seguro.

Residential
Health care settings that offer
that promotes early memory loss services
diagnosis and uses dementia and supports i
: Dementia-aware
care best practices along the and responsive legal and
care continuum

financial planning

Welcoming and
supportive faith
communities

Businesses
with dementia-
informed services and
environments for customers
and employee caregivers

Dementia Friends

Dementia- ; i
in action

friendly public
environments and
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Figura 27.  Elementos necesarios para generar una comunidad amigable con la demencia. Fuente:

Dementia Friends in Action.
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- Tyneside Cinema®’, este cine fue fundado en 1937 como teatro. El cine actual se
ha ido actualizando como equipamiento cultural. En la actualidad, el cine ofrece
un programa de cartelera dedicado a personas con demencia, asi como a sus
familiares y cuidadores. En estas sesiones las luces y el sonido se regulan y
adaptan para crear un espacio mas comodo y se proyectan sobre todo cine
clasico, para luego desarrollar actividades y talleres de reminiscencia. El proyecto
ha sido promocionado por The Ballinger Charitable Trust y ha involucrado a

multiples agentes (Johnson, 2015).
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Figura 28.  El cine Tyneside Cinema esta ubicado en el centro de la ciudad, manteniendo la esencia del
antiguo teatro local y adaptando su contenido y programa a los distintos cambios culturales. Fuente:

Tyneside cinema.

- Slow Shopping®, es una entidad sin animo de lucro fundada por Katherine Vero
para adaptar los supermercados locales para las personas con discapacidad,
sobre todo enfocado a personas con demencia. Se trata de un programa de
formacion y compromiso de distintos comercios y cadenas de supermercados que

han reservado una o varias franjas horarias para reducir la intensidad de la

67 Tyneside Cinema. Disponible en: https:/tynesidecinema.co.uk/ Ultimo acceso: 28/10/2022.

68 Slow shopping. Disponible en: https://www.slowshopping.org.uk/ Ultimo acceso: 28/10/2022.
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iluminacion, reducir el ruido y la musica de fondo, disponer de mas asientos o
apoyos en los recorridos y asegurar que hay mas dependientes con una
formacion especifica en ese horario para poder atender con calma a las personas
con demencia. Algunas de las tiendas que lo han implementado son Tesco,

Sainsbury o lkea en distintos establecimientos de la ciudad.

- Tyne & Wear Archives & Museums® es una red de museos y galerias a nivel
metropolitano que han desarrollado programas especificos para las personas con
demencia. A partir del concepto de Slow Shopping, han adaptado el concepto a
Slow Museums, reservando una franja horaria para visitas de personas con
demencia, donde el personal del museo puede seleccionar los elementos de la
visita mas relevantes y facilitar conversaciones para trabajar la memoria o hablar
de experiencias de la persona. En concreto, en el Discovery Museum se esta
trabajando en otro programa especifico llamado Platinum Programme, que incluye
visitas a los centros de dia y residencias con ‘cajas de reminiscencia’, con
distintos objetos para la estimulacién cognitiva. El objetivo de estas actividades es
reforzar los vinculos con la comunidad y hacer que las personas con demencia y
los distintos agentes de la ciudad conozcan el programa y se sientan con
seguridad de poder seguir realizando visitas a los museos y participando en la

vida de la ciudad.

6 Tyne & Wear Archives & Museums. Disponible en: https://www.twmuseums.org.uk/ Ultimo
acceso: 28/10/2022.
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Figura 29.  El Discovery Museum es un edificio histérico del siglo XIX de la antigua Sociedad
Cooperativa Wholesale recuperado y adaptado al programa de museo, con espacios renovados y
adaptados con criterios de accesibilidad, desde el espacio exterior al interior. Fuente: izquierda:
Flickr; derecha: elaboracion propia.

@ Task 1: Why is it important that your gallery or museum offers

Slow Museumns Lo your visitars?

. Planning
Slow Museums

This module will take about an hour. It will give you the opportunity
to plon what you are going to do to offer Slow Museums to make it as
successful as possible.

‘(l Task 2: Whal services ore you going ta offer during

The aims of this module are to: Slow Museums Sessions?

© write down why you wont to affer Slow Museums to your visitors.
9 Review Lhe services you offer,

9 Plan what you are going to do in your gallery or museurm.

Figura 30.

Here are some suggestions;

@ Extending porking services

® Toble service offered in cafes ond restourants

® Laoying the tobles in the cafe

® Offer more exhibits that con be handled and viewed closely

® Are headphones avallable?

® Oiffer demonstrotions, lectures or speakers on topics or exhibits
® Offer guiding to support visitors with limited sight or mobility
® [sthere a role for volunteers?

® Con you involve intergenerationcl experiences?

® Con you offer bi-linguol services?

® What skills do your colleagues have? E.g. Sign lunguoge,
experience of working with disability, other languages?

Can you offer handling boxes or collections?

Visitors invited ta coll the museum to request special

services such s o quiet space

® Maybe you can provide magnifying overlays or coloured owerlays?
® Can you develop simple gallery handouts with clear directions?
® Con you offer guided tours?

® White gloves for handling exhibits

Programa Slow Museums. Fuente: Slow Museums. Tyne & Wear Archives & Museums
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The Platinum Programme is Tyne & Wear Archives & Museums' culture and
heritage programme of inspiring activities and experiences for people aged over 55.
The programme welcomes people whether they are active and independent,

need a little support, live with mental/physical frailty or anywhere in between.

Many of the sessions will include We also work in partnership

a mix of the following: with care homes, community
organisations, NHS professionals
in hospitals, day care centres,
housing organisations and
council commissioned services
for older adults.

* Meeting museum staff

= Visiting exhibitions

= Behind the scenes tours
= Handling objects

* Inspiring conversations
* Making and creating.

Look out for activities, locations and times through the Elders’

Council newsletter, and on the following websites:

or contact: Joanne Charlton, Assistant Outreach Officer

(0191) 2772297 £ | ARTS COUNCIL
joanne.charlton@twmuseums.org.uk %t | ENGLAND

Figura 31.  Platinum Programme ofrecido en el Discovery Museum para las personas mayores de 55.

Fuente: Slow Museums. Tyne & Wear Archives & Museums
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Figura 32.  Esquema del centro urbano de Newcastle a partir de la teoria de Lynch. Fuente:

Elaboracion propia.
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El analisis del centro urbano de la ciudad a partir de los elementos identificados en la
teoria de Lynch muestra una gran presencia de barreras fisicas debido a importantes
infraestructuras, que pueden resultar peligrosas a la hora de planificar itinerarios seguros
a través de los que pasear. Las calles en fondo de saco son habituales, lo cual puede
resultar confuso y frustrante a la hora de realizar un recorrido y encontrarse con calles sin
salida. Por el contrario, las calles principales se distinguen perfectamente y en ellas es
muy facil orientarse, gracias a los distintos hitos existentes en la ciudad, bien
monumentales o bien edificios histéricos que ayudan a tener referencias diferenciadas
segun las calles. Por otra parte, existe también una red de postes y planos en la ciudad

con indicaciones para ayudar a ubicar los distintos elementos de la ciudad.

Analisis de la entrevista a Joanne Charlton

En la siguiente tabla se presenta un resumen de las respuestas de la entrevista a Joanne
Charlton, responsable del programa amigable con |la demencia en el Discovery Museum.
En el Anexo Il se incluye la transcripcion completa de la entrevista original transcrita en

inglés.

1. ¢ Podria compartir mas detalles sobre el Museo Discovery y el proyecto de amigabilidad

con las personas con demencia que se esta desarrollando?

El proyecto que se esta desarrollando en el Museo Discovery se llama Platinum Program. Es un
programa para personas de mas de 50 afios, aunque tienen otros en el museo como el Well-being
Program, orientado a personas que acceden a través de los servicios de salud mental o el
Recovery Program, que es para personas que estan recuperandose de una adiccion. Se trata de
actividades sobre todo trabajando distintas técnicas de reminiscencia y recordando tiempos
pasados. Normalmente, Joanne Charlton sale del museo y va a distintos centros de dia y
residencias para trabajar con las personas mayores alli. Equipada con una maleta con distintos
objetos, el principal objetivo es llevar varios objetos portatiles del museo a estos centros para
establecer vinculos y confianza con las personas de los centros para que puedan ir con mas
confianza al museo. Asi cuando las personas deciden ir al museo, ya conocen a Joanne y les
resulta mas familiar. Gracias al boca a boca, distintos centros de dia y residencias llaman al
museo para organizar este tipo de actividades, ya que resultan de gran interés para las personas
mayores. Otra actividad que se desarrollaba previamente era la llamada tarde de culture and cake,
una sesion de vista acompanada y luego una taza de té con tarta por un precio simbdlico de 5

libras.
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2. ;Como se ha adaptado el museo a las personas con demencia? ;Coémo se las acoge?

Otro programa que se esta implementando en el museo, de forma paralela al Programa Platinum
es el movimiento Slow Museum, concebido a partir de los principios de slow shopping. Las tiendas
que pertenecen al programa Slow Shopping habilitan sus tiendas una tarde a la semana bajando
el volumen de la musica, sacando mas sillas y asientos y con personal que ha recibido formacion
adicional en amigabilidad con personas con demencia. Asi que, a partir de estos principios, se
decidié adaptar la idea al propio museo: una vez al mes se reserva una tarde para que el museo
esté mas tranquilo, sin musica, se colocan mas sillas en las salas y recorridos principales y el
personal que atiende ese dia ha recibido formacion especifica para ser mas sensible a las
necesidades especificas de las personas mayores o personas con demencia. Estas personas han
recibido un curso de formacién del programa Dementia-Friends y gracias a ello, pueden tener algo
mas de confianza para interactuar con cualquier persona que pueda necesitar ayuda. También se
disponen toallas en los bafios para evitar el ruido de los secadores de manos, que puede resultar

muy molesto para muchas personas.

3. ¢Esta toda la red de museos Tyne & Wear también incluidos en este proyecto?

Existen varios museos de la red Tyne & Wear distribuidos en todo el territorio, incluyendo centros

de interpretacion de las fortalezas romanas, asi como galerias de arte y otras tematicas variadas.

4. ; Se ha adaptado el espacio y entorno fisico del museo a las personas con demencia?

Si, el museo cumple con los criterios de accesibilidad, los bafios son también accesibles, y como
elemento adicional, se han preparado materiales adaptados para las personas mayores, ademas de
facilitarles una lupa al inicio de la visita para que puedan ver mejor los distintos objetos. También se

entregan mapas adaptados para mejorar la navegacion por el museo.

5. ¢ Como comenzé este proyecto?

Joanne Charlton lleva trabajando en el Discovery Museum desde 2009, pero el programa se inicio
alrededor de 2013 — 2014. Ha sido gracias a su proactividad que el programa se ha desarrollado,
ya que reconoce que disfruta mucho trabajando con las personas mayores.

En el momento de la entrevista se identificd la posibilidad de que el museo forme parte de las
prescripciones del modelo social que se pretende implementar, o sea, que desde el médico de
atencién primaria se pueda recomendar ir al museo ante ciertos casos de aislamiento o soledad,

en vez de recetar medicamentos?°.

6. ¢ Se trabaja con algun tipo de terapia de reminiscencia?

Si, las “cajas de objetos” incluyen fotografias y otro tipo de materiales como jabones antiguos o
detergentes, cepillos... objetos con los que se pueden estimular distintos sentidos. Por ejemplo, una

caja con arena puede desencadenar en una conversacion sobre las vacaciones en la playa.

70 Social prescribing. NHS. Disponible en: https://www.england.nhs.uk/personalisedcare/social-
prescribing/ Ultimo acceso: 28/10/2022.
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7. ¢ Los servicios y los programas de actividades estan disponibles todo el aiio?

No, durante las vacaciones de navidad todos los programas permanecen cerrados.

8. ¢ Se trabaja con otros agentes o entidades en Newcastle con este enfoque de amigabilidad

con las personas con demencia?

Si, ademas de las residencias y centros de dia, con los que van generandose vinculos, y la propia red
de museos Tyne & Wear, también se trabaja con otras entidades, asociaciones y entidades, como
Age UK. Por ejemplo, con Age UK se desarrolld un proyecto concreto con un grupo de personas
mayores con demencia que se hacian llamar los Time Travellers. Este equipo se reunia con Joanne
Charlton de forma semanal y durante las sesiones se narraban distintas épocas y se realizaban
actividades relacionadas con ello. En la actualidad ya no existe el proyecto como tal, pero se ha
seguido manteniendo una sesion semanal, a la espera de volver a captar financiacion para continuar
el proyecto de forma menos espaciada en el tiempo.

Se identifica también el Tyneside Cinema, pero no existe una colaboracion directa. Ambos equipos
saben lo que el otro hace, pero sin mayor compromiso o relacion. Si que se utiliza también el Grainger
Market para desarrollar alli talleres y algunas sesiones similares a las organizadas en residencias y
centros de dia, y se esta en contacto con el equipo del Ayuntamiento de Newcastle, que es quien ha
habilitado el puesto del mercado en el Grainger Market. En este entorno del mercado, resulta de gran
interés preparar recorridos por el mercado para que las personas puedan acordarse de cémo iban a
comprar a este espacio hace décadas.

Tabla 14.  Resumen de las respuestas a la entrevista semiestructurada a Joanne Charlton. Fuente:

elaboracion propia.
Conclusiones

Durante la estancia de investigacion en Newcastle-upon-Tyne se han identificado
numerosos proyectos para sensibilizar y crear una ciudad mas amigable con la demencia.
No solo se han identificado algunos programas promovidos a nivel municipal, sino que
hay un ecosistema de agentes que desarrollan proyectos de innovacion en todos los
sectores: vivienda, disefo industrial, tecnologia, innovacion y participacion social,
programas culturales, servicios de cuidados, etc. Un ecosistema diverso y variado donde
diversos agentes trabajan en mejorar la calidad de vida de las personas mayores con
demencia con un enfoque holistico y centrado en la integracion y la inclusién a través de

actividades normalizadas.

La relacion entre la Universidad y el Centro de Innovacién en Envejecimiento (National
Innovation Centre Ageing, NICA) con las personas mayores y pacientes ha adquirido gran

importancia a nivel internacional y esta sinergia ha dado lugar a un espacio de innovacion
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integrado en la ciudad. Esta sinergia resulta de gran interés como aprendizaje a nivel
internacional, donde los principales programas de promocién de la salud y de
convocatorias buscan la participacién, implicacion e impacto en pacientes y personas
mayores. Resulta interesante ver como las personas mayores de Newcastle, agrupadas
bajo la asociacion Elders Council of Newcastle, han sido agentes proactivos en dar ideas,

desarrollar y colaborar en varios de los proyectos presentados.

El analisis de la ciudad muestra la variedad de usos y concentracion de actividades
innovadoras en el centro urbano y la utilizacién de edificios histéricamente reconocibles
en la ciudad. A pesar de que se identifican importantes barreras a causa de las
infraestructuras viarias o ferroviarias, la ciudad estad progresivamente adaptando los
espacios publicos para mejorar su accesibilidad fisica y cognitiva, con elementos urbanos
especificos o intervenciones en los espacios publicos para eliminar el espacio dedicado al

vehiculo privado.

La entrevista realizada a Joanne Charlton muestra el nivel de sensibilizacion generalizado
en la sociedad hacia las personas con demencia. A través de redes y encuentros
formales e informales promovidos por distintas personas y entidades, existe una
conciencia sobre la demencia que se traduce en proyectos de innovacion e inclusion
social en entornos normalizados como son los museos, los supermercados, el cine o el
mercado municipal. Recientemente, se ha publicado un informe sobre la terapia de
compras, cuyo objetivo es precisamente la promocion de buenas practicas para adaptar

los servicios habituales a las personas con demencia (ILC-UK, 2022)"".

En este caso de estudio, se decidié no visitar residencias en esta localidad, porque no se
habia identificado ningun proyecto especialmente relevante en cuestiones de disefio o de
innovacién en este sector. En la actualidad, el proyecto mas relevante de viviendas
inclusivas, Future Homes, esta siendo desarrollado en colaboraciéon con Rose Gilroy y
The Elders Council of Newcastle, proyecto que se detalla y desarrolla en el capitulo “8.

Framework for inclusive residential projects for all: further research lines” del libro “Urban

71 El hacer la compra o ir de tiendas se ha acufiado como terapéutico en el informe “Retail therapy
Helping people with dementia enjoy spending” Fuente: International Longevity Centre (2022).
Disponible en: https://www.housinglin.org.uk/Topics/type/Retail-therapy-Dementia-and-spending/
Ultimo acceso: 28/10/2022.
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design and planning for age-friendly environments across Europe: North and South

perspectives” editado por la autora (Gilroy, 2022).

4.5.2. Proyecto CASCADE (Community Areas of Sustainable Care And

Dementia Excellence in Europe): Harmonia Village (Dover)

Introduccion

Harmonia Village™ es el primer proyecto de “dementia-village” en Reino Unido (Lennon,
2019). Se trata de un proyecto de regeneracion urbana en Dover en unas viviendas
abandonadas que eran antiguamente propiedad del hospital préximo, el hospital
Buckland (East Kent Hospitals University NHS Foundation Trust). Dover, ubicada en el
condado de Kent, es una ciudad costera donde se ubica el mayor puerto del canal de la
Mancha en Inglaterra y cuenta con una poblacion de 45.100 habitantes™. El objetivo del
proyecto es crear un nuevo modelo de residencia para personas con demencia, a partir
de la inspiracién del proyecto De Hogeweyk en los Paises Bajos e incorporando sensores
para la monitorizacion y ofrecer un mayor apoyo para que las personas que viven con
demencia puedan permanecer integradas en su comunidad y mejorar su calidad de vida y
bienestar. Harmonia Village es uno de los pilotos del proyecto CASCADE (Community
Areas of Sustainable Care And Dementia Excellence in Europe)’®, un proyecto de

innovacion europeo creado por un consorcio internacional multidisciplinar.

Contexto y entorno inmediato de Harmonia Village

Las viviendas estan situadas en una calle en fondo de saco, a continuacién de varias
viviendas de caracteristicas similares, y en las proximidades del Hospital de Buckland. El
entorno de los alrededores es un barrio mas bien a las afueras de Dover. Existen
numerosos talleres y poligonos industriales y durante la visita se observaron varios

edificios en construccion. Existe otra residencia en un bloque en la calle principal antes

72 Harmonia Village (2020). Disponible en: https://www.harmoniavillage.org.uk/ Ultimo acceso:
28/10/2022.

73 CityPopulation. Disponible en: https://www.citypopulation.de/en/uk/southeastengland/  Ultimo
acceso: 28/10/2022.

74 Community Areas of Sustainable Care And Dementia Excellence in Europe (CASCADE, 2017).
Disponible en: https://www.interreg2seas.eu/en/cascade Ultimo acceso: 28/10/2022.
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de acceder al callejon donde se ubica Harmonia Village, y se identifican algunas tiendas
A pesar de todo, la zona tiene una gran presencia de naturaleza y esta rodeada de una

zona natural impenetrable, debido al fuerte desnivel.

El acceso principal se realiza por una verja para una mayor seguridad, evitando que las
personas residentes salgan y para control en los accesos. Al acceder se entra al centro
comunitario, donde se ubican los servicios comunes para todas las personas residentes y
el personal trabajador. Este centro tiene varios salones para organizar talleres y
actividades abiertas a la comunidad. Asimismo, dispone de una cafeteria abierta a
visitantes, familiares y residentes, asi como espacios para el descanso para no

residentes y cuidadores.

El resto de Harmonia Village son las 6 viviendas rehabilitadas a partir de 12 viviendas
adosadas. Cada una de ellas tiene 5 habitaciones individuales para los residentes, un
salén y una cocina. Toda la vivienda es accesible, con mobiliario adaptado, bafos
geriatricos de grandes dimensiones, y un ascensor que conecta la planta baja y la

primera.
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Figura 33.  Analisis del entorno urbano inmediato a Harmonia Village. Fuente: Elaboracién propia.

Los cinco conceptos que articulan el proyecto y que son compartidos por todos los socios

del proyecto son: poner el foco en las capacidades y deseos individuales de la persona;
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proveer de un cuidado personalizado de forma holistica; proveer de oportunidades para
desarrollar una vida con sentido y significado; promover una vision positiva de la
demencia en la comunidad y sociedad; y crear un entorno seguro para una vida

independiente integrada en la comunidad.
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Figura 34. Esquema ilustrado sobre la reflexion de como es la vida en Dover en la actualidad y cémo
el nuevo centro en Harmonia Village puede promover una ciudad mas inclusiva y amigable con la
demencia. Fuente: Harmonia Village.

Residencia Harmonia Village

Ubicacion

Ciudad Dover (Inglaterra, Reino Unido)

Afo de construccion de la

. : 2017, inauguracion en 2020
residencia actual

Distancia al centro urbano 2 km (25 mins a pie)

Tipo de equipamiento Residencia de larga estancia para personas con demencia
Gestion

Nombre de la institucion East Kent Hospitals

Tipo de organizacion NHS (Servicio Nacional de Salud)

Perfil de los residentes Personas con demencia (diferentes estadios)

Numero de residentes 5 personas / vivienda, 30 residentes

Inversion No encontrado.

Edificio

Area del sitio 6.700 m2 (aprox.)
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6 unidades, cada una de ellas esta formada por 2 viviendas adosadas

Viviendas . .
preexistentes unidas

Area de la Vivienda 200 m?

Centro comunitario con cafeteria, cocina central, salones y estancias

Servicios que ofrece el centro o
q para desarrollo de actividades y talleres.

Tabla 15.  Resumen de caracteristicas del estudio de caso Harmonia Village. Fuente: elaboracién

propia.
Visita — analisis ambiental

La visita se desarrolld durante la manana del 4 de febrero de 2020. La visita se realizé en
una jornada de puertas abiertas, guiada por una auxiliar de enfermeria del centro. La
entrevista a Henry Quinn se desarrolld6 en el comedor de una de las viviendas. A
continuacion, se recogen los elementos y aspectos mas relevantes en el disefio del

entorno fisico y las principales percepciones.

LEYENDA

P Acceso principal
) Accesos complementarios
*~ [ Centro comunitario

M Viviendas - residencial

Figura 35.  Plano general de Harmonia Village. Fuente: elaboracién propia a partir de plano de proyecto
de HMY.
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Seleccion de fotografias

=

Fotografia 1. La calle principal para llegar
a Harmonia Village presenta una
pendiente muy inclinada, con presencia de
numerosos vehiculos.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 2. Foto aérea del conjunto. En
primer plano, el nuevo centro comunitario
y al fondo las viviendas. Se aprecia la
continuidad con las viviendas del resto de
la calle.

Fuente: HMY architects

Fotografia 3. El acceso principal es una
calle tranquila en fondo de saco, con un
aparcamiento al lado de la entrada
principal. Varias de las viviendas avanzan
antes de la puerta de entrada, separadas
por una verja metélica. No hay aceras
como tal, el espacio inmediato permite la
circulacion de vehiculos. La escala de las
viviendas y el nuevo edificio esta integrada
con el entorno, manteniendo la estética en
la rehabilitacion de las viviendas.

Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 4. Existe un aparcamiento de
bicicletas en la zona del aparcamiento
para promover la movilidad sostenible.
Fuente: autora, 2020.

Fotografia 5. El disefio de la calle y del
espacio publico se ha mantenido como
cualquier otra calle de Dover, manteniendo
el espacio dedicado a la circulacion de
coches. El dia de la visita, habia vehiculos
aparcados en el recinto interior que
normalmente no estacionaran dentro.
Fuente: autora, 2020.

Fotografia 6. El camino de entrada
principal a cada una de las viviendas no es
accesible, aunque hay una entrada en la
parte trasera de la vivienda que si cumple
los parametros de accesibilidad.

Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 7. La rehabilitacion de las
viviendas ha mantenido la estética original,
integrada en el entorno.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 8. Enfrente de las 6 viviendas
se ha construido un nuevo centro
comunitario para la centralizacion de
algunos servicios, como la cocina,
despachos, salas comunes para visitantes
y residentes y cafeteria.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 9. Existe una terraza en la
primera planta y una pequefia zona
exterior en la parte trasera, vinculada a
una zona verde estancial para el desarrollo
de futuras actividades, incluyendo huertos
y granja urbana.

Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 10. Harmonia Village cuenta
con las 6 viviendas ademas de un centro
comunitario abierto para la realizacion de
actividades, talleres y un servicio de
cafeteria para visitantes, invitados,
residentes, cuidadores y personal
trabajador.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 11. Las viviendas disponen de
un ascensor completamente accesible
para sillas de ruedas.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 12. Las habitaciones son
amplias, equipadas con cama, mesita,
sillén, television y muebles de
almacenamiento

Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 13. Se han instalado distintos
sensores y dispositivos para la
monitorizacién de los residentes. En la
mesita se puede observar uno de los
dispositivos de asistente virtual.

Fuente: autora, 2020.

Tabla 16.  Seleccion de imagenes de la visita a Harmonia Village. Fuente: elaboracion propia.

La visita se realizé a principios de febrero, en invierno, en una jornada de puertas
abiertas, antes de la inauguracién del centro, por lo que no pudo visitarse en una jornada
normalizada con las personas viviendo alli. Durante la visita, se coincidié con numerosos
visitantes que venian a ver las viviendas para informarse de los servicios y

funcionamiento del nuevo equipamiento.

Anadlisis de legibilidad urbana

LEYENDA

Secundarios
rdes

L1 infraestructuras
1111 Fisicos - naturales
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Figura 36. Esquema del entorno proximo a Harmonia Village a partir de la teoria de Lynch. Fuente:

Elaboracién propia.
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El analisis del entorno circundante del centro Harmonia Village basado en los elementos
identificados en la teoria de Lynch muestra una ausencia de diversidad de elementos.
Harmonia Village se ubica en una calle de fondo de saco rodeada por una zona de
vegetacion densa e importantes desniveles, que suponen una barrera natural. La
conectividad con el centro urbano no resulta evidente, ya que la Unica calle de conexién
tiene que atravesar la infraestructura ferroviaria, que aunque puede resultar la Unica
referencia clara en el entorno, el recorrido no resulta accesible ni seguro para las

personas mayores.

Analisis de la entrevista a Henry Quinn

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas de la entrevista a Henry
Quinn. En el Anexo Il se incluye la transcripcién completa de la entrevista original en

inglés.

1. ¢ Cual es la base del proyecto CASCADE y quién forma parte del equipo del consorcio?

El proyecto CASCADE (Community Areas of Sustainable Care And Dementia Excellence in
Europe) es un proyecto ganado en convocatoria competitiva en el marco del programa Interreg 2
Seas Mers Zeeén (2017-2023)75, cuyo eje prioritario es la innovacion social y la tecnologia. El
consorcio esta formado por 9 equipos internacionales (Reino Unido, Bélgica, Paises Bajos y
Francia) que desarrollan el proyecto y 6 equipos supervisores (Bélgica, Paises Bajos y Francia).
Se trata de un equipo multidisciplinar, con centros sociosanitarios, universidades y centros y redes

de expertos en cuidados y demencia.

La idea principal del proyecto surgié de la inspiracion en De Hogeweyk en los Paises Bajos.
Conocian desde hace afios este proyecto, pero el replicar todos los servicios dentro de un centro
resulta muy caro, ademas de que genera un aislamiento respecto de las personas que viven
dentro del centro y la comunidad. También les interesaba la regeneracion urbana, desde el punto

de vista de reutilizar un edificio abandonado, por ejemplo y darle un nuevo uso. Asi surgio la idea.

2. ; Cuantas ‘villas demencia’ (dementia village) se van a construir?

Harmonia Village en Dover es el Unico proyecto de dementia village que se va a desarrollar dentro
del marco de este proyecto. Existe otro proyecto ejecutado en Rochester, Harmony House, que es
parte también del proyecto, pero éste se trata solo de un centro de descanso para estancias de

corta duracion.

»  Interreg 2 Seas Mers Zeeén (Interreg Europe, n.d.). Disponible en:

https://www.interreg2seas.eu/en Ultimo acceso: 28/10/2022.
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3. ¢Por qué este tipo de modelo puede ofrecer una mayor calidad de vida para las personas

con demencia?

El proyecto busca dar mayor calidad de vida para personas con demencia al mismo tiempo que
evaluar el impacto econémico que un proyecto de este tipo tiene en su entorno de proximidad. Por
ello, todos los proveedores seleccionados para la construccion, la tecnologia o los servicios son
locales.

Los servicios actuales para personas con demencia no satisfacen las necesidades de la poblacion
y tampoco ofrecen un cuidado adecuado. Destaca que normalmente una vez que llegas a una
residencia comun, sueles progresivamente dejar de realizar actividades, se busca mas la
seguridad que el hecho de que la persona mantenga sus capacidades remanentes. Comenta que,
si cualquiera de nosotros nos pasasemos sentados sin hacer nada la mayor parte del dia,
enfermariamos pronto por la falta de actividad y estimulos. En Harmonia Village se ha pretendido
crear un entorno seguro, utilizando la tecnologia para fomentar que la persona pueda hacer lo que
quiera libremente con cierta seguridad. También enfatiza el problema de la burocratizacion de
todos los procesos. Pone un ejemplo: ‘si una persona se cae, la enfermera se pasara un dia
entero documentando las causas de la caida, los motivos, riesgos, etc.’. Se necesita encontrar un
equilibrio para gestionar los posibles riesgos sin limitar lo que quiere hacer la persona. La
tecnologia que se testeard en Harmonia Village pretende recoger toda la informacion que
normalmente cualquier cuidadora, auxiliar o enfermera deberia reportar a diario. De esta forma, el

tiempo puede invertirse en cuidar a la persona residente.

4. ;Cual fue la motivacion o justificaciéon principal para que el proyecto Harmonia Village se
desarrollara en esta zona de Dover?

Las 12 viviendas que componen Harmonia Village se sitian detras del hospital NHS de Dover. Llevan
afos abandonadas y desde hace tiempo Henry ha tenido en mente aprovecharlas para algun uso o
servicio en la comunidad. Henry destaca que el objetivo principal del proyecto es hacer uso de las
oportunidades de un lugar, sin que necesariamente reunan todos los servicios o requerimientos
ideales.

Idealmente, si el proyecto demuestra ser sostenible, lo ideal seria que pudiera desarrollarse en todo el

pais, cambiando el modelo de cuidados.

5. ¢Es un centro de larga estancia? ¢Las personas residentes pueden salir del centro? ¢La
poblacion de Dover puede acceder libremente al centro y utilizar sus equipamientos o

servicios?

Si, sera una residencia de larga estancia principalmente, excepto 6 plazas para invitados. Las
personas residentes no pueden salir del centro, pero pueden pasear por todo el entorno.
Intentaron desarrollar un sistema de geofencing pero era muy dificil poder integrarlo, porque las

personas no sabrian utilizarlo, por lo que se decidié instalar un vallado perimetral.

6. ¢ Cuales fueron los principales criterios de disefio para adaptar el espacio publico exterior?

Se ha mantenido el mismo criterio de disefio que cualquier otra calle o espacio publico de la ciudad.
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No se han considerado elementos especificos porque el objetivo principal es naturalizar al maximo la
imagen del centro. Por supuesto, la accesibilidad si estd asegurada en todos los recorridos y

mediante ascensores dentro de las viviendas.

7. ¢ Se ha tenido en cuenta alguna guia de disefio o principios de disefio para el desarrollo del
proyecto? ;Qué tipo de criterios o recomendaciones de disefio se tuvieron en cuenta para la
decoracion y distribucion del espacio interior? ;Se contraté a un estudio de arquitectura
especializado en este tipo de proyectos o el equipo aprendié durante el proceso? ¢Tenian

conocimientos de disefo adaptado a personas con demencia?

No. El objetivo principal era hacer uso de los recursos locales, por lo que se eligieron empresas, tanto
el estudio de arquitectura como la constructora y proveedores con sede local o de proximidad. Se
escogié un equipo que tenia algo de formacidon sobre el tema, pero no especialmente. Lo que
evitaban era precisamente generar un entorno basado en guias de disefio estandarizadas. Henry
Quinn pone el ejemplo de la paleta de colores, destacando que nadie tendria la paleta de colores que
normalmente aparece en las guias en su propia vivienda. Por lo que han intentado normalizar y
adaptar todo a su criterio, aunque realizando muchos talleres y grupos de discusién, en los que
participaron personas con demencia, familiares, cuidadores, fisioterapeutas, enfermeros/as y

cuidadores, terapeutas ocupacionales, médicos de atencién primaria (GPs), etc.

8. ¢ Cual es el perfil de los/as cuidadores/as?

Normalmente son enfermeras, terapeutas ocupacionales, limpiadoras, asistentes sanitarios y también

el equipo de control. Hay también fisioterapeuta u otros servicios si es necesario.

9. ¢ Cuantas personas viven en Harmonia Village? ;Cémo se coordinan las tareas? ;Cual es el
nivel de interaccién con la comunidad? ¢ Qué tipo de actividades se desarrollan? ; Existe algun

otro equipamiento en las proximidades?

Cada una de las 6 viviendas dispone de 5 habitaciones. Originalmente eran 12 viviendas unifamiliares
adosadas y se han unido de dos en dos, para poder crear espacios comunes mas amplios, ademas
de un ascensor para salvar la escalera a la primera planta para aquellas personas con movilidad
reducida. Ademas, existen 6 plazas para estancias de corta duracion. Son un total de 30 plazas.

Por otra parte, el proyecto estd comenzando a desarrollarse, por lo que aun tienen que testear
muchas cosas y aprender de la practica. Ademas, Henry Quinn comparte que lo que vieron en cuanto
a organizacion por estilos de vida en De Hogeweyk les parecié poco inclusivo y que en Reino Unido
estaria mal visto organizar a las personas por ‘clase’, por lo que prefieren ir caso a caso para poder
ofrecer a la persona recién llegada la habitacion y el grupo de residentes que mas alineado esté con

sus preferencias y perfil.

10. ¢ Se han considerado parametros como el confort (temperatura, iluminaciéon) como criterios

de diseno?

No. Lo que querian evitar era que las personas residentes estuvieran pulsando botones o
interruptores continuamente. Por ello, se desarrollaron grupos focales donde participaron cuidadores

de personas con demencia, profesionales sociosanitarios... y se decidié crear un entorno lo mas
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natural y familiar posible. Pero a la hora de elegir las instalaciones, el criterio principal fue el
presupuesto. Existe una instalacion de climatizacion muy eficiente, pero no se tuvieron en cuenta

otras consideraciones mas especificas.

11. ¢ Qué otros elementos se han considerado en el espacio publico? Zonas verdes, colores,

bancos, mobiliario...

Todavia no se ha ejecutado el proyecto de paisajismo, pero lo que se quiere mantener es una imagen
de calle habitual, sin recrear nada de forma artificial.

12. ¢ El centro es accesible y esta bien conectado con el transporte publico?

Si, hay una parada de autobus al final de la carretera.

13. ¢ Se tomaran datos de las personas que viven en Harmonia Village? ¢Qué tipo de datos?

¢ Se realizaran estudios para investigar parametros de diseio y datos de salud?

Los sensores previstos mediran la ingesta de liquidos, la frecuencia para ir al bafo, la calidad del
sueno... Las personas residentes podran ser monitorizadas con un reloj que reconozca a la persona y
que mida las actividades que realiza: sus movimientos, distancias recorridas, cdmo son sus pasos,
tropiezos, a dénde han ido, las caidas, la calidad y duracién del suefio... Por otro lado, las enfermeras
tomaran datos como la presién arterial, el peso, el contenido de oxigeno en sangre, la temperatura...
toda esta informacién podra descargarse también para analizar correlaciones entre distintos factores.
Después de dos semanas de monitorizacion, un sistema de inteligencia artificial puede parametrizar
las rutinas “normales” y los datos de salud de una persona, por lo que, si existen desviaciones y
motivos de alerta, puede notificarlas. Las enfermeras también pueden establecer ciertas reglas y
parametros de ajuste a partir de la informacién analizada, por lo que el modelo predictivo cada vez
resultara mas fiable.

Los sensores también registran el ruido o el tono de voz de cada persona y sus posibles variaciones,
por lo que, si existen episodios de ansiedad o agitacién, también se pueden monitorizar.

Esta monitorizacion permite que la persona pueda realizar lo que quiera sin necesidad de que la
enfermera tenga que estar constantemente verificando que esta bien y solo acudir en caso de alarma.
Por otra parte, también resulta tecnologia de apoyo. Por ejemplo, para tener un registro de la musica
que le gusta a una persona y no depender exclusivamente de la auxiliar o la enfermera para recordar
los gustos personales. La persona podria simplemente decir ‘pon musica’ y sonarian canciones que

para ella fueran relevantes.

14. ; Consideraria que Dover es una ciudad amigable con la demencia?

Dover es una ciudad que esta progresivamente desarrollando su estrategia de “ciudad amigable con
la demencia”. De hecho, forma parte de esta red y existen varios servicios cerca de la zona que son
“dementia-friendly”. Se organizan numerosas reuniones para ir desarrollando distintas iniciativas y
acciones. Por el momento, se han centrado mucho en adaptar la oferta turistica, como el castillo o

agencias... Es una red muy interesante para buscar sinergias con otros colectivos.
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15. ¢ Cual seria el modelo ideal de una ciudad amigable con la demencia?

Para Henry Quinn la clave esta en la integracion de las personas con demencia en la sociedad, en la
actividad y rutina diaria de una ciudad, asi como la utilizacién de recursos y servicios de la comunidad
para poder optimizar los costes de los centros, y, por tanto, de los cuidados. Para él, los nuevos
modelos residenciales para personas con demencia han de estar situados en un entorno urbano
habitual, integrado con otros edificios residenciales y una oferta de servicios variada, de forma que las
personas que tengan un menor deterioro cognitivo puedan seguir saliendo y disfrutando de su entorno
habitual. Por otra parte, los nuevos equipamientos han de ofrecer también actividades, espacios o
servicios a la comunidad, para ser un polo de atraccion de familiares, amistades y personas
voluntarias, sobre todo. Sin embargo, hay que tener presente la necesidad de disponer de un entorno
seguro para que las personas puedan deambular y moverse con seguridad, asumiendo cierto riesgo,
ya que es mucho mas saludable para ellas que se muevan y sientan con libertad de movimiento que
estar quietas y sentadas.

Por otra parte, Henry Quinn destaca la importancia de optimizar los recursos a todos los niveles. En
primer lugar, aprovechar infraestructuras y espacios en la ciudad sin uso o infrautilizados para generar
valor afiadido y para poder hacer frente a los costes derivados de los cuidados, reduciendo el coste
de una edificacién nueva. En segundo lugar, haciendo uso de la tecnologia sobre todo para reducir el
tiempo de administracion y burocracia de los personales de los cuidados, para que puedan disponer
de mas tiempo para dar una atencién de mayor calidad. Por ultimo, centrarse en lo que las personas
todavia pueden hacer y crear espacios normalizados, sin que la seguridad sea el Unico objetivo de

diseno.

Tabla 17. Resumen de las respuestas a la entrevista semiestructurada a Henry Quinn. Fuente:

elaboracion propia.
Conclusiones

El proyecto CASCADE es un proyecto de innovacion cuyo principal objetivo es generar
un nuevo modelo de residencia para personas con demencia. Para ello, el proyecto
investigara el impacto econémico, la calidad de vida y las relaciones con la comunidad de
esta experiencia piloto. Se trata de un proyecto internacional para la innovacion e
investigacion de la sostenibilidad de los programas de cuidados para la atencién centrada

en la persona, para la promocion de la autonomia y calidad de vida de las personas.

La integracion de la tecnologia como apoyo para la monitorizacion, asistencia y
automatizacion de procesos administrativos promete mejorar la calidad de vida de las

personas, al mismo tiempo que reducir las tareas burocraticas de las auxiliares y
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enfermeras, de forma que puedan ofrecer mejores cuidados y atencion a las personas

residentes.

Se han aprovechado edificios existentes para su rehabilitacion y desarrollo de un nuevo

programa piloto de residencia de larga estancia para personas con demencia.

La estructura urbana carece de diversidad, asi como de espacios de convivencia en las
proximidades, que faciliten la interaccion social fuera del propio espacio del centro. El
espacio publico no cumple con criterios de accesibilidad, ni elementos de apoyo fisico o

de ayuda a la orientacion.

Si bien Harmonia Village se sitia en una zona urbana, se pueden encontrar algunos
elementos que llaman la atencion a la hora de integrar a las personas residentes en la
comunidad de una forma activa. En primer lugar, la calle de acceso a la puerta de entrada
no es accesible y no existen tiendas ni servicios en el entorno mas préximo (< 300 m), lo
cual es posible que condicione las salidas al exterior caminando (entendiendo que irian
con acompafiantes). También se destaca que el espacio urbano ha sido tratado como un
espacio “mas” de la ciudad, pero no se tienen en cuenta criterios como la reduccion de la
presencia del vehiculo privado en el espacio publico, accesibilidad universal o la
integracion de las verjas en un disefio paisajistico que las disimulen. No se identificd
tampoco una apropiacion de los espacios exteriores por las personas residentes debido a
que el proyecto acababa de ser inaugurado y no ha sido posible evaluarlo durante la

visita.
4.5.3. Proyecto CASCADE: Harmony House (Rochester)

Introduccion

Harmony House es un nuevo servicio de Medway Community Healthcare (MCH) en
Rochester. Se trata de un proyecto de nueva construccién préoximo al centro ourZone, un
centro sociosanitario preexistente con el que se establecen sinergias para el
aprovechamiento de recursos y facilidades existentes. Rochester tiene una poblacién de
66.926 habitantes’, estd ubicada al este de Londres, en la desembocadura del rio

Medway. En concreto, Harmony House es un nuevo modelo residencial de estancias

8 CityPopulation. Disponible en: https://www.citypopulation.de/en/uk/southeastengland/  Ultimo
acceso: 28/10/2022.
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cortas para personas con demencia y familiares o cuidadores, cuyo objetivo principal es
la rehabilitacion o el descanso, haciendo uso de los recursos de la comunidad y
favoreciendo la integracion de las personas con demencia. Al igual que Harmonia Village,
forma parte del proyecto europeo CASCADE (Community Areas of Sustainable Care And

Dementia Excellence in Europe)”’.

Providing pre-booked respite care for your loved ones at a
time to support you.

A brand new care concept Respite care that you can book
» We are all about supporting independence in advance
anq choice. You want to know that you have a safe
* Trained staff available to support people to environment available for your loved one
live their lives the way they want o. so that you can have a break and know
= Encouraging people to explore their that you can book holidays/breaks in

community with local amenities nearby. advance.
= Activities available in ourZone.

Call 01634 471112 or email medch.harmonyhouse @nhs.net to arrange to see

the facilities available at the guesthouse.

| (]
MCH Jo Wood — Guesthouse Manager b oy
Joanne.wood2 @nhs.net CASCADE
e —

Figura 37.  Nuevo concepto de centro de respiro en Rochester. Fuente: Medway Community

Healthcare.

Contexto y entorno inmediato de Harmony House

Harmony House se sitla en una zona principalmente residencial en un barrio en las
afueras de Rochester hacia el sur del centro de la ciudad. Sobre el mapa se identifican
zonas verdes y parques proximos, asi como varios centros educativos de distintos niveles
y otra residencia para personas mayores, y a lo largo de la calle principal, una peluqueria,
un supermercado pequeio, un par de pubs y una iglesia. El entorno es el tipico paisaje
residencial anglosajon, con numerosas calles en fondo de saco, dando acceso a varias

viviendas, y callejones que conectan internamente distintos puntos del barrio.

7 Community Areas of Sustainable Care And Dementia Excellence in Europe (CASCADE, 2017).
Disponible en: https://www.interreg2seas.eu/en/cascade Ultimo acceso: 28/10/2022.
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Figura 38.  Entorno del centro de respiro Harmony House en Rochester. Fuente: Elaboracién propia.

El centro Harmony House es contiguo al centro sanitario ourZone, sin embargo, el acceso
principal a Harmony House se realiza por el interior de la parcela, siendo poco evidente la
entrada desde la calle principal.

Centro de respiro Harmony House

Ubicacion
Ciudad Rochester (Inglaterra, Reino Unido)
Afio de construccion del 2017, inauguracion en 2019
centro
Distancia al centro . .
2,4 km (35 mins a pie)
urbano

Centro de respiro para estancias cortas, para personas con

Tipo de equipamiento demencia y cuidadores

Gestion

Nombre de la institucion Medway Community Healthcare (MCH)

Tipo de organizacion NHS (Servicio Nacional de Salud)

Perfil de los residentes Personas con demencia (diferentes estadios)
Numero de residentes 20 plazas en total

Inversion 12.573.153,15 €

Edificio

Area del sitio 6.700 m2 (aprox.)

Viviendas No aplica.

Habitaciones con zonas comunes para ocio y cocina equipada. La
sinergia con el centro contiguo ourZone permite utilizar otros
servicios (gimnasio, peluqueria y recursos tecnoldgicos).

Servicios que ofrece el
centro

Tabla 18.  Resumen de caracteristicas del caso de estudio Harmony House. Fuente: elaboracién propia.
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Visita — analisis ambiental

La visita se desarrollé durante la mafiana del 11 de febrero de 2020 y la entrevista a
Samantha Robinson se realizé en la cocina-comedor del centro. A continuacion, se
recogen los elementos y aspectos mas relevantes en el disefio del entorno fisico y las
principales observaciones.

LEYENDA

P Acceso principal
) Accesos complementarios

|| Centro de respiro

[ Centro sanitario ourZone

| o= Limite parcela

Figura 39.  Plano general de la parcela de Harmonia Village. Fuente: elaboracién propia a partir de

Google Maps.
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Seleccion de fotografias

Fotografia 1. En la calle principal para
acceder a Harmony House se identifica
una gran presencia del vehiculo privado,
estando ubicada en una zona
principalmente residencial de baja
densidad.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 2. Entrada principal del centro
anejo ourZone y el edificio Harmony
House a la izquierda.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 3. El acceso principal a
Harmony House se realiza por la parte
trasera del edificio, debiendo entrar por un
callejon lateral. El disefio muestra la
preferencia del vehiculo privado,
identificando varias plazas de
aparcamiento enfrente de la entrada y
proxima al arranque de la escalera 'y
rampa que salvan el desnivel existente.
Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 4. La entrada principal al
edificio. Se observa que esta situada por
encima de la cota del aparcamiento y que
no existe un recorrido especifico
reservado para las personas a pie. Fuente:
autora, 2020.

Fotografia 5. Las zonas ajardinadas se
limitan a algunos parterres en la
urbanizacion.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 6. Limites perimetrales de la
parcela.
Fuente: autora, 2020.

149



LA CIUDAD PARA PERSONAS CON DEMENCIA. METODOLOGIA PARA INTEGRAR EL DISENO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN LAS CIUDADES EUROPEAS

Fotografia 7. Pasillo principal, la puerta del
fondo da a la calle principal de entrada a la
parcela, las puertas se han customizado
para que parezcan puertas de vivienda y
las barandillas acompanan todo el
recorrido.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 8. Zona de descanso y para
visitas, con sillones, futbolin, libreria,
juegos de mesa y television. Originalmente
era una habitacion, pero en las primeras
semanas tras la inauguracion se dieron
cuenta tras hablar con distintas personas
de que una zona para visitas y sala
estancial de encuentro era necesaria.
Fuente: autora, 2020.

Fotografia 9. Habitacion individual
equipada con cama, mesita, mesa con
television, armario y tecnologia integrada.
Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 10. Habitacién doble equipada
con cama, mesita, hervidor de agua, mesa
con televisién, armario y tecnologia
integrada.

Fuente: autora, 2020.

Tabla 19. Seleccién de imagenes de la visita a Harmony House. Fuente: elaboracién propia.

La visita se realizd a principios de febrero, en invierno, tras 3 meses de la inauguracion
del centro, con lo que el centro todavia no se habia dado a conocer lo suficiente (octubre

2019). Durante la visita, no se coincidié con ningun residente o familiar, solo con personal
trabajador.

Analisis de legibilidad urbana
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Figura 40.  Esquema del entorno inmediato de Harmony House, a partir de la teoria de Lynch. Fuente:

Elaboracién propia.
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El analisis del entorno alrededor del centro de respiro Harmony House muestra una
jerarquia muy clara del viario, que por su seccion y disefio constituye mas una barrera de
comunicacion entre las distintas areas de la zona. Las calles secundarias no tienen una
jerarquia evidente, pero son mas tranquilas, a pesar de que estan disefadas con una
clara presencia del vehiculo privado en ellas. Sorprende la cantidad de equipamientos
educativos de gran escala ubicados en esta area, asi como la presencia de varias
residencias de mayores. A lo largo de la calle principal que conecta con los servicios de la
zona se identifican hitos y nodos que pueden constituir puntos de referencia en la trama

urbana, pero no existe gran diversidad.

Analisis de la entrevista a Samantha Robinson

A continuacién, se presenta un resumen de las respuestas de la entrevista a Samantha
Robinson. En el Anexo Il se incluye la transcripcion completa de la entrevista original en

inglés.

1. ¢ Cémo se articula el proyecto CASCADE y la red de socios internacionales?

El proyecto de Harmony House se incorporé en el consorcio CASCADE (Community Areas of
Sustainable Care And Dementia Excellence in Europe) para poner en marcha un proyecto que ya
estaba reflexionandose desde hace mas de 5 afios en conversaciones con varios de los socios.
Medway Community Healthcare (en adelante, MCH) es la empresa que ha desarrollado Harmony
House, se trata de una empresa social que presa servicios al NHS bajo un contrato. Su condicidn
de empresa social resulta en un interés por generar proyectos con impacto social positivo en las
comunidades. El consorcio europeo tiene gran experiencia en centros de cuidados y la integracion
de las personas con demencia en la comunidad. La red creada ha permitido intercambiar
conocimiento sobre los distintos servicios que pueden articularse dentro de la comunidad para
generar una mayor relacion entre el centro y su entorno. El proyecto no solo ha consistido en la
ejecucion de los proyectos en Reino Unido, sino que deben de evaluar el impacto de la integracion
de la tecnologia en el dia a dia del centro, el impacto de forma regular en la comunidad y en el
bienestar de las personas, y por eso, se ha creado un consorcio multidisciplinar con universidades

también, ademas de centros y servicios sociosanitarios.

2. ;Cual es el concepto de Harmony House? ;Qué otros proyectos se han ejecutado dentro
del proyecto CASCADE y dénde?

La inspiracion de Harmony House en Rochester se basa en los Zorgs que el equipo ha visitado en
distintas ciudades europeas. Al equipo de MCH les interesé mucho el concepto de alojamientos de
invitados o centros de respiro, unido a reforzar las capacidades de las personas con demencia,
enfocandose en qué pueden seguir haciendo para permanecer y participar en su comunidad. El

otro proyecto ejecutado dentro del proyecto CASCADE es Harmonia Village en Dover. A pesar de
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que el proyecto CASCADE esta principalmente centrado en tecnologia e impacto local, se ha
podido articular el proyecto de Harmony House en el consorcio, para lo cual, han incorporado

sistemas tecnolégicos para testar en el centro.

3. ¢ Existe algun agente mas involucrado?

Harmony House es colindante al centro de dia ourZone, un centro que ofrece atencion y servicios
de lunes a viernes y que lleva trabajando en la comunidad durante mas de cincuenta afos, por lo
que tiene un gran arraigo en la zona. También se creé un grupo focal local constituido por
personas con demencia, cuidadores y profesionales del sector sociosanitario, asi como parte del
vecindario. Samantha Robinson se encontré con situaciones delicadas donde los prejuicios hacia
las personas con demencia afloraban, como, por ejemplo, por el miedo a tener a personas

gritando a lo largo del dia al lado de casa.

4. ; Cémo crees que este tipo de modelo ofrece una mayor calidad de vida a las personas con

demencia?

El pilar fundamental de Harmony House es la inclusion de las personas con demencia, centrandose
en las capacidades remanentes y en qué pueden continuar haciendo, en vez de enfocarse en las
limitaciones que progresivamente van a ir apareciendo. Para Samantha Robinson, cuando una
persona recibe un diagnéstico de que padece demencia, tiene que aprender y articular rapidamente
mucha informacion sobre los distintos problemas que puede tener, las ayudas que puede solicitar, los
temas administrativos y legales, y asesoramiento sobre multiples temas similares que se focalizan en
los problemas. En este sentido, Harmony House es un centro que ofrece un espacio para el descanso
de las personas con demencia y sus familiares, con servicios, atencién y cuidados especializados de

apoyo.

5. ¢Como se idedé Harmony House? ;Era un edificio preexistente?

Si, era una antigua estacion de ambulancias en desuso. Al estar aneja al centro ourZone y ser una
zona residencial tranquila, se pensé que podia ser un lugar idéneo para el desarrollo de un
programa innovador como centro de descanso para personas con demencia y familiares. Como
detalle, uno de los problemas encontrados durante la ejecucion de los trabajos y que resultdé un

incremento imprevisto en los costes de construccién fue la presencia de amianto en el edificio.

6. ¢ Qué tipo de servicio o programa ofrece? ;Cual es la edad media de las personas
residentes? ; Cuantas personas conviven en Harmony House normalmente? ; Harmony House

es un servicio abierto a todo el mundo?

Por el momento, Harmony House acaba de inaugurarse recientemente (octubre 2019). En el
momento de la visita solo se habian abierto 5 plazas, aunque hay una capacidad total para 10. De los
meses que llevan abiertos, se han dado cuenta de que es un servicio bastante demandado también
por familiares y cuidadores, asi como por personas con una gran fragilidad, aunque no hayan sido
diagnosticados con demencia.

Las personas suelen tener entre 65 y 70 afos, aunque han hospedado a una pareja algo més joven

también. La estancia minima es de una noche y la maxima de dos semanas.
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Se trata de un servicio para estancias breves para que las familias puedan descansar y las personas
con demencia puedan asimismo estar en un centro donde pueden continuar con sus actividades y
rutinas diarias, con apoyo que les ayuda a reforzar y entrenar sus capacidades. Este tipo de servicio
permite a las familias descansar antes de una crisis por estrés y a las personas con demencia les
ofrece un espacio donde poder seguir participando en la comunidad y entrenar sus capacidades
remanentes.

Por ejemplo, en cuanto a las comidas, existe una cocina equipada completamente y se promueve que
la persona que reside la utilice y prepare su propia comida. Los cuidadores pueden acompafarlos a
comprar al supermercado o al fish & chips del final de la calle, para adaptar la comida a lo que la
persona quiera en ese momento, no tienen un menu cerrado.

Dentro de la innovacion del proyecto, se busca el empleo de tecnologias para promover la autonomia,
la independencia y la seguridad de la persona. Para ello, se han introducido varios sensores y
tecnologias portatiles para poder localizar a las personas sin restringirles que puedan salir a pasear
por toda la ciudad.

Es importante remarcar que Harmony House, al ser un centro de respiro, no puede dar
medicamentos, pero han incorporado cajas de medicamentos en cada habitacion para que la persona
gestione su medicacion.

En la actualidad, est4 abierto a todas las personas, incluso gente que viene desde Londres. Esta
decisién ha sido necesaria para asegurar la rentabilidad del proyecto, ya que por el momento no
reciben financiacion del NHS y es un servicio privado. Ademas, tampoco existen muchos otros
centros de respiro, por lo que les parece importante dar a conocer este tipo de servicio, asi como
acoger personas desde distintas partes de Inglaterra. También esto tiene que ver con el interés de

relacionar parte de las actividades que se ofrecen con el turismo local de Rochester.

7. ¢Cual es la relacion y el compromiso con otros agentes locales? ;Qué tipo de sinergias se
han creado y con qué tipo de agentes (asociaciones, actividades, grupos concretos...)?

¢ Existe algun otro equipamiento o servicio en los alrededores?

La relacién principal es con el centro ourZone. Los visitantes, si lo desean, pueden pagar una cuota
extra para hacer uso de los servicios que ofrecen, como un gimnasio, un taller de arte y
manualidades, una cocina, un jardin sensorial... o incluso el propio servicio de comidas. La
coordinacion de estos servicios ha supuesto un gran esfuerzo entre ambos centros, pero se han
generado sinergias muy significativas. Por ejemplo, todas las tardes tienen un momento de merienda
y desde ourZone pasan por Harmony House a ofrecer un tentempié a los huéspedes.

También se favorecen las actividades con los colegios. Por ejemplo, el dia de la inauguracién los
ninos de uno de los colegios locales fueron a cantar, pero todavia no se han generado vinculos
estables, debido a que el proyecto se ha inaugurado recientemente.

Sin embargo, identifican que les esta resultando muy dificil involucrar a personas voluntarias, mientras
que en otros paises europeos y en De Hogeweyk, vieron que habia muchas actividades realizadas

con voluntarios. Samantha piensa que en parte es por el desconocimiento y el estigma sobre las
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personas con demencia, por si de repente pueden empezar a gritar o a comportarse de forma distinta

y no saben coOmo reaccionar.

8. ¢Cual ha sido el principal criterio para el disefio y la adaptacién de los entornos y los
espacios? ;Se han tenido en cuenta los principios de disefio de entornos amigables para
personas con demencia? ¢Qué tipo de criterios y elementos se han considerado para el
diseiio de los espacios interiores?

Se han tenido en cuenta las paletas de colores para asegurar el contraste entre distintas superficies y
elementos y la entrada de luz natural, sobre todo. Se inspiraron en otros centros europeos para
incorporar las puertas correderas de los bafos con vistas desde la cama, para favorecer que la
persona con demencia identifique el bafo si se despierta de noche. Por otra parte, el mobiliario
seleccionado tiene todas las aristas redondeadas y se han dispuesto armarios de reminiscencia a la
entrada de todas las habitaciones para que la persona pueda colocar algun objeto que le resulte
familiar y le ayude a orientarse mejor. Las puertas tienen cerradura y los huéspedes pueden solicitar

su llave si lo desean.

9. ¢Los arquitectos y el equipo de disefiadores tenian formacion especifica en este tipo de
centros para personas con demencia o aprendieron durante el proceso? ;Como se ha
transferido y generado este conocimiento? ¢Se han tenido en cuenta criterios como el confort

térmico o luminico en el diseiio?

Samantha Robinson ha sido gestora de una residencia para personas con demencia en la cual hace 2
6 3 anos reformaron los interiores y la jefa del servicio clinico controlaba mucho los parametros de
disefio necesarios para perfiles de personas con demencia. Esta persona ha estado muy involucrada
en el desarrollo del proyecto, revisando el trabajo de los arquitectos. Se revis6 sobre todo la
orientacion y el tamafio de las habitaciones y la orientacion de las ventanas.

En cuanto a parametros de confort, el centro cuenta con una instalacién de suelo radiante y cada
habitacion tiene control sobre la temperatura de su habitacién. El disefio, tamafio y orientacion de las
ventanas ha sido trabajado en detalle con el equipo de arquitectura y expertos en cuidados de
personas con demencia. También se destaca que el centro cuenta con paneles fotovoltaicos en la
cubierta.

El centro cumple con todos los certificados y normativa de construcciéon en cuanto a incendios,
sanidad y seguridad y también en cuanto a la seguridad alimentaria. Los problemas que encuentran
son en la dispensacién de medicacion porque al ser un centro singular de respiro, no existe una
categoria especifica para permitirles hacerlo y en la actualidad estan buscando la formula de que se

pueda hacer.

10. ¢Cual es el perfil de las personas cuidadoras? ;Cémo trabajan los equipos? ¢Los

cuidadores viven en el centro?

La seleccion del personal se ha realizado mas en base al entusiasmo e ilusion por el proyecto que a
capacidades especificas. Samantha Robinson comenta que en el proceso de seleccién no querian

incorporar solo perfiles que hubieran trabajado en el sector de los cuidados, asi que incorporaron a
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una persona que habia estado trabajando para la policia local durante mas de 20 afios, pero que
tenia experiencia también en la asociacion Dementia Society. Por otra parte, también incorporaron 2
asistentes personales senior y 7 junior, de las cuales una habia sido veterinaria, otra peluquera... Y
dentro del proyecto comenzaron la formacion todos al mismo tiempo, a partir de un paquete formativo
inicial durante el primer mes, junto con otras actividades formativas como los dementia-café, y otras
oportunidades de ir profundizando en el conocimiento especifico necesario para trabajar con personas
con demencia.

El equipo trabaja de forma independiente y toma sus decisiones, este es un conocimiento que
aprendieron a partir de otro proyecto de innovacién e intercambio de experiencias — Transforming
Integrated Care in the Community™ (TICC) — por lo que hay siempre como minimo 2 personas en
cada turno, aunque pueden ser necesarias mas. No viven en el centro, pero tienen habitaciones
reservadas para descansar también. Casi todo el personal vive por la zona, pero solo una de ellas
vive a una media hora del centro.

Para Samantha Robinson es fundamental conocer bien a la persona que acogen. La demencia se
traduce en distintos tipos de comportamiento muy diversos segun la persona, incluso puede variar en
la misma persona a lo largo de un periodo de tiempo. El conocimiento profundo de la persona les
permite también asesorar y ayudar a las familias antes de que entren en una crisis por no saber
enfrentarse a las distintas situaciones o comportamientos que pueden surgir con la persona.

Ademas, el contar con otros perfiles que no sean solo sociosanitarios (terapeutas o enfermeras, por

ejemplo) hace que los cuidadores no tengan una asociacion directa de la persona con la enfermedad.

14. ;Qué otros elementos se han tenido en cuenta en el espacio exterior (zonas verdes,

colores, bancos...)?

Para Samantha Robinson, el disefio en Reino Unido se centra en la prevencion del riesgo y en
generar entornos seguros. De la visita a De Hogeweyk le sorprendio la capacidad de disefiar entornos
normalizados sin darle tanta importancia a riesgos habituales, como las pasarelas en la primera planta
o la existencia de una fuente. Un elemento que para Samantha es importante en términos de facilitar
la accesibilidad para las personas con demencia son las verjas y vallas en los parques, que por
seguridad siempre suele haber una, pero esto es muy poco practico para que una persona con
demencia pueda entrar faciimente. También echa en falta espacios mas tranquilos en los parques, ya
que identifica que hay grandes espacios reservados para la practica de deporte, como futbol o soccer
o cualquier otro deporte, pero alrededor de estas actividades suele haber ruido, silbidos y gritos, por lo

que considera que deberia haber mas variedad en los programas de los parques.

8 Transforming Integrate Care in the Community (TICC, 2017). Disponible en:
https://www.interreg2seas.eu/en/ticc Ultimo acceso: 28/10/2022.
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15. ¢ Esta bien conectado este centro con el transporte publico?

Si, hay una parada de autobus préxima a la acera principal. La frecuencia es suficiente y conecta
distintas zonas. Ademas, el centro esta a 10 minutos en coche de las estaciones de Rochester o
Chatham. Samantha Robinson remarca la presién que hubo en el barrio por el tema del
aparcamiento, ya que hay un colegio en las proximidades que no tiene plazas de aparcamiento en su
parcela y los coches se estacionan en los alrededores, con lo cual, tener un equipamiento mas en el
barrio era una preocupacion para el vecindario en cuanto al aparcamiento, pero Harmony House

incorpora varias plazas de aparcamiento en el interior de su parcela.

16. ¢ Qué otros equipamientos o servicios dirias que estan sensibilizados con la amigabilidad

con las personas con demencia?

Se ha invitado al equipo de turismo local de Rochester para que puedan recibir formacion especifica
para adaptar las visitas a personas con demencia, por ejemplo, u organizar recorridos o actividades
adaptadas. También existe un foro local en Medway, el Community Engagement Forum, donde estan
involucrados el hospital y otras entidades del tercer sector, voluntarios y otros equipos del sector
sociosanitario o de salud mental. En estos encuentros que organizan trimestralmente se reunen y
comparten lo que estan haciendo y los proyectos en los que estan trabajando, por lo que ahi pueden
identificar cuales son otros servicios o entidades que estan sensibilizadas con la demencia. Samantha

Robinson pone el ejemplo de la piscina municipal.

17. ¢ Es Rochester una comunidad / ciudad “amigable con la demencia”?

Se esta poniendo mucho énfasis en serlo, pero no solo en Rochester, en todo el municipio de
Medway. Por ejemplo, la catedral de Rochester organiza misas donde habla sobre los cuidados para
las personas con demencia. También hay una Dementia Action Alliance en Medway que ha
conseguido agrupar a numerosas asociaciones y entidades, como el club de fatbol de Gillingham,
varias tiendas, ASDA, Morrinson, Tesco (supermercados), el hospital local, MCH y también varias
iglesias. Por ejemplo, las tiendas, asi como los centros deportivos locales tienen una franja horaria
mas tranquila y con las luces mas tenues y con personal entrenado para poder ayudar a personas
que puedan tener problemas de memoria o que se desorienten. También hay un centro de educacién
de adultos que ofrece clases de tai-chi para personas con demencia, grupos de musica y de
percusion... Samantha Robinson resalta que lo principal es que las conversaciones estén teniendo

lugar.

18. ¢ Se ha previsto medir datos y resultados sobre los residentes que residan aqui? ;Qué tipo
de datos? ¢ Se relacionaran con parametros del entorno fisico?

El consorcio del proyecto CASCADE esta comprometido con medir el impacto de las diferentes
innovaciones aplicadas en cada centro, como, por ejemplo, el bienestar de la persona, la calidad de
los cuidados, la incorporacion y eficacia de las tecnologias utilizadas, el impacto econémico del
modelo, etc.
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19. ¢Cudles son —bajo su punto de vista- los principales retos para la integracion efectiva de

las personas con demencia en la comunidad?

Para Samantha Robinson el mayor problema existente es la estigmatizacion de la persona con
demencia. De la misma forma que tener un diagndstico de cancer hace afios era un tabu, la demencia
a dia de hoy no esta tan normalizada y una vez se diagnostica, mucha gente piensa que su vida
termina ahi y ya no pueden hacer nada. Durante muchos afos se ha tratado como una enfermedad
mental, pero en realidad es una enfermedad terminal, las personas mueren de demencia, pero al
mismo tiempo pueden tener una vida activa y productiva y plena hasta el momento en el que no

pueden recordar nada.

20. ; Como se imagina una ciudad amigable con la demencia?

Para Samantha Robinson, un tema de gran interés es centrarse en actividades y servicios inclusivos
que permitan a las personas con demencia realizar actividades que deseen, sobre todo en los
primeros momentos del diagnéstico, para disfrutar de aquellas cosas que en algun momento van a
necesitar dejar de hacer. Para ella, probablemente una ciudad grande como Londres puede albergar
mucha mas diversidad y ser mas inclusiva que una ciudad mediana como Rochester. Sin embargo, ve
mucho mas factible realizar cambios y generar un mayor impacto en comunidades mas pequefas que

en otras de mayor escala.

Tabla 20. Resumen de las respuestas a la entrevista semiestructurada a Samantha Robinson. Fuente:

elaboracion propia.
Conclusiones

El proyecto Harmony House dentro del consorcio del proyecto internacional CASCADE es
un centro de respiro innovador cuyo principal objetivo es crear un nuevo modelo de
servicios inclusivos para personas con demencia y sus cuidadores, centrandose en las
capacidades remanentes de la persona y en fomentar que siga manteniendo una vida
activa y con significado. Al igual que el proyecto Harmonia Village, se trata de una
experiencia internacional para la innovacién e investigacién de la sostenibilidad de los
programas de cuidados para la atencion centrada en la persona, para la promocién de la

autonomia y calidad de vida de las personas.

La generacion de vinculos y redes de apoyo con la comunidad local es la esencia del
concepto Harmony House. Su principal reto es trabajar en la inclusion de las personas
con demencia y en fomentar su calidad de vida gracias a su participacion en las

actividades de la comunidad.
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El centro de respiro se ha construido en un terreno abandonado, préoximo a un centro de

dia existente, con el que ha generado sinergias para ofrecer servicios adicionales.

La tecnologia en Harmony House esta integrada para la promociéon de la autonomia e
independencia de la persona. De esta forma, se han incorporado sensores y camaras
para monitorizar las entradas y salidas, asi como dispositivos que puedan utilizar las
personas para poder salir solo del centro, pero evitando el riesgo de que se pierdan o se

caigan, por ejemplo.

Harmony House se sitla en una zona urbana, es un centro anejo a otro centro
sociosanitario existente. Ambos estan ubicados en una zona principalmente residencial,
aunque existen servicios y equipamientos en las proximidades, donde se destacan los
grandes centros educativos. El acceso principal y la parcela dan prioridad al vehiculo
privado, aunque no existen barreras fisicas para que las personas puedan entrar y salir
cuando quieran. Curiosamente, el jardin sensorial esta dentro del edificio ourZone en vez
de aprovechar el espacio exterior existente para incorporar algun programa funcional con
zonas verdes. También se destaca que la calle principal tiene aceras poco accesibles y
esta bastante transitada por coches, sobre todo en las horas punta de entrada y salida de
los colegios. Durante la visita no se identificd ninglin elemento de sefialética o hitos

paisajisticos relevantes para poder orientarse hasta la llegada al centro.
4.5.4. Great Sankey Neighbourhood Hub (Warrington)

El centro Great Sankey Neighbourhood Hub™ es un edificio con un programa
multifuncional en Warrington, un pueblo 203.700 habitantes. Este nuevo equipamiento
consiste en la renovacion de un antiguo centro de ocio construido en los afios 70, situado
al oeste de la localidad, en un area marcada principalmente por equipamientos
educativos y viviendas unifamiliares. El nuevo centro incluye una biblioteca, zonas de
estudio y aulas tranquilas, una sala para conferencias y un centro de fitness, con un spa y

piscinas. En el exterior también se incluyen dos campos de futbol y cuatro de tenis.

® Gold Award for Great Sankey Neighbourhood Hub (thedesignconcept Itd., 2020). Disponible en:
https://thedesignconcept.co.uk/news/gold-award-for-great-sankey-neighbourhood-hub/. Ultimo
acceso: 28/10/2022.
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Los inversores vieron una oportunidad de gran interés para fomentar la cohesion social y
la identidad de esta zona de Warrington, creando asi un equipamiento abierto a la
comunidad para la promocién de la actividad fisica, la salud y el bienestar. El disefio del
edificio ha sido el primer edificio publico en el mundo que ha recibido la medalla de oro de
la certificacion DSDC por el disefio amigable con las personas con demencia. Esto
significa que ha sido disefiado con los principios de accesibilidad universal, sobre todo,
aquellos elementos relacionados con la orientacion y sefialética, e incorporando zonas
mas recogidas para poder estar mas en calma. Otros elementos especificos sobre los
que se ha trabajado han sido la iluminacion natural y artificial, evitar la generacién de
sombras directas o brillos y reflejos, asi como una seleccién de colores y tonos para
asegurar un buen contraste de materiales, los acabados de las superficies, la
accesibilidad en los bafios y la seleccion del mobiliario. El centro también incorpora

tecnologia innovadora, como parte de los servicios asociada a cada programa.

El personal ha recibido formacion especifica para apoyar y ayudar a personas con
demencia y familiares o amistades, asi como sensibilizar a otros visitantes. Existen
programas y actividades especificas para personas con demencia, como clases de
fitness, horas sin musica ni ruido y control de la iluminaciéon en el gimnasio o en las
sesiones de natacion. El centro de spa también ofrece servicios especificos, tratamientos
por especialistas y productos que pueden ser mas adecuados para personas con
demencia o pacientes con tratamientos concretos, como tratamientos oncolégicos. Los
servicios incluyen terapias sensoriales, programas de rehabilitacion para ayudar a

moverse, a comer o tragar, incluso cuidados paliativos.

Seleccion de fotografias

Fotografia 1. El centro Great Sankey
Community Hub es un equipamiento
multifuncional para la promocién de la
salud y del bienestar. Se trata de un
proyecto de regeneracion urbana, en
sustitucién de un antiguo equipamiento
de ocio obsoleto.

Fuente imagen: LiveWire.
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Fotografia 2. Vista del hall principal de
la zona de informacion, zonas
estanciales y distribuidores principales.
Fuente imagen: LiveWire.

Fotografia 3. A lo largo del edificio se
pueden identificar varias zonas
recogidas de mayor calma adaptadas
para las personas con demencia. Se
han seleccionado los colores y los
contrastes para que cumplan con los
estandares dementia-friendly del
certificado del DSDC (Universidad de
Stirling).

Fuente imagen: LiveWire.

Tabla 21.  Fotografias de distintos puntos del centro Great Hankey Neighbourhood Hub. Fuente:
elaboracion propia.

Conclusiones

Si bien este proyecto no se ha visitado debido a la declaraciéon de pandemia durante la
estancia en Reino Unido, se tuvo la posibilidad de asistir a una presentacion de éste por
el promotor principal y el equipo de arquitectura. Es un centro que resulta de especial
interés en la presente investigaciéon, ya que es un equipamiento multifuncional publico
que promueve el bienestar y la salud abriendo sus puertas a programas especificos de
pacientes y personas que sufren enfermedades con un impacto normalmente muy

negativo en la salud.

El centro tiene servicios publicos abiertos a todo el mundo y otros servicios de pago,
segun las distintas tarifas. Se incluyen dentro de la oferta programas especificos como
tratamientos oncoldgicos o terapias para personas con demencia, lo cual normaliza los

equipamientos a los que este tipo de perfiles con necesidades especificas pueden asistir.
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El equipo de gestion ha desarrollado numerosas alianzas con agentes locales, como el
Borough Council, el NHS, Sports England, fundaciones y asociaciones deportivas, la
loteria nacional, la federacién de vivienda y LiveWire (el gestor de la operacion del

centro).

A pesar de ser un centro multifuncional, su ubicacion es una zona bastante mono-
funcional todavia en desarrollo en algunos sectores, caracterizada por viviendas
unifamiliares tipicas de los suburbios de las ciudades britanicas, asi como grandes
equipamientos especializados como un centro educativo de gran escala. Hankey es un

barrio a las afueras de Warrington, a 6 km de su centro urbano.
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4.6. BELGICA

Los casos de estudio seleccionados recogidos en los principales repositorios de
comunidades amigables con la demencia fueron Woonzorgcentrum De Weister, Foton y
Huis Perrekes. Ademas de estas visitas, se pudo visitar el Woonzorgcentrum De Zon, por

su proximidad al centro De Weister, y entrevistar a dos agentes clave en Gante:
- Woonzorgcentrum De Weister (Aalbeke, Kortrijk)
- Woonzorgcentrum De Zon (Bellegem, Kortrijk)
- Foton - Centro de Expertos de Demencia de Flandes (Brujas)
- Ciudad amigable con la demencia (Gante)

- Huis Perrekes (Osterloo)
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Figura 41.  Plano de la region de Flandes con los Centros de Expertos de Demencia. Fuente:

Expertisecentrum Dementie Vlaanderen.
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4.6.1. Woonzorgcentrum De Weister (Aalbeke, Kortrijk)

Introduccion

El Woonzorgcentrum (WZC) De Weister® es una residencia de mayores en Aalbeke, en
el municipio de Kortrijk construida en 2012 y puesta en marcha por el Centro Publico de
Bienestar Social®' y el Ayuntamiento de Kortrijk. Aalbeke es una pequeiia localidad de
2.914 habitantes® al sur de Kortrijk, ubicada en la region de Flandes, cerca de la frontera
con Francia. El WZC De Weister esta organizada en unidades de convivencia siguiendo
los principios del modelo de Atencion Centrado en la Persona (ACP) y la vida
normalizada de pequefia escala®. El resultado es un centro organizado en 3 unidades de
convivencia, las cuales se organizan alrededor de un salén principal con una cocina
accesible, lo cual hace que las personas residentes puedan participar de las rutinas
diarias. Todas las habitaciones tienen vistas al exterior y vistas a los jardines y terrazas
comunes, donde también hay distintos programas, como huerto o un corral con gallinas o

conejos.

La conectividad y la inclusién con la comunidad es parte del dia a dia en el WZC De
Weister. Las familias tienen un rol activo en la toma de decisiones y programacion de las
actividades del centro, asi como la comunidad. Al menos una vez al mes se organiza un
comité para proponer cambios, actividades o sugerencias, donde pueden participan tanto

los familiares, como los residentes y los cuidadores informales.

8  Woonzorgcentrum De Weister (WZC De Weister, 2012). Disponible en:
https://www.kortrijk.be/zorg/adressen/woonzorgcentrum-de-weister Ultimo acceso: 28/10/2022.

81 Centro Publico de Bienestar Social (OCMW Kortrijk, n.d.). Disponible en:
https://www.kortrijk.be/ocmw/adressen/ocmw-kortrijk-sociale-dienst Ultimo acceso: 28/10/2022.

82 CityPopulation. Disponible en:
https://www.citypopulation.de/en/belgium/places/westvlaanderen/kortrijk/34022E__ aalbeke/ Ultimo
acceso: 28/10/2022.

83 E| término flamenco es Kleinschalig Genormaliseerd Wonen (KGW). En 2007, se completé una
investigacion de 3 afios por la Universidad de Lovaina sobre el modelo de vida normalizada a
pequefa escala para personas con demencia, por encargo del Ministerio de Salud, Bienestar y
Deporte en Flandes. Mas informaciéon en: https:/www.dementie.be/themas/wonen/kleinschalig-
genormaliseerd-wonen/over-kgw/zo-gewoon-mogelijk-kunnen-blijven-wonen/ Ultimo acceso:
28/10/2022.
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Figura 42.  Ubicacion del centro WZC De Weister y su entorno préximo en Aalbeke. Fuente:

Elaboracién propia.

El centro también trabaja con voluntarios y asociaciones que suelen dinamizar vy

organizar muchas actividades, funcionando como nexo de distintos grupos sociales.

Contexto y entorno inmediato de WZC De Weister

El WZC De Weister esta integrado dentro de la vida de Aalbeke®. Justo en la entrada
principal existe una zona verde con un parque y equipamiento tanto para personas
mayores con demencia como para nifios pequefnos. Los elementos elegidos como parque
son instrumentos musicales, asi como alguno para realizar ejercicios de mantenimiento.
Justo al lado de este espacio de convivencia, hay un poste con varias indicaciones para
iniciar 4 rutas distintas, es el punto de encuentro y el punto de llegada de los recorridos
de reminiscencia de Aalbeke, desarrollados por el equipo de enfermeras de WZC De
Weister. Los recorridos estan abiertos a todas las personas que quieran participar, lo cual
genera también oportunidades para sensibilizar sobre la demencia e interactuar con las

personas de la residencia y los cuidadores. Los itinerarios parten de la residencia y cada

84 Aalbeke es un pequefio pueblo que forma parte del municipio de Kortrijk, situandose a 6 km del
centro del mismo.
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uno de los cuatro discurren por caminos accesibles con areas de descanso y distintos
edificios y monumentos tipicos de Aalbeke, lo cual promueve que las personas mayores
puedan interactuar y contar historias de su pasado relacionadas con la historia del

patrimonio y de la zona.

Este proyecto de los recorridos ha sido elaborado en torno a cuatro principios: ejercicios y
terapia de reminiscencia, trabajo intergeneracional, la mejora de la movilidad, y la
accesibilidad y la integracion dentro de la vida del pueblo. La sefalética fue realizada por
personas en el paro, en un curso formativo y como contribucion a formar parte de la
comunidad. Este proyecto ha sido premiado por la European Foundations’ Initiative on

Dementia en 20148,
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Figura 43.  Paseos de reminiscencia creados por el equipo WZC De Weister. Fuente: Elaboracion

propia.

8% A reminiscence promenade in Aalbeke, Belgium (EFID, n.d.). Disponible en:
https://efid.info/casestudy/31-a-reminiscence-promenade-in-aalbeke-belgium/ Ultimo acceso:
28/10/2022.
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Vous avez le choix entre qu-tre randonnées.

La premiére randonnée, la STEERTWANDELING, est d'environ 4,7
km de long. Les routes et les chemins ruraux sont bien pratica-
bles. La randonnée commence dans la Bergstraat, qui monte légé-
rement. Nous parlons de STEERTWANDELING parce que le parcours
traverse partiellement le hameau ‘Markesteert’,

La deuxiéme randonnée, la TALPENHOEKWANDELING, est
d'environ 4,4 km de long. Au début, vous devez prendre une pente
ferme mais trés agréable dans la Allaertbosweg. Il en est de méme
4 la fin de la Talpenhoekstraat. A partir de |a, le reste de la randon-
née va principalement en descendant.

La troisiéme randonnée, la STERREWANDELING, est d'environ
4,9 km de long. Hormis des routes tranquilles et rurales, une partie
du trajet se compose de beaux sentiers étroits praticables. 1l y a
une possibilité de prendre un raccourci d'environ 750 métres.

La quatrigme randonnée, la PRESHOEKWANDELING, est
d'environ 4,1 km de long. Il s'agit du sentier de promenade le moins
compliqué des quatre. Contrairement aux trois randonnées précé-
centes, celle-ci ne démarre pas dans le sens de |'église, mais par
la nouvelle Weisterstraat, Vous aurez & traverser a deux reprises
un pont au-dessus d’une autoroute, mais pour le reste il n'y a pas
d'obstacles particuliers a signaler.

Tout au long des parcours, vous trouverez des panneaux d’linfos. qui
référent & un batiment, un monument ou un événement historique
qui est typique ou reconnaissable pour les habitants de Aalbeke.

Figura 44.  Publicacién con la descripcion de los cuatro paseos de reminiscencia. Fuente: Mémoire

Vivante. Quatre itinéraires permanents & Aalbeke. Commune Alzheimer admis.(Stad Kortrijk &

OCMW Kortrijk, 2014, pg.13).

Centro de mayores Woonzorgcentrum De Weister

Ubicacion

Ciudad

Aalbeke (Korktrijk, Flandes)

Ano de construccion del centro

2012

Distancia al centro urbano (al
centro de Aalbeke)

450 m (7 mins a pie)

Tipo de equipamiento

Residencia de mayores de pequeia escala y vida normalizada

Gestion

Nombre de la institucion

Zorg Kortrijk, Public Centre for Social Welfare (OCMW)

Tipo de organizacion

Publica, municipio de Kortrijk

Perfil de los residentes

Gran dependencia: personas con demencia y personas con discapacidad

Numero de residentes

46; 32 viviendo con demencia y 14 con un alto grado de dependencia

Edificio

Area del sitio

3.700 m? (aprox.)

Viviendas

3 viviendas (unidades de convivencia), 2 unidades de 16 residentes y
1 de 14 residentes, todas en un mismo edificio de dos plantas (planta
baja + planta primera).

Area de la Vivienda

515 m? (aprox., de cada unidad de convivencia)

Servicios que ofrece el centro

Servicios basicos y cocina integrada en cada una de las unidades de
convivencia, peluqueria, poddlogo, cafeteria/restaurante abierto a toda la
comunidad, salas comunes de talleres y reuniones.

Tabla 22. Resumen de caracteristicas del caso de estudio WZC De Weister. Fuente: elaboracion

propia.
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Visita — analisis ambiental

La visita se desarrolldé durante la mafiana del 5 de febrero de 2020 y la entrevista a Jan
Goddaer se realizé en su despacho, aunque después se realizo la visita guiada al WZC
De Weister y al WZC De Zon, completando la informacion restante. A continuacion, se
recogen los elementos y aspectos mas relevantes en el disefio del entorno fisico y las
principales observaciones®.

LEYENDA

) Acceso principal
P Accesos complementarios
WZC De Weister
®= = Parque intergeneracional
@ Punto encuentro paseos reminiscencia
=== Zona verde privada
@ == Zonas estanciales
@ Petanca
= m s Aparcabicis
=== Limite parcela

Figura 45.  Plano general de la parcela de WZC De Weister. Fuente: elaboracién propia.

86 Se puede realizar una visita virtual al centro, asi como consultar los servicios y listado de precios
diarios en el siguiente enlace: https://virtualtours.the360experience.be/\Woonzorgcentra-
Kortrijk/index.html Ultimo acceso: 28/10/2022.

168



LA CIUDAD PARA PERSONAS CON DEMENCIA. METODOLOGIA PARA INTEGRAR EL DISENO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN LAS CIUDADES EUROPEAS

Seleccion de fotografias

Fotografia 1. La imagen exterior del
centro WZC De Weister resulta bastante
moderna y poco integrada con el
entorno en cuestion de escala. Sin
embargo, no existen barreras alrededor
del centro y las conexiones visuales del
interior y el exterior son directas. El
centro se encuentra préximo al centro
urbano y es facilmente accesible a pie y
en bicicleta.

Fuente: WZC De Weister.

Fotografia 2. Los paseos de
reminiscencia de Kortrijk comienzan en
la entrada principal del centro WZC De
Weister, en el parque existente. Las
rutas van enlazando los distintos
elementos del patrimonio del pueblo a
través de un itinerario completamente
accesible.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 3. El parque incorpora
mobiliario accesible para hacer distintos
estiramientos y ejercicios de
mantenimiento.

Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 4. Parque intergeneracional
inclusivo con instrumentos musicales
para fomentar la interaccion social.
Fuente: autora, 2020.

Fotografia 5. El espacio publico
alrededor del centro es un area de
prioridad peatonal con trafico limitado o
restringido. El disefio del espacio publico
da prioridad al peatén y a la bicicleta,
siendo una zona segura, tranquila y sin
aparcamientos de automaviles visibles.
Fuente: autora, 2020.

Fotografia 6. Vistas al espacio exterior
privado de la residencia desde la zona
estancial de una de las unidades de
convivencia. El jardin tiene un pequefio
corral, huertos, invernadero, mesas...
para poder desarrollar distintas
actividades con las personas residentes.
Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 7. Antes de llegar al salon
principal, hay zonas estanciales mas
recogidas y tranquilas, con elementos
estimulantes, como aves u objetos
personales y decorativos, segun los
residentes que vivan en un momento u
otro y sus gustos y preferencias. Las
vistas al exterior se perciben en todos
los espacios.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 8. La cafeteria esta abierta a
todo el mundo en Kortrijk. Tiene
conexion visual directa con el entorno
circundante.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 9. La rutina diaria se
desarrolla principalmente en el salén.
Tanto las habitaciones como las
comunes de cada unidad de convivencia
pueden personalizarse con mobiliario y
elementos elegidos por las personas
que viven en ella. En el centro hay un
total de 45 trabajadores, incluyendo
enfermeras, cuidadores y personal de
gestion. Los equipos trabajan y se
organizan por unidad de convivencia,
hay una sala de gestion conectada con
el salén principal.

Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 10. El disefio del interior es
sobrio y minimalista, pero existen
detalles incorporados en distintos
lugares donde se quiere llamar la
atencion. Por ejemplo, tanto en las
entradas de cada unidad de convivencia
como en las habitaciones, hay
estanterias y/o vitrinas donde la persona
puede incluir objetos que signifiquen
algo para ellas y asi ayudarles en la
orientacion.

Fuente: autora, 2020.

Tabla 23.  Seleccién de imagenes de la visita a WZC De Weister. Fuente: elaboracién propia.

La visita se realiz6 a principios de febrero, en invierno, por lo que las actividades se
estaban desarrollando en el salon principal de cada vivienda. Durante la visita, se
coincidié e interactué con un par de personas que comenzaron a hablar sobre sus

familiares residentes en una ciudad de Espana.

Anadlisis de legibilidad urbana
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Figura 46. Esquema del entorno inmediato de WZC De Weister, a partir de la teoria de Lynch. Fuente:

Elaboracién propia.
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En el analisis del entorno alrededor de la residencia WZC De Weister se identifica una
gran variedad de elementos e hitos historicos en el entorno del centro urbano, préximo a
la ubicacion de De Weister. A pesar de que existe una infraestructura viaria que podria
constituir una barrera, en cuanto ésta penetra en la ciudad se convierte en una senda de
facil recorrido a pie, con un disefo del espacio publico que permite un paseo seguro y
con elementos iconicos y simbdlicos que acompanan los itinerarios. La densidad de

actividades se concentra sobre todo en el casco historico de la localidad.

Andlisis de la entrevista a Jan Goddaer (parte 1)

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas de la entrevista a Jan
Goddaer. En el Anexo |l se incluye la transcripcion completa de la entrevista original en

inglés.

1. ¢ Como se seleccionaron los itinerarios del proyecto Reminiscence Walks? ; Como surgio

la idea?

El proyecto Reminiscence Walks es una iniciativa del centro residencial de pequefa escala De
Weister para promover la relacion con el entorno donde esta ubicado. El objetivo original de los
cuatro recorridos que se propusieron fue romper con el estigma y que las personas pudieran
hablar y conocer de la demencia, pero otro objetivo prioritario era para las propias personas con
demencia. En cada uno de los recorridos se crearon distintos puntos de interés, generando un
recorrido a partir de hitos histéricos que son tipicos de Aalbeke, asi que si las personas dan un
paseo pueden interactuar y hablar de la demencia... independientemente o no que tengan la
enfermedad o tengan a un familiar o persona préxima con ella. Los itinerarios se crearon en 2012,
el proyecto estuvo nominado en la Fundacion King Baudouin®” como pueblo amigable con la

demencia y también gand una mencion de los premios EFID.

2. ;Cual es la distancia de las rutas? ¢ Cuanto se tarda en recorrerlas? ;Los participantes

suelen acabarlas?

Al principio del proyecto, Jan Goddaer pregunté a varias personas de Aalbeke si podrian crear
cuatro recorridos de menos de 5 km que fueran interesantes y bellos y que pudieran recorrerse en
silla de ruedas, también se implic6 a un grupo especialista en historia de Aalbeke para que
incluyesen hitos paisajisticos y elementos tipicos de la localidad, un monumento llamado De
Sjouwer, que es parte de la historia de Aalbeke, cuando la poblacion migré a Francia; la fabrica de
madera; molinos... referencias que fueron compartidas por la comunidad. Los recorridos varian en

funcion de los grupos que las realizan, son recorridos circulares que empiezan y terminan en el

87 Fundacion King Baudouin (King Baudouin Foundation, n.d.) Disponible en: https://www.kbs-
frb.be/en Ultimo acceso: 28/10/2022.
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centro De Weister, para fomentar también que la residencia sea el punto de encuentro, abierto a la

comunidad.

3. ¢Como viven las personas de la residencia WZC De Weister? ;Qué tipo de perfiles viven en
ella y su nivel de dependencia? ¢ Cuantas personas suelen visitar el centro y cuantas

personas suelen salir a interactuar en la comunidad?

De Weister es una residencia con 2 viviendas de 16 personas cada una y 1 vivienda de 14
personas con discapacidad fisica. La media de edad suele ser 85 afios y suelen vivir hasta 3 afios
de media en el centro. Utilizan el término vivienda en vez de unidad, ya que el concepto esta
basado en los principios de residencias de pequefia escala y vida normalizada y el lenguaje es la
herramienta basica para poder transformar la percepcion de la sociedad sobre la demencia. Para
Jan Goddaer, el lenguaje es parte de la integracion. “De Weister” es un concepto local que
significa literalmente “espacio libre en donde pues moverte”. También cuando estds en un lugar
donde te sientes como en tu casa dirias “Este es mi Weister”, significa “en mi salsa”. Quién soy y
coémo soy. Para Jan Goddaer y todo el equipo que trabaja en De Weister, lo principal es que la
persona pueda tomar sus propias decisiones, que tenga voz y que pueda formar parte de la
comunidad. Se basan en los principios de Tom Kitwood y Martha Rogers, que describen cinco o
seis necesidades psicologicas que todas las personas compartimos. En primer lugar, cada
persona es unica, por lo que en De Weister, cada persona se viste como quiere, comen lo que
quieren y tienen posibilidad de elegir si quieren participar o no. Pero en el centro se ha creado un
entorno facilitador para poder tener un espacio de encuentro, los salones, que estan conectados
con la cocina, una cocina abierta. La cocina permite asi la interaccion y compartir el proceso de la
comida con las personas residentes. No por estar en una residencia las personas han de vivir
aisladas en su habitacién, viven juntos, y eso es lo que se promueve, la convivencia, aunque luego

es la decision individual de cada uno. Lo mismo aplica con otras muchas rutinas del dia a dia.

Jan Goddaer identifica tres tipos de procesos: los primarios, que corresponde a la interaccion entre
el cuidador y el receptor de cuidados (dar la comida, asear a una persona, realizar una actividad
conjunta...); un proceso secundario seria la logistica (la cocina central, la lavanderia...), son
procesos donde las personas residentes no estan involucradas; por ultimo, un tercer proceso seria
la gestion. Como se consiguen y se desempefian las tareas y esto es la innovacién de la
organizacion. El objetivo es transformar los procesos secundarios en primarios y asi cocinar con
las personas, lavar la ropa en las viviendas, etc. Todo esto también tiene un “sentido terapéutico”.
Pero son siempre los residentes quienes determinan el ritmo de la organizacion, no la

organizacion.

88 Traduccion de la autora.
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El numero de visitas no lo tienen registrado, pero existe un gran compromiso y relacion con la
comunidad. En Aalbeke, cuando se inauguré la residencia en 2010, la poblaciéon se sentia
orgullosa de tener su propia residencia. Desde el principio hubo una colaboracién muy estrecha

con toda la poblacion, Jan Goddaer destaca que “les acogieron con los brazos abiertos”.

4. ; Cémo mejoran la calidad de vida los paseos? ;Cuantas personas normalmente se apuntan
a la actividad? ¢ Los residentes puede escoger qué ruta realizan? ;Hay también personas de la
comunidad que se unen a las rutas? ;Qué tipo de perfiles? ¢ El centro De Weister colabora con
alguna otra entidad o asociacion en Kortrijk (colegios, universidad, otros servicios...)?

¢ Cuantos voluntarios suelen apuntarse a las actividades que hay?

En el Plan Nacional de Demencia se habla de la prevencién. Caminar es importante y también el
sentimiento de pertenencia a la sociedad. Asi, las personas salen, pueden encontrarse con
personas con demencia y a través de estas rutas se ha ido trabajando en eliminar el estigma
asociado a la demencia a nivel local. También se trabaja mucho con otras entidades a nivel local y
estas rutas son una de las actividades que la residencia WZC De Weister organiza y comparte.
Tienen un pequefo dossier en francés y holandés para abrirlo a la mayor parte de la poblacién.
Estas rutas también han permitido trabajar con la oficina de turismo de Aalbeke, con el
departamento de deporte... Es un proyecto con una visiébn global para la inclusion en la
comunidad.

Todos los viernes se organizan una o varias rutas por una asociacion de personas adultas jovenes
con demencia. Normalmente desde De Weister participan mas cuando hace buen tiempo.
También se han organizado visitas guiadas en autobus hasta el punto de encuentro en la
residencia para comenzar las rutas desde ahi.

No hay estadistica o un seguimiento de las personas que se apuntan a la actividad, pero hay
bastante sensibilizacién. Existen también unas sefiales a lo largo de la ruta que se denominan
“memoria viviente” (living memory), algo asi como “la ruta de viaje en el tiempo”. Asi que es muy
facil pararse a mirar las sefales y preguntar por estas rutas, y es cuando desde el centro se ofrece

mas informacion y se compare el dossier.

5. ¢ Laresidencia es de gestion publica o privada?

De Weister es una residencia de la ciudad de Kortrijk, lo que se conoce como Zorg Kortrijk (cuidados
de Kortrijk). Es parte de los servicios municipales. Sin embargo, si no hay suficientes personas de
Kortrijk en la solicitud de plazas de la residencia, puede ampliarse a otros términos municipales

colindantes, aunque es un debate a veces.

6. ¢Son los paseos accesibles en términos de movilidad? ¢Existe algun punto o zona donde

haya molestias o riesgos como ruido de trafico, pasos de peatones, escaleras...?

La accesibilidad fue uno de los retos principales. Para Jan Goddaer, cuando se quiere crear una

comunidad amigable con la demencia, la accesibilidad es el problema principal, pero es un requisito
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obligatorio. Si no existen recorridos accesibles, el resto no funciona. Asi que la accesibilidad fue el
primer objetivo, se seleccionaron las rutas a partir de varios reconocimientos de accesibilidad fisica,
visual y auditiva, lo cual son necesidades especificas muy distintas. Si se quiere implementar una
comunidad amigable con personas con demencia, lo primero es asegurar la accesibilidad universal, lo

cual ayuda a promover la actividad fisica.

7. ¢La residencia de mayores esta disefiada siguiendo los principios o recomendaciones del
disefio amigable con las personas con demencia? ;Qué parametros se han tenido en cuenta?
¢Como puede contribuir el disefio a generar entornos mas inclusivos en el interior y en el

exterior?

La arquitectura y el disefio de los espacios tiene un papel fundamental. En la escala pequefa de vida
normalizada es muy importante generar la sensacion de hogar, por eso se creé el salén, la cocina...
las personas tienen su propia habitacién individual con su bafio y pueden adaptarla y decorarla a su
gusto, con los muebles que prefieran.

También la relacién entre el interior y el exterior es fundamental, el contacto con la naturaleza, tener
acceso visual a la naturaleza y a espacios exteriores, contacto con el mundo externo. Otro aspecto
fundamental es el contraste, por ejemplo, el mobiliario que seleccionamos, las paredes, los colores, el
suelo... han sido elegidos de forma que siempre exista contraste. El suelo ha de ser distinto de las
paredes, para poder apreciar correctamente las diferencias. También evitar colores o alfombras
negras en el suelo, ya que se pueden confundir con agujeros debido a las alucinaciones y tener luego
miedo a caerse o a salir. También las visuales entre espacios son importantes, una cuidadora o

enfermera ha de poder sentarse en un punto y tener control de todo el espacio.

También en su momento se planted tener una “habitaciéon de reminiscencia” pero sin mucho éxito. En
la cafeteria se incluyeron varios elementos de mobiliario de hace varios afios, mesas, sillas... pero
cuando se invitaba a las personas a sentarse alli, la respuesta era que “eran muebles muy antiguos y

que no se sentarian ahi”. Asi que, de alguna forma, se percibe que lo mejor es elegir lo natural y

normalizado.

Pero la esencia es el sentimiento de hogar y un entorno hogarerio, y los otros tres ejes mencionados

previamente.

8. Respecto a los elementos de disefio del espacio publico, ;hay algun criterio especifico
sobre accesibilidad, pavimento, material, bancos u otros elementos?Y respecto de los jardines
0 espacios verdes, ¢se ha realizado algun trabajo especifico en este sentido? ¢Hay jardines

terapéuticos o actividades de jardineria?

Otro proyecto realizado en 2015 fue el jardin de movimiento intergeneracional. Es un parque de
juegos, pero desde De Weister pensaron en un disefio intergeneracional para jovenes y personas
mayores adultas. A un lado esta la residencia De Weister, en otro sitio los apartamentos sociales o

viviendas, el centro de servicios locales y en medio se queria realizar un espacio publico para nifios y
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jévenes, cuando se propuso al Ayuntamiento poder generar un espacio donde las personas con
demencia pudieran también participar. Asi que se gener6 un ‘parque de movimiento’ enfrente del
centro De Weister. En este espacio no solo se promociona la actividad fisica, también se promueven
los contactos e interacciones intergeneracionales y también a través de la musica. La musica también
es muy importante para las personas con demencia, por lo que se han creado distintos elementos
musicales integrados en el parque y en ellos se puede facilmente generar musica. Y en este espacio
si que se identifica una mayor interaccion intergeneracional, a veces las personas jovenes tocan,

otras veces son las mayores... es una actividad intergeneracional.

9. ¢Cuales son los principales elementos de interés para una persona con demencia en el

entorno? ; Hay alguna relacién con otros edificios o equipamientos en las proximidades?

Desde De Weister invirtieron también esfuerzos en generar una mayor amigabilidad en el sector
turismo. Para Jan Goddaer, es fundamental el unir a las personas a partir de intereses comunes,
independientemente de que sea la cultura, los deportes, los viajes...las personas se juntaran siempre
que haya un interés comun y ahi es donde las personas con demencia pueden participar. No hace
falta crear nuevas actividades especificas para ellas. Por ejemplo, en la residencia hay un coro abierto
a todo el mundo, pero también las personas con demencia pueden participar. El hecho es que cuando
las personas se juntan para cantar, la demencia desaparece, porque las personas con demencia
también pueden cantar muy bien. Es en ese momento cuando miras a la persona como una persona

normal, no como a una persona con demencia.

10. ¢ Se han tenido en cuenta elementos como el confort de temperatura, iluminacion o vientos

para seleccionar los itinerarios?

Si, sobre todo la iluminacidon. Para las personas mayores con demencia, las horas de exposicion de
luz solar es muy importante, lo cual se traduce en ventanas mas grandes y mas fuentes de luz. Tener
mas iluminacion contribuye a tener menos depresion, también para los trabajadores, para que tengan

mas energia.

11. ¢Cuales son las iniciativas de amigabilidad con la demencia mas relevantes en Kortrijk?

Segun su opinion, ;qué es lo mejor que ofrece el centro De Weister a sus residentes?

Para Jan Goddaer lo méas importante para la inclusion de las personas con demencia y la
amigabilidad de los entornos urbanos es la normalizacion, lo cual es el pilar principal en la pequefia
escala y vida normalizada. Esto quiere decir ‘actuar lo mas normal posible’, ‘la vida tal y como es’. Y
esa es la primera cuestion que hay que resolver y la que hay que plantarse: ‘¢ harias esto en tu casa o
no?’. Esto aplica para todas las escalas, sobre todo en una residencia de cuidados de atencién
centrada en la persona. Si la respuesta se responde con un ‘si, pero...’, entonces es cuando deben
tomarse decisiones a nivel de organizacion y tomar decisiones. Existe un tipo de cuidado que es
“proveedor de cuidados” (supply-driven) y ahi es la organizacion la que decide lo que pasa. Hay otro
tipo de cuidado que es “cuidados a la demanda” (demand-driven) y es el residente quien decide, que
es a lo que principalmente se tendia previamente. Pero estos dos modelos no funcionan

correctamente, porque la comunicacion es unidireccional, hay que trabajar en lo que se denomina

177



LA CIUDAD PARA PERSONAS CON DEMENCIA. METODOLOGIA PARA INTEGRAR EL DISENO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN LAS CIUDADES EUROPEAS

“cuidado orientado a la relaciéon”, porque los cuidados y las necesidades son bidireccionales y es
importante que las personas residentes sean conscientes de sus responsabilidades y las asuman,
sobre todo en algunas alternativas y elecciones. Por ejemplo, si todo el mundo quiere hacer las cosas
a la hora que quieran y ésta coincide, puede ser que todas las personas hagan todo a la misma hora,
y la atencién y los cuidados no serian de la maxima calidad. Es importante que la persona decida
siendo consciente de las consecuencias de su eleccién. En De Weister, todo es posible, pero hay que
trabajar de forma colaborativa. Ese es el mensaje con el que trabajan en la actualidad. También con
las familias. Y también la calidad de las relaciones es muy importante, es necesario mantener una
distancia al mismo tiempo que se favorece la intimidad y complicidad. El equipo trabaja en dar ayuda
solo cuando es necesaria, intentando dar la mayor autonomia posible a las personas resientes. Los

principios son esos, lo que se reduce a bienestar y vida, solo eso.

12. ;Cudles serian los elementos mas significativos en el espacio publico para las personas

con demencia?

Segun el Gobierno de Flandes, el Ministerio de Servicios Sociales, Salud y Cuidados creé en 2010 el
primer Plan de la Demencia. En la actualidad ya se esta trabajando en el plan 2.0, aunque a nivel
local también hay Planes de Demencia, con sus correspondientes programas y actividades. Los
fundamentos son los mismos, pero con mayor evidencia y seguimiento. Asi que el primer punto que
se intenta crear es la ciudadania, hacer sentir a las personas parte de una comunidad. Esto es uno de
los principales objetivos en los que se trabaja desde De Weister. El segundo punto es eliminar el
estigma social. Y por ultimo, una mente sana en un cuerpo sano, por eso se promueve el caminar,
una actividad que se promociona para prevenir la diabetes, las enfermedades cardiovasculares... y
también la demencia. Todo tiene que ver con estar en movimiento y hacer deporte para prevenir.
Como no habia suficiente presupuesto y a nivel politico interesa tener resultados en periodos cortos
de tiempo, a pesar de que la investigacion cientifica también era un pilar principal, finalmente se opté
por trabajar mas en la prevencion y en estos tres ejes comentados principalmente. Se han creado
distintos programas para mejorar la autonomia de las personas con demencia y de sus cuidadores, se
ha invertido en identificar los diagndsticos de forma precoz, sobre todo para la deteccién de casos de
demencia de adultos jévenes. Asi que desde De Weister se ha trabajado en esos tres ejes en todos

los espacios que se han creado, desde el centro hasta el espacio publico.

Tabla 24. Resumen de las respuestas a la entrevista semiestructurada a Jan Goddaer. Fuente:

elaboracion propia.
Conclusiones

El proyecto WZC De Weister destaca por el trabajo realizado para que el centro esté en
conexion fisica y social con la comunidad. El trabajo del equipo de WCZ De Weister
demuestra una proactividad y creatividad para abrir el centro a la comunidad, integrar e

incluir a las personas con demencia en el dia a dia de Aalbeke y generar vinculos
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emocionales entre las personas del centro con la comunidad, a través de un trabajo
continuo y la participacion de las personas residentes, sus familias, los cuidadores

informales, los trabajadores y resto de agentes sociales.

De esta voluntad y del trabajo en equipo de todo el centro, asi como diversos agentes
locales, entre ellos el propio Ayuntamiento de Kortrijk, el resultado es un entorno fisico
que se ha ido configurando respetando estos principios, con un area urbana de prioridad
peatonal, espacios verdes inclusivos, elementos urbanos que promueven la interaccion
social intergeneracional y paseos que vinculan la memoria de Aalbeke con las personas

con demencia en recorridos accesibles y abiertos a la comunidad.

El edificio es un centro de grandes dimensiones que llama la atenciéon en el contexto
urbano donde esta ubicado, pero su altura limitada a 2 plantas, como el resto de los
edificios de alrededor, hace que esté integrado en el entorno, ademas de que el
perimetro y los jardines son entornos inclusivos y abiertos, proveyendo de espacios de

juego y estanciales seguros y sin trafico.

La existencia de un patrimonio histérico preservado da un soporte fisico para la creacion
y desarrollo de un proyecto comunitario de promocion de la salud a través de itinerarios
peatonales con hitos simbdlicos que ayudan a la orientacidén, asi como a generar

oportunidades de interaccion con las personas mayores con demencia.
4.6.2. Woonzorgcentrum De Zon (Bellegem, Kortrikj)

Introduccion

El Woonzorgcentrum (WZC) De Zon es una residencia de mayores integrada en un
desarrollo urbano que incorporaba también 24 apartamentos de vivienda social y un
centro comunitario en el pueblo de Bellegem® en Kortrijk. Todo el proyecto incorpora los
principios de proximidad, compacidad e inclusién, con un enfoque intergeneracional, en
continuidad con el tejido urbano existente. El WZC De Zon consiste en una residencia de
96 plazas distribuidas en 6 unidades de convivencia (viviendas) de 16 residentes cada

una. Los perfiles son personas con demencia y grandes dependientes.

89 Bellegem es un pequefio pueblo que forma parte del municipio de Kortrijk, situdndose a 7 km del
centro del mismo.
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El proyecto se articula siguiendo los principios de sostenibilidad y eficiencia energética. A
escala urbana, destaca la integracion de un aljibe para captacién de aguas pluviales y
gestion de la escorrentia para su almacenamiento y drenaje y la construccién de un
basamento que incorpora todo el aparcamiento y la logistica a cada uno de los bloques
de viviendas, asi como al WZC De Zon. De esta forma, el espacio urbano queda libre de
vehiculos, pudiendo desarrollar un area peatonal segura e inclusiva. Cada edificio
también cumple con altas prestaciones en términos de eficiencia energética y aislamiento
térmico y todos incorporan paneles fotovoltaicos para la produccion de energia eléctrica

(Gobierno Flamenco, 2017)%.

Contexto y entorno inmediato de WZC De Zon

El WZC De Zon se articula alrededor de un espacio publico exclusivo para peatones y
ciclistas, creando una nueva conexion entre uno de los colegios municipales con el resto
del pueblo. Esta plaza se llama Zomerplein y es el espacio de encuentro entre WZC De
Zon y las viviendas sociales. Hay elementos para el juego tanto para nifios como para
personas mayores, como mobiliario de ejercicios de mantenimiento, petanca, columpios y

una mesa con ajedrez.

El centro WZC esta orientado principalmente hacia el sur, para abrir los espacios
estanciales principales a esta orientacién. Todas las terrazas tienen vistas a Zomerplein,
para tener contacto visual con lo que pasa en la calle a lo largo del dia. Las viviendas
sociales construidas han seguido los principios de “viviendas para toda la vida”, resultado
en apartamentos accesibles adaptados para las necesidades progresivas q pueden ir

surgiendo a lo largo de la vida de una persona.

% A partir de varias entrevistas se identific la normativa que establece las recomendaciones de
disefio de las residencias de pequefia escala en Bélgica, el Decreto de Atencion Residencial de 13
de marzo de 2009, propuesto por el Ministerio de Bienestar Social, Salud Publica y Familia del
Gobierno Flamenco. Este Decreto recoge las caracteristicas que deben cumplir los centros de
atencion residencial o partes de éstos para proyectos de reforma, ampliaciéon o renovacion, para
poder homologarse y recibir un subsidio. De su revisién resulta interesante destacar que se
establece la obligatoriedad de disponer de un area de 3 m2 en el espacio exterior para residentes,
visitantes y personal; asi como un cobertizo protegido de bicicletas disponible para visitantes y
personal. Fuente: Gobierno Flamenco. Decreto del Gobierno flamenco del 16 de diciembre de
2016 publicado el 03 de febrero de 2017. Articulo 47/1. Disponible en:
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2016/12/16/2017010304/staatsblad ~ Ultimo  acceso:
28/10/2022.
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Este proyecto fue terminado en 2019 por iniciativa del Centro Publico de Bienestar Social

de Kortrijk. EI WZC De Zon fue disefiada siguiendo los principios del modelo de Atencion

Centrado en la Persona (ACP) y la vida normalizada de pequefia escala, y de la

experiencia previa del disefio del WZC De Weister.

Centro de mayores Woonzorgcentrum De Zon

Ubicacion

Ciudad

Bellegem (Korktrijk, Flandes)

Afo de construccion del
centro

2019

Distancia al centro urbano (al
centro de Bellegem)

400 m (5 mins. a pie)

Tipo de equipamiento

Residencia de mayores de pequefa escala y vida normalizada

Gestion

Nombre de la institucion

Zorg Kortrijk, Public Centre for Social Welfare (OCMW)

Tipo de organizacion

Publica, municipio de Kortrijk

Perfil de los residentes

Gran dependencia: personas con demencia y personas con
discapacidad

Numero de residentes

96, 64 viviendo con demencia y 32 con un alto grado de
dependencia

Edificio
Estudio arquitectura B2Ai architects
Area del sitio 3.000 m? (aprox., la parcela del centro)
6 viviendas (unidades de convivencia) de 16 residentes, todas
Viviendas en un mismo edificio de tres plantas (planta baja + plantas

primera y segunda)

Area de la Vivienda

845 m2 (aprox., de cada unidad de convivencia)

Servicios que ofrece el centro

Servicios basicos y cocina integrada en cada una de las
unidades de convivencia, peluqueria, poddlogo,
cafeteria/restaurante abierto a toda la comunidad, salas
comunes de talleres y reuniones.

Tabla 25. Resumen de caracteristicas del caso de estudio WZC De Zon. Fuente: elaboracioén propia.

Visita — analisis ambiental

La visita se desarrollé durante la manana del 5 de febrero de 2020, a continuacién de la

visita del WZC De Weister y de la entrevista a Jan Goddaer en su despacho. A
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continuacion, se recogen los elementos y aspectos mas relevantes en el disefio del
entorno fisico y las principales observaciones®'.

LEYENDA

P Acceso principal

} Acceso aparcamiento y logistica

I WZC De Zon

"1 vivienda social

wew Zona peatonal

» b b Recorridos escolares diarios
| = = Parque intergeneracional

==== Petanca

S -~ Aljibe

=== Aparcabicis

=== Limite parcela

Figura 47.

Plano general del area Zomerplein y el centro WZC De Zon Fuente: elaboracién propia.

91 Se puede realizar una visita virtual al centro, asi como consultar los servicios y listado de precios diarios en
el siguiente enlace:

https://virtualtours.the360experience.be/Woonzorgcentra-Kortrijk/index.html Ultimo
acceso: 28/10/2022.
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Seleccion de fotografias

Fotografia 1. Fachada principal del
centro WZC De Zon. El espacio publico
entre los edificios de apartamentos
sociales y la residencia WZC De Zon es
un espacio de encuentro y de conexion
con la escuela infantil de Bellegem.
Todos los dias, los nifios pasean a
través de este espacio en un camino
escolar seguro.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 2. Aljibe en superficie para la
captacion y gestion de aguas pluviales.
Fuente: autora, 2020.

Fotografia 3. El acceso principal a WZC
De Zon cuenta con varios aparcabicis
para fomentar la movilidad activa de los
trabajadores y visitantes.

Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 4. Parque intergeneracional
inclusivo con petanca, mesa de ajedrez y
mobiliario de ejercicios e instrumentos
musicales para fomentar la interaccion
social.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 5. La sala de estar esta
dividida en distintos ambientes, con una
cocina integrada, zona de comedor,
espacio de sillones y salita, vistas al
exterior y espacios naturales y rincones
mas apartados para buscar mayor
tranquilidad. Los techos incluyen
elementos para mejorar la acustica de la
sala. A pesar de que la visita se realizd
al poco tiempo de inaugurar el centro, se
identifica el progresivo trabajo para
generar un entorno hogarefo con
elementos personales.

Fuente: autora, 2020.

B

- L ]

Fotografia 6. Las conexiones visuales
entre las distintas estancias ayudan a la
orientacién. La cafeteria es un espacio
abierto a toda la comunidad en la
fachada principal que da a la plaza. En
todo el centro se pueden observar
distintos elementos decorativos en
aquellos lugares donde se quiere
fomentar la actividad y la interaccion
social.

Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 7. La rutina diaria se
desarrolla principalmente en el salon.
Cada una de las unidades de
convivencia incorpora una sala de estar
con cocina incorporada para favorecer la
participacion segun la autonomia de
cada residente. Cada unidad de
convivencia trabaja como un equipo o
familia, con una relacion de proximidad
entre cuidadores y personas residentes.
Fuente: autora, 2020.

Fotografia 8. La encimera tiene un
disefio accesible y es una de las piezas
principales que articulan las actividades
diarias para la preparacion de las
comidas en equipo.

Fuente: WZC De Zon.

Fotografia 9. En los pasillos, entre las
habitaciones y el salén principal, se
identifican pequefias zonas mas
tranquilas con vistas al exterior y un
proyecto innovador de arte en
movimiento de paisajes naturales. Estos
rincones son zonas estanciales de calma
para relajarse cuando es necesario.
Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 10. El equipo del centro
desarrolla distintos proyectos culturales y
artisticos. Este ejemplo es la seleccion
de varias imagenes de elementos
naturales y paisajes que las personas
residentes eligieron. Son piezas moviles
que se pueden colocar en las
habitaciones o en distintos espacios de
la vivienda.

Fuente: autora, 2020.

Tabla 26.  Seleccién de imagenes de la visita a WZC De Weister. Fuente: elaboracién propia.

Es importante mencionar que la visita se realizé a principios de febrero, en invierno, por lo
que las actividades se estaban desarrollando en el salén principal de cada vivienda. El
centro habia sido inaugurado recientemente a finales de 2019, por lo que aun se
identifican en las imagenes falta de decoraciéon o de crecimiento de la vegetacion del

espacio exterior.

Analisis de la entrevista a Jan Goddaer (parte Il)

En la siguiente tabla se completa la entrevista a Jan Goddaer, completando la
informacion con el proyecto WZC De Zon. En el Anexo Il se incluye la transcripcion

completa de la entrevista original en inglés.

1. ¢ Cual es el planteamiento del proyecto De Zon?

El proyecto De Zon ha supuesto no solo la construccién de la residencia de mayores, sino que es
un nuevo desarrollo urbano de pequefia escala, donde se ha construido un edificio de viviendas
enfrente de la residencia, asi como un espacio publico sin vehiculos y con espacios de encuentro
intergeneracionales. A pesar de ser un gran edificio, desde la calle principal no se aprecia su
escala, debido a la topografia del terreno, pareciendo mucho mas integrado con el entorno. La

parcela cuenta con un aljibe de agua para reducir la escorrentia en periodos de lluvia intensos.

El espacio intermedio, que ha generado una gran plaza, es recorrido a diario por los nifilos que van
al colegio de educacion primaria. Es un recorrido seguro para muchos nifios que van al colegio
cada mafana, sin presencia de ningun vehiculo, que acceden al centro De Zon y a las viviendas
por un so6tano que se traduce en la base de los edificios y donde se gestiona toda la logistica de

mercancias necesaria. En la plaza intermedia
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2. ;Qué tipo de personas viven en la residencia WZC De Zon? ;Qué tipo de perfiles viven en

ellay su nivel de dependencia?

Se trata de una residencia de personas mayores con demencia y grandes dependientes. La media
de edad son los 82 afios y suelen vivir una media de 3 afios en el centro. La residencia tiene un
total de 64 plazas distribuidas en 6 viviendas (unidades de convivencia) de 16 habitaciones cada

una.

3. ¢Cual es la relacion con la comunidad?

Jan Goddaer identifica un mayor reto para generar interacciéon con la comunidad en la residencia
De Zon que en De Weister. Comenta que es un proyecto relativamente reciente y que, por lo tanto,

todavia es necesario generar el sentimiento de hogar dentro y fuera del centro.

4. ;Existe alguna normativa especifica que se tenga que cumplir para el disefno de los

espacios?

Si, en el caso de la residencia WZC De Weister, el equipo de arquitectura estuvo muy implicado
en el proyecto. Pero ha sido en el WZC De Zon cuando ha habido una mayor interaccién entre el
equipo de Zorg Kortrijk y el estudio de arquitectura. Ademas, el Centro de Expertos de Demencia
tenian que aprobar este proyecto, por lo que ha pasado los criterios de ‘amigabilidad de la
demencia’, asi como por la Agencia Federal de Suministro de Alimentos y por otra organizacion
llamada Enter que trabaja en accesibilidad. Y por supuesto, la aprobacién de los planos frente al

riesgo de incendios, pero eso es lo habitual.

5. ¢Existe alguna iniciativa o proyecto mas que se haya desarrollado en alguna de las

residencias que pueda ser objeto de interés?

Hace afios se realizdé un intercambio con una residencia en ltalia, en Torre Pellice®?. Ambas
residencias realizaron un intercambio con las personas residentes. El objetivo era crear una
comunidad de turismo amigable con las personas con demencia, un punto muy importante, porque
tiene que ver con el ocio y viajar. Ademas, cuando una persona con demencia que vive en su
casa, por ejemplo, o personas con estadios leves de demencia, quieren viajar, se encuentran con
bastantes retos, no solo es que el hotel esté adaptado. Se necesita ir al aeropuerto, coger un taxi,
tomar un café, ir a la farmacia, ir al médico si pasa algo... y mas aun, en el caso de personas con
demencia, también es ir al supermercado, coger un autobus, ir a un bar, comprar un recuerdo... es
en parte llevar consigo a rutina diaria, es todo. Por lo que se buscaron apoyos de multiples
agentes y socios.

El poder salir de vacaciones supone un reto para las competencias de la persona con demencia,
resultando en un estimulo positivo para reforzar las capacidades remanentes. Jan Goddaer
comparte que ademas ocurren anécdotas siempre de gran impacto, como una sefiora que vivia en

la residencia y que siempre necesitaba que le dieran de comer y que le hicieran todos los

92 Mas informacion: https://xsone.org/ Ultimo acceso: 28/10/2022.
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servicios... hasta que, en un viaje de vacaciones, nada mas llegar, durante la cena, al ver la copa
de champan y el salmén... cogi6 el vaso y lo bebid y comentd que “era la primera vez que ha
sentido ser una persona de nuevo”. Por eso son tan importantes las comunidades amigables con
la demencia, museos, hoteles, apartamentos, la sefalética de la ciudad... no solo para las

personas con demencia, se trata de accesibilidad universal.

6. Respecto a los elementos de diseio del espacio publico en la residencia De Zon, ;hay algun
criterio especifico sobre accesibilidad, pavimento, material, bancos u otros elementos? Y
respecto de los jardines o espacios verdes, ¢se ha realizado algun trabajo especifico en este

sentido? ¢ Hay jardines terapéuticos o actividades de jardineria?

Dentro de la residencia también se ha trabajado con la relacién entre el interior y el exterior. Por
ejemplo, se ha desarrollado un proyecto artistico con fotografias de la naturaleza en distintas zonas
del centro para tener un paisaje “vivo” en el interior. El proyecto fue desarrollado con el Centro de
Expertos en Demencia y se denominé “arte integrado en una residencia de personas mayores” y la
tematica elegida era introducir la naturaleza en la residencia para crear tranquilidad y también mejorar
la orientacion. Asi que el proyecto esta todavia vivo, las imagenes son de la naturaleza y han sido
elegidas por las personas residentes, que ademas se lo pueden llevar a sus habitaciones. Hay mas
de 100 imagenes elegidas, por lo que también pueden realizarse variaciones y cambiar las imagenes
segun la época del afio...

Sin embargo, el tener pajaros dentro de las viviendas o gallinas en el exterior todavia no ha sido
posible — si en De Weister, que ya esta en funcionamiento — en De Zon es demasiado pronto, pero se
dara la oportunidad con el paso del tiempo. En la actualidad, por ejemplo, se permite que una de las
personas pueda estar acompafiada por su perro y que el perro también tenga su propio espacio en el

centro.

7. ¢ Cual ha sido la articulacion del proyecto a nivel de financiacion?

Esta promocién ha sido financiada por dos agentes, por una parte, la Empresa Flamenca de la
Vivienda Social (Flemish Company for Social Housing, FCSH) y la Fundacién de Infraestructuras para
Asuntos Relacionados con las Personas (Infrastructure Fund for Person-Related Matters, VIPA). Ha
sido complejo de gestionar para poder articular la financiacion de ambas entidades.

Las viviendas sociales estan en régimen de alquiler, es vivienda social, se podia incluir el criterio de
“fragilidad”. Pero la situacién en Bellegem es bastante acomodada, las personas no necesitan
viviendas sociales, asi que lo que se ha hecho con los 24 apartamentos es ser mas flexible con el
criterio de “fragilidad”. El suelo es propiedad del municipio de Kortrijk y luego hay zonas abiertas que

gestiona el equipo del centro De Zon.

Tabla 27. Resumen de las respuestas a la entrevista semiestructurada a Jan Goddaer. Fuente:

elaboracién propia.
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Conclusiones

El proyecto WZC De Zon como parte del complejo Woonzorgcampus es una promocion
publica de viviendas sociales, centro residencial de personas mayores con alta
dependencia y centro comunitario, marcado por la innovacion en sostenibilidad desde
distintos enfoques: consideracion de la movilidad, promocién de los desplazamientos
activos, gestion del agua, generacién de energia eléctrica y alta eficiencia energética;
creacion de un entorno peatonal seguro para favorecer las conexiones a pie en el entorno
de proximidad del centro, espacios altamente utilizados por nifios, personas mayores y
personas con discapacidad sobre todo y creacién de espacios de convivencia
intergeneracionales incorporando actividades y elementos urbanos que integren a

distintos agentes de la comunidad en el dia a dia de un centro de mayores.

Los principios del modelo de Atencion Centrada en la Persona y la escala pequefa de
vida normalizada (KGW) se aplican en el centro WZC De Zon tanto en su integracion con
el resto de los edificios y contexto urbano, como en el interior, con la organizacién en

unidades de convivencia independientes entre si.
4.6.3. Gante, ciudad amigable con la demencia

Introduccion

Gante es una ciudad localizada en la regién flamenca de Bélgica. Tiene una poblacion de
263.703 habitantes, siendo el segundo municipio mas poblado del pais. Recientemente,
Gante se ha comprometido con una red de mas de 28 agentes con ser una ciudad
amigable con las personas mayores y con las personas con demencia. Mas alla del
sector de los cuidados, ofrecer informacion y apoyo, Gante ha comenzado a desarrollar
programas propios a nivel municipal para promover la participacion y la inclusion de las
personas mayores con demencia a partir de las ocho areas de trabajo definidas en el
documento “Ciudades Globales Amigables con los Mayores: Una Guia” publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2007).

Visita

La visita se desarrollé durante la manana del 6 de febrero de 2020 y la entrevista a Veerle
Baert y a Jakob Decavel se realizd en distintos momentos a lo largo del dia. A

continuacion, se recogen los proyectos principales mencionados en las entrevistas y
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algunas imagenes que ilustran y hacen referencia a aspectos comentados en las

conversaciones.

Seleccion de fotografias

‘LI‘CHAAM

ENGEeet [ Fotografia 1. Hall principal de la

- . mediateca De Krook (RCR
Arquitectes, Coussée & Goris
architecten). La sefalética integrada
en el techo con un disefio minimalista
no es percibida por las personas
usuarias como accesible. La
orientacion en el edificio tampoco
resulta evidente, ya que la entrada y
salida es por la planta sétano en vez
de la planta baja.

Fuente: autora, 2020.

Fotografia 2. Calle adoquinada en
Gante. El disefio del espacio urbano,
aunque da preferencia a las
personas — reforzado por la nueva
Zona de Bajas Emisiones que
restringe el acceso a los vehiculos en
la ciudad — se identifica como poco
accesible en cuanto al pavimento y
mantenimiento del adoquinado.
Fuente: autora, 2020.
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Fotografia 3. Gante ciudad amigable
con la demencia. Oficina central en el
Ayuntamiento.

Fuente: autora, 2020.

Inloophuis Dementie

INFORMATIE | VORMING
ONDERSTEUNING | ACTIVITEITEN
prm i " o
mmmmm b\nnmw informatie, een babbel of een
kop koffie.

Adres
* Bt ot \
Emiel Hullsbroeckplein
9050 Gentbrugge

« Rolstoeltoegankelijk
+ Tram 2, haltes Keizerspoort

Fotografia 4. Inloophuis Dementie es
un centro abierto en Gante para
poder informarse sobre todas las
posibilidades de alojamientos,
servicios y actividades disponibles
para las personas mayores con

of Van Lokerenstraat
Parking viakbij

{betalende groene zone) il " i

« GPS: Neerscheldestraat 1, _".:.&..\
905D Gentbrugge -

« Moeite om er te geraken? i
Geef een seintje en we zoeken een oplossing.

Zitdag

Donderdag 13 - 16 uur. OF op afspraak.

; 4 { Inloophuis dementie 3 demenCia
% 5 e Fuente: Ayuntamiento de Gante,
2020.

Fotografia 5. Proyecto piloto de
contenedor movil de vivienda con
cuidados. Se trata de un contenedor
para ser instalado de forma temporal
en las parcelas de las viviendas de
personas mayores, de forma que los
cuidadores puedan mudarse y
prestar cuidados y apoyos a la
persona, pero manteniendo su
independencia en un pequeno
apartamento. En un dia este moédulo
puede estar equipado y listo para su
uso.

Fuente: Ayuntamiento de Gante,
2020.
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De dementiekoffer

« Een handige koffer vol
informatie over dementie

« In Bibliotheek De Krook en
14 wijkbibliotheken

Y Gratis
te
lenen

Fotografia 6. Maleta con contenido
audiovisual de préstamo gratuito para
tener mas informacion sobre la
demencia en distintos formatos. La
maleta esta disponible en todas las
bibliotecas municipales,

Fuente: Ayuntamiento de Gante,
2020.
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Fotografia 7. Juego de escape room
sobre la demencia®. Se trata de una
instalacion maévil que puede
instalarse en distintos centros y
espacios. El objetivo es aprender, a
través de una serie de pruebas y
juegos, en qué consiste la demencia
y tener un espacio de dialogo abierto
para el intercambio y aprendizaje.
Fuente: Proyecto del colectivo #ANT
y el Centro de Expertos de Demencia
Paradox, con apoyo del Gobierno
Flamenco, Fundacion King Baudouin,
la Loteria Nacional y la Ciudad de
Gante.

Tabla 28.  Seleccion de imagenes de la visita a Gante. Fuente: elaboracion propia.

Al no haber un proyecto concreto, sino distintos proyectos de promocién y sensibilizacion

a nivel municipal, no se analizé ningun espacio especifico de la ciudad.

Analisis de la entrevista a Veerle Baert

En la siguiente tabla, se presenta un resumen de las respuestas de la entrevista a Veerle
Baert. En el Anexo Il se incluye la transcripcion completa de la entrevista original en

inglés.

1. ¢ Cudles son los objetivos y a qué se dedica la instituciéon VVGS? ; Es una institucion
publica, privada...? ¢ Cual ha sido su rol dentro de esta entidad?

La VVSG* es la Asociacion Flamenca de Municipios y Ciudades, entidad que agrupa todos los
municipios flamencos de Bélgica, existe una asociacién o entidad similar en todos los paises
europeos. En concreto, en el proyecto de amigabilidad con las personas mayores con demencia,
fue en un encuentro internacional cuando la Fundacién King Baudouin decidi6 empezar a hacer
convocatorias de proyectos y buenas practicas para la integracion de las personas con demencia.

Se seleccionaron 10 proyectos en Flandes tras una convocatoria para participar en la que se

93 Juego escape room sobre la demencia. (Paradox expertisecentrum dementie, 2021). Disponible
en: https://www.dementie.be/paradox/escape-game-dementie/ Ultimo acceso: 28/10/2022.

9 Asociacion Flamenca de Ciudades y Municipios (VVSG, 2021). Disponible en:
https://www.agefriendlyeurope.org/content/vvsg-association-flemish-cities-and-municipalities-why-
we-joined-afe-innovnet
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involucraron numerosos municipios. Uno de los proyectos fue el que gané la VVSG, ya que era
una entidad sin animo de lucro y neutra, lo cual era importante para no seleccionar proyectos
vinculados a nivel politico con ninguna decision, si no que fuesen orientados a consolidar una red
de ciudades y municipios amigables con la demencia.

El rol de Veerle en la VVSG fue sobre todo la comunicacion y difusién de qué es una ciudad
amigable con la demencia, cdmo crearla y cdmo hacer la transicién y continuacién hacia el
modelo. Asi que, en primer lugar, se plantearon qué era un municipio amigable con la demencia y

Veerle cred un libro para recoger buenas practicas sobre entornos accesibles e inclusivos.

2. ;Cuales son los proyectos o iniciativas mas interesantes de comunidades amigables con la

demencia en Bélgica?

Veerle Baert ha trabajado en numerosas ciudades de Bélgica y conocido de primera mano las
iniciativas y proyectos desarrollados para hacer mas amigables las ciudades y las comunidades.
Uno de los proyectos que se desarrollaron en Gante, por ejemplo, fue crear una especie de “kit de
primeros auxilios” en una maleta en las bibliotecas municipales, para facilitar el material mas
reciente e innovador a las personas interesadas en conocer mas sobre la demencia, qué hacer,
coémo adaptar la vivienda, como sensibilizarse con la enfermedad en el caso de familiares o
cuidadores...La maleta contiene libros, folletos dvds, musica... y permite a las personas acceder a
material actualizado rapidamente.

También se ha trabajado en generar una red de agentes sensibilizados con el tema de la
demencia, y, por ejemplo, conductores de autobus o la policia municipal, estan mas atentos a
personas perdidas o desorientadas o personas desaparecidas, que muchas veces acaban
apareciendo en algun autobus. Se hizo un reportaje en video para generar mayor sensibilizacion
sobre este tema. Para Veerle Baert es importante que los proyectos de amigabilidad trasciendan a
toda la sociedad para que haya una mayor comprension por la ciudadania de los retos que supone
vivir con demencia y que los entornos sean mas inclusivos.

Otro proyecto en Brujas, por ejemplo, de crear tiendas locales amigables con las personas con
demencia, tiene el gran reto de que, si en las ciudades hay grandes franquicias, es muy dificil
implicar a los agentes, porque el empleado te respondera “habla con las oficinas centrales”. Es un
gran reto en las ciudades generar transformaciones con entornos tan impersonales. Por eso, en el
proyecto de Brujas se centraron en las tiendas de pequefios comerciantes. En Gante también se
intentd implementar, pero solo lo consiguieron en algunas tiendas y restaurantes, a excepcion del
hotel Ibis, que, a pesar de ser una cadena internacional, el responsable del hotel aceptdé a
involucrarse en el movimiento de “amigabilidad con las personas mayores y personas con
demencia”. Durante las tardes el hotel ofrece un entorno tranquilo y puede acoger sin problema a

personas que quieran descansar, tomar un café o tener un espacio de encuentro agradable.

3. ¢Ha participado en alguno de estos proyectos con personas con demencia?

Si, en muchos de ellos. Por ejemplo, en Gante, cada 3 meses se realizaban talleres con personas y
entidades que trabajaban con personas con demencia, pero al final, la inclusién de las personas con
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demencia y la interaccion con ellas requiere de entornos y grupos mas pequefos, porque les resulta
dificil tener esa interaccidon. También la coordinaciéon de los encuentros y la participacion esta
supeditada muchas veces a la persona cuidadora y quiza no pueden participar porque el horario les
va mal o cualquier otro motivo. Por otra parte, ir recogiendo informaciéon uno a uno es mas laborioso,
pero ofrece mas informacion.

También es necesario muchas veces salirse de los representantes y las entidades que representan a
un colectivo, porque se puede caer en el error de que solo se da el punto de vista de ese colectivo y

no se tienen en cuenta el resto de las voces y opiniones.

4. ;Qué posibilidades ofrece el sistema belga para los cuidados de las personas mayores con
demencia? ¢Dénde suelen vivir? ; Cé6mo funciona el sistema belga, esta apoyado en el sector

publico o en el privado?

Bélgica tiene una de las mayores tasas de suicidio en Europa, después de Finlandia, y suelen ser
hombres adultos mayores. La tasa de suicidios de hombres de mas de 80 afios es muy elevada.
En parte, es porque si se quedan viudos, no saben continuar con su vida porque eran realmente
dependientes de sus parejas. Mueren solos y es tras dos o tres meses cuando les encuentran en
sus viviendas, aunque en Esparfa es parecido, segun ha leido Veerle Baert. Hay mucha poblacion
mayor que viven en entornos rurales con viviendas no adaptadas y alejados de todos los servicios;
y por otra parte, hay muchos estudiantes que no tienen capacidad econdémica para comprar
viviendas en la ciudad o quieren viviendas mas amplias y no las encuentran. Existe toda una

cadena de problemas de planificacion relacionada con las preferencias de las personas.

5. ¢ Diria que Bélgica es un pais amigable con las personas mayores? ;Y con las personas con
demencia? ;Qué elementos o factores en su opinién son los mas importantes respecto a las
guias de la OMS?

Lo mas dificil es siempre convencer a los responsables de politicas publicas de la necesidad de
promocionar comunidades y ciudades amigables con las personas mayores y amigables con las
personas con demencia, ya que todavia existe mucho edadismo en Bélgica y no se percibe a la
poblacién adulta como un publico atractivo para los votos... Pero para Veerle Baert, en realidad
pensar en las personas mayores es mucho mas atractivo, porque suele haber dos o tres personas
mas implicadas en sus cuidados. Asi que algo que comenzé a poner en marcha fue la visibilizarian
del numero de personas con demencia en Bélgica.

También hay mucha diferencia entre las zonas rurales y las urbanas. Bélgica es un pais con
municipios demasiado pequefos, entre 3.000 y 5.000 habitantes, lo cual hace que tengan muy pocos
recursos. Por eso, el gobierno esta actualmente trabajando en alianzas territoriales para aunar y
optimizar los recursos. En Dinamarca, por el contrario, con eso han sido muy tajantes y los municipios
han de tener por lo menos 20.000 o 25.000 habitantes.

Para Veerle Baert, es fundamental que haya unos requisitos minimos para hacer que las ciudades y
comunidades sean amigables con las personas con demencia, no solo puede depender de la decision

de una persona que gobierna y decide. Y que no es posible que por vivir en una ciudad o municipio o
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region tengas distintos derechos y recursos que por vivir en otra.
Por otra parte, también se destaca la necesidad actual de poner etiquetas a todas las iniciativas, como
amigable con las personas mayores, amigable con la infancia, con las personas en riesgo de

exclusion social, etc.

6. ;Como cree que este tipo de iniciativas apoya a las personas con demencia y a las
comunidades? ¢ Este tipo de iniciativas reciben financiacion?

Veerle Baert destaca la necesidad de cooperacion entre distintas entidades en varios niveles. Por
ejemplo, la organizacién de Alzheimer suele querer liderar este tipo de iniciativas, pero desde el
municipio hay mucho que se puede hacer y ademas tienen mas presupuesto para colaborar y que el
impacto sea mayor. Por ello, considera fundamental las alianzas entre distintos agentes y que el

trabajo pueda abordarse desde distintos sectores.

7. ¢ Existe alguna de las iniciativas que considere el disefio del espacio publico?

Desde la experiencia de Veerle Baert, la inclusion de las personas con demencia no esta todavia
integrada del todo en cuestion de accesibilidad. Por ejemplo, destaca que en Gante existe un técnico
municipal arquitecto y sensible a la accesibilidad y a la supresion de barreras arquitectonicas, pero no
siempre tiene en cuenta las necesidades especificas de las personas mayores. La accesibilidad
universal y la inclusion son dos objetivos principales que todas las personas que trabajen en una
organizaciéon o un municipio deberian tener en mente. Pensar para el usuario final, no solo para los
adultos blancos entre 30 y 40 afios de edad. Las personas tienden a pensar para su propio grupo de
edad, con su propia visién, y es dificil aprender a empatizar. Ademas, hay muchas discapacidades
que no se perciben a simple vista. Y precisamente la demencia es eso, no tienes por qué identificar
que alguien tiene demencia.

Veerle Baert destaca la importancia de los entornos seguros en la ciudad para asegurar la integracion
de las personas con demencia. Por ejemplo, los recorridos de tranvia muchas veces pueden ser
peligrosos para una persona con demencia si estan integrados en la calle, se requiere sefalizarlos de
alguna forma mas evidente y accesible. También el generar espacios publicos accesibles, como
parques o plazas, pero ademas sefalizar que lo son, porque para los cuidadores o acompafiantes de
personas en silla de ruedas puede suponer un reto salir sin tener claro qué espacios son accesibles y
cuales no, y eso puede limitar mucho el uso de un espacio u otro de la ciudad. De la misma forma,

también es importante incorporar aseos publicos, lugares para beber algo e hidratarse...

8. ¢Cudles son los principales elementos y principios incluidos en la herramienta de
evaluacion de amigabilidad de demencia de Flandes para asesorar a municipios y otros

agentes?

En Gante, cada 3 meses se realizaban talleres con personas y entidades que trabajaban con
personas con demencia, pero al final, la inclusién de las personas con demencia y la interacciéon con
ellas requiere de entornos y grupos mas pequefios, porque les resulta dificil tener esa interaccion.
También la coordinaciéon de los encuentros y la participacion esta supeditada muchas veces a la

persona cuidadora y quiza no pueden participar porque el horario les va mal o cualquier otro motivo.
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Por otra parte, ir recogiendo informaciéon uno a uno es mas laborioso, pero ofrece mas informacion.
También es necesario muchas veces salirse de los representantes y las entidades que representan a
un colectivo, porque se puede caer en el error de que solo se da el punto de vista de ese colectivo y

no se tienen en cuenta el resto de las voces y opiniones.

9. ¢ Qué impacto puede tener el entorno fisico en la autonomia de las personas mayores?

Veerle Baert comenta que, en su opinion, el disefio para personas con demencia y personas con
autismo puede guardar bastante relacion. Pone el ejemplo de un edificio recién construido, una gran
biblioteca, The Krook, en el centro de Gante, disefiada por un estudio famoso de arquitectura,
probablemente un edificio que haya hasta ganado un premio de arquitectura. Pero sostiene que el
interior y su utilizacion son horribles y nada funcionales. Tras la inauguracion y las fotos desde fuera,
se han encontrado un espacio interior que no funciona y nadie entiende cdmo manejarse y orientarse
por el edificio, por ejemplo, para ir al bafio. La senalética de disefio era muy poco funcional y nada
clara... La disposicion del edificio también, la entrada y salida del edificio se realiza por la planta
sétano -1 pero, sin embargo, no aparece indicado en el ascensor o cualquier otro sitio, por lo que las
personas por instinto iban a la planta cero. El mostrador solo tenia un nivel a una altura no accesible
en silla de ruedas, bancos no accesibles para las personas mayores... Para Veerle Baert es preciso
que los arquitectos también sean capaces de empatizar y disefiar para las personas y servicios que
van a utilizar el edificio y entender las necesidades reales. Resalta la importancia de la accesibilidad
universal cuando se disefia un edificio o espacio publico, porque es para todas las personas. Esta
seria una forma de optimizar presupuesto, porque al final son millones que se invierten en edificios y
proyectos para que no puedan ser utilizados y disfrutados por la poblacion.

Su tesis la desarrolld sobre la actividad fisica de personas mayores de mas de 85 afios y el miedo de
salir a la calle. Echa en falta un disefio mas cuidado de los pavimentos en Gante. Comenta que el
mantenimiento es muy deficiente, con agujeros y adoquines sueltos. Ella misma ha tenido accidentes
en la calle con la silla de ruedas y se imagina el miedo que puede sentir una persona mayor que
tropiece o se caiga un dia. Desde hace poco, Gante cuenta con una politica de Zona de Bajas
Emisiones y se ha restringido el acceso a los vehiculos. Pero el espacio publico para caminar y
pasear no esta adaptado, para las personas mayores, para los cuidadores, personas que van en sillas
de ruedas... no es nada facil. Comenta la dificultad adicional que puede resultar para personas

mayores de 70 afos.

10. ¢ Cuales son los principales retos en el espacio urbano para las personas con demencia?
é
¢Cudles serian los elementos mas significativos en el espacio publico para las personas con

demencia?

Uno de los principales retos es sin duda la accesibilidad universal, tanto en las viviendas privadas
como en los edificios y espacios publicos. Veerle Baert destaca la deficiente accesibilidad que existe
en los sistemas de transporte publico en Bélgica, donde es imposible manejarse de forma auténoma

en el tren o el autobus.
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Tabla 29.  Resumen de las respuestas a la entrevista semiestructurada a Veerle Baert. Fuente:

elaboracion propia.
Andlisis de la entrevista a Jakob Decavel

A continuacion, se presenta un resumen de las respuestas de la entrevista a Jakob
Decavel. En el Anexo Il se incluye la transcripcion completa de la entrevista original en

inglés.

1. ¢ Cuanto tiempo lleva Gante comprometida con ser una ciudad amigable con las personas
mayores? ¢Y con la demencia? ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en este tipo de
programas? ¢4 Cuales son los principales ejes de trabajo?

Jakob Decavel lleva trabajando en el departamento de amigabilidad de personas mayores de
Gante desde 2018. El proyecto de ‘Gante, ciudad amigable con las personas mayores’ se inici6 en
2016 con 28 socios y colaboradores externos. Se trata de un gran proyecto compartido por
numerosos agentes. Hay cuatro hospitales en Gante, la policia, el Centro de Expertos en
demencia, organizaciones de cuidados informales, la asociacion Alzheimer Disease International
(ADI) como representante de las personas con demencia, organizaciones de enfermeras,
farmacéuticos, meédicos, algo asi como los colegios profesionales. Desde el ayuntamiento
colaboran con todos ellos de forma muy directa.

El equipo de Jakob es un grupo de trabajo pequefio dentro del departamento municipal de
cuidados de mayores que se enfoca en la amigabilidad de la ciudad y promoviendo la participacion
de agentes externos para que puedan también trabajar en la amigabilidad de los servicios y de la
ciudad para las personas mayores. En total son 9 personas, de los cuales 3 o 4 trabajan sobre el
tema de la demencia y los cuidados informales. El resto de los companieros trabajan en los otros
temas identificados por la Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a las ciudades y
comunidades amigables con las personas mayores. Sobre el tema de los espacios publicos, tienen
poco recorrido, identifican que tienen muy poco escrito e investigado en Bélgica y que las
principales publicaciones se centran en entornos residenciales, a veces algo en el exterior, pero no
mucho mas. Por el momento se centran en disefiar y organizar algunos itinerarios alrededor de los
barrios identificando los principales problemas que las personas se encuentran en sus barrios.
También tienen un equipo trabajando en la inclusién y la participacion de las personas mayores y
como incluirlas como agentes con voz a nivel municipal en el ayuntamiento. Han creado un
programa especifico con el equipo de futbol de Gante a nivel de barrios, para promocionar el salir
de casa, la actividad fisica, la interaccion social... cuando llueve, simplemente se reunen a charlar
sobre temas que les pueden preocupar, como los cuidados informales. Otro eje de trabajo es la
movilidad y el transporte publico, aunque es un tema mas complejo, ya que el servicio de
transportes es metropolitano, no solo municipal, pero es un eje de trabajo de gran importancia.
Pone el ejemplo de las multas, que muchas personas mayores con demencia olvidan pasar su

billete y luego tienen problemas con las multas, que tampoco pagan ni gestionan, ademas de la
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ansiedad que la persona puede sufrir cuando un revisor le multa en un viaje. El equipo municipal
ha empezado recientemente, por lo que durante 5 6 6 afios se trabajara en ese programa.

2. ;Cuales son los proyectos mas interesantes en Gante como ciudad amigable con las
personas con demencia?

Uno de los proyectos que se ha desarrollado es el de las maletas con material sobre la demencia en
las bibliotecas municipales de Gante; otro que ha tenido muy buena acogida fue la organizacion de un
escape room sobre la demencia. Fue una colaboraciéon con un grupo de personas en Gante que
tenian un escape room y varios de los Centros de Expertos en Demencia de Flandes. La filosofia del
escape room es aprender a través del juego como forma mas natural de aprendizaje, por lo que se
pens6 que podia ser interesante generar un escape room sobre la demencia para generar mayor
sensibilizaciéon. Realizaron una convocatoria a varios agentes y tuvieron mucha participacion de los
servicios sociales de demencia, asi como de residencias de mayores. En total, mas de 40 personas
contribuyeron al desarrollo del juego. Fue un proyecto con mucha repercusion a nivel mediatico y se
han organizado distintos escape rooms con esta tematica, ya que era un dispositivo mévil en un
camién y adaptado, no en una sala donde estas bloqueado hasta que des con la respuesta a las
pruebas. Se desarrollaron un total de 10 puzles, todos ellos con algo que ver con la demencia, algo
sobre los olores, sobre las pastillas... después de la actividad hay un momento de discusion y de
compartir la experiencia vivida, para trabajar todos los temas que van surgiendo en las pruebas. Hay
un total de 5 residencias de mayores municipales en Gante, y el resto son privadas, y se compartio la
actividad con todas ellas, asi como en otros eventos o actividades organizadas.

Otro proyecto reciente ha sido la creacion de un contenedor adaptado para que las personas
cuidadoras puedan vivir en las parcelas de las personas con demencia, pero todavia es necesario que
se adapte la ley para permitirlo. Por el momento, hay un piloto al lado de una de las residencias
municipales para que la gente pueda ir a visitarlo y ver en qué consiste, incluso dormir una noche para
probarlo. La siguiente fase sera encontrar a alguien que quiera instalarlo en su parcela y asi dara
comienzo al proceso y tramites para conseguir hacerlo realidad. Este proyecto tiene mucho que ver
con la cultura y los territorios belgas, donde la poblacion vive normalmente en viviendas unifamiliares
con jardin, pero con poca accesibilidad, en vez de en apartamentos en las ciudades. Este es uno de
los proyectos desarrollados por el departamento de vivienda y personas mayores. También tienen un
servicio de apartamentos con cuidados para personas que tienen distintas necesidades, un proyecto
piloto de 9 viviendas colaborativas para personas mayores con servicios incluidos a nivel de barrio,
pero no solo cuidados adicionales, también actividades de ocio, talleres, etc. Desde el centro también
se organizan redes de voluntariado, organizan actividades educativas para mas de 10.000 personas y
otras actividades de ocio.

Otros proyectos en los que colaboran con el departamento de deporte en Gante estan organizados a
partir de recorridos en la ciudad donde poder hablar sobre los cuidados, la demencia, los distintos
servicios que hay, la prevencion... También se organizan visitas a museos y diversas actividades con

voluntarios, como coros, ciclos formativos sobre la demencia, etc.
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Otro proyecto que se quiere poner en marcha es a nivel de barrio, para favorecer redes de apoyos
y cuidados a nivel local. Han tenido ya una experiencia en un barrio a través de paseos y rutas con
personas del barrio para generar conversaciones en torno al tema y también colaboran mucho con
colegios y nifos pequefos, que también colaboran en organizar todo eso. Es importante la
educacion y sensibilizacion a los nifios pequenos y jovenes. El siguiente paso es escalarloa 4 6 5
barrios mas.

3. ¢Como favorecen y apoyan este tipo de iniciativas a las personas con demencia? ¢Y a las
comunidades?

Gante es una ciudad con una poblacién bastante joven, aunque también hay un creciente
porcentaje de personas con demencia. Aproximadamente hay unas 4.700 personas con demencia
en Gante, y se espera proximamente que sobrepasen las 5.000, de las cuales el 70% vive en su
casa, lo cual es un dato positivo porque es el mejor sitio para ellas, al menos en las primeras
fases, pero eso genera mucha presién en el sector de los cuidados informales, porque se requiere
una organizacién en las viviendas y so no siempre es la situacién habitual. Jakob Decavel
identifica una fuerte reticencia a la planificaciéon de la vida una vez aparece la demencia, con
dificultad para organizar los cuidados a medida que la enfermedad va progresando.

Para Jakob Decavel, una ciudad o comunidad amigable con la demencia es n movimiento,
principalmente social, donde las personas buscan que haya una comunidad donde sus familiares y
amistades con demencia puedan participar y ser respetadas. Desde el Ayuntamiento de Gante se

promueve la creacion de una red de colaboradores para conseguir este objetivo.

4. ; Podria decirse que Gante es un entorno amigable con las personas con demencia?

Normalmente Gante es una ciudad mas centrada en la infancia y en la juventud mas que en las
personas mayores. Hay algunas necesidades que son las mismas y otras que pueden reforzarse con
una mirada intergeneracional. Resulta de gran interés involucrar a las distintas edades en actividades
en museos, artistas, la comunidad creativa... para interactuar a partir de elementos y actividades
comunes que ayuden a generar una sociedad mas inclusiva. Jakob Decavel admite que hay todavia
mucho trabajo por hacer.

Tabla 30.  Resumen de las respuestas a la entrevista semiestructurada a Jakob Decavel. Fuente:

elaboracién propia.
Conclusiones

Gante ciudad amigable con las personas con demencia es una iniciativa del equipo
municipal para facilitar la vida en la ciudad a las personas con demencia, asi como
promocionar su inclusion en la sociedad. El objetivo de que los Ayuntamientos en Gante
0 en cualquier otra ciudad en Bélgica incorporen programas especificos para la inclusion
de este colectivo es porque es un reto demografico importante: el envejecimiento de la

poblacion, la cantidad de personas mayores que viven solas en sus viviendas y el gran
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numero de personas que tienen demencia que va en aumento, por el propio
envejecimiento de la poblacién y porque la demencia en adultos jovenes también esta

aumentando.

Existe conocimiento especifico sobre los centros residenciales y el disefio de los espacios
interiores para que sean amigables y accesibles para las personas con demencia, pero a

nivel urbano se identifican muchas carencias para que la ciudad sea mas amigable.

Se resalta la necesidad de una mayor sensibilizacion sobre accesibilidad universal en los
equipos de arquitectura y diseno. Recientemente en Gante se ha inaugurado una gran
biblioteca en el centro de la ciudad disefiada por un equipo de arquitectura internacional
famoso que no habia considerado la accesibilidad y la navegabilidad del edificio en el
disefo. Se resalta la necesidad de incorporar estos criterios para poder optimizar los

recursos y presupuestos publicos.

Destaca la preocupacion y la voluntad de adaptar los servicios de transporte en la ciudad
para que sean mas accesibles y amigables con las personas con demencia. En concreto,
de la experiencia de una de las personas entrevistadas, se destacan las barreras
existentes todavia en la actualidad para desplazarse en igualdad de condiciones en
transporte publico en Bélgica, donde es necesario reservar con antelacion la plaza con
silla de ruedas si se quiere viajar. Por otra parte, también se percibe un problema con las
personas mayores con demencia que se olvidan de pasar su tarjeta o comprar su billete,
ya que, ademas, en numerosas ocasiones se desorientan y pierden en sus recorridos en
autobus. Los esfuerzos por que los servicios de transporte estén adaptados a nivel de
accesibilidad y comprension de los conductores o controladores es otro de los objetivos

prioritarios del equipo municipal de Gante.

Las iniciativas de promociéon y sensibilizacion de la demencia son innovadoras e
intergeneracionales. El escape room, la maleta con material audiovisual en bibliotecas o
el contenedor para adaptar las viviendas con un espacio para cuidadores son algunos de

los proyectos mas recientes que se destacan.
4.6.4. Foton, Centro de Expertos de Demencia (Brujas)

Introduccion

A partir del dossier publicado por Alzheimer Scotland en 2001, “Creating dementia-

friendly communities: a guide” (Alzheimer Scotland Action on Dementia, 2001), el Centro
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de Expertos de Demencia Foton comenzé en 2010 a desarrollar la iniciativa “Together for
a dementia-friendly Bruges!”®>%. Brujas es una ciudad al noroeste de Flandes y tiene una
poblaciéon de 118.509 habitantes®”. El objetivo principal era mejorar la calidad de vida de
las personas con demencia en su entorno habitual generando una mayor conciencia
social en la ciudadania, asociaciones, entidades, comercios, negocios, instituciones y
servicios publicos. El impacto generado en la comunidad fue reconocido a nivel europeo
como uno de los proyectos mas innovadores de ciudad amigable con la demencia a nivel

comunitario.
Foton, Centro de Expertos de Demencia, proyectos principales

Brujas es una ciudad con mas de 118.000 habitantes, de los cuales, 25.000 tienen 65
anos o mas (21%). El numero de personas que viven con demencia es de unas 2.600, de
las cuales alrededor de un 70% viven en sus domicilios. El Centro de Expertos de
Demencia y Asesoramiento a Domicilio Foton (Dementia Expertise Centre Bruges and
Dementia Counselling at home) es una iniciativa de la organizaciéon sin animo de lucro
Familiezorg West-Vlaanderen®® (VZW). Foton es uno de los primeros Centros Expertos
de Demencia en Bélgica, con una trayectoria de mas de 15 afos. Familiezorg West-
Vlaanderen es una entidad independiente de cuidados familiares que trabaja en la region
oeste de Flandes. Cuenta con 2.200 personas trabajadoras, de las cuales 500 son
voluntarias, y su trabajo principal es el apoyo y cuidados a mas de 10.000 familias con

necesidades. En concreto, los objetivos del proyecto Foton son:

9 Brujas, ciudad amigable con la demencia. Disponible en:
http://www.dementievriendelijkbrugge.be/ Ultimo acceso: 28/10/2022.

9 Seleccion del proyecto “Brujas, ciudad amigable con la demencia” en los premios EFID. Mas
informacion en: https://efid.info/casestudy/38-together-for-a-dementia-friendly-bruges-belgium/
Ultimo acceso: 28/10/2022.

97 CityPopulation. Disponible en:
https://www.citypopulation.de/en/belgium/westvlaanderen/brugge/31005  brugge/ Ultimo acceso:
28/10/2022.

98 Familiezorg West-Vlaanderen (VZW, n.d.). Disponible en: https://www.familiezorg-wvl.be/ Ultimo
acceso: 28/10/2022.
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- Eliminar los tabus existentes sobre la demencia organizando distintas actividades
de sensibilizacion que den a conocer la demencia, a las personas que tienen

demencia y a sus familiares desde una nueva perspectiva.

- Dar una imagen mas completa de la enfermedad, poniendo en valor las
capacidades remanentes de las personas y establecer una comunicacion mas
respetuosa, dando una informacion mas completa a través de talleres, proyectos

artisticos y culturales, material educativo y folletos informativos.

- Crear un clima de solidaridad y responsabilidad compartida a partir de varias
acciones que involucren distintos sectores y edades de la comunidad de una
ciudad, con una cobertura de prensa especifica y un apoyo visible institucional a
nivel del ayuntamiento, el municipio y organizaciones locales y otros agentes

relevantes.

- Mejorar el acceso y la informacién sobre los servicios existentes relacionados con

la demencia.

- Identificar los problemas y necesidades de las personas con demencia y sus
familiares, de su interaccion social en el dia a dia, y buscar soluciones sostenibles
para ellos (proyectos de movilidad, busqueda mas eficiente de personas

desaparecidas, etc).

- Motivar, inspirar, aconsejar y apoyar tanto a organizaciones como a individuos
para empezar o continuar sus propias acciones “amigables con la demencia”, con

un foco especial en alianzas intersectoriales e iniciativas intergeneracionales.

- Proveer de un apoyo y atencion estructurales a largo plazo para satisfacer las
necesidades de las personas con demencia y sus cuidados informales a través
del desarrollo e implementacién de conceptos como “comercio/empresa amigable
con la demencia”, “organizacion sociocultural amigable con la demencia” o

“vecindario/barrio amigable con la demencia”.
- Generar mayor informacion y sensibilizacion sobre la percepcion de la demencia.

- Dar a conocer y reforzar las habilidades y capacidades de las personas con

demencia.
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- Promover la (re)integracion social de las personas con demencia en sus entornos

inmediatos y sus comunidades.
- Contribuir a la calidad de vida de las personas con demencia y en sus entornos.

- Crear una atmoésfera de solidaridad y apoyo mutuo entre generaciones y promover
la cooperacién entre distintos sectores de la comunidad urbana, asi como
promover la responsabilidad comunitaria y civica desde la comunidad urbana para

un grupo vulnerable.

- Contribuir a una atencioén y un cuidado centrado en la persona y en la calidad para
personas con demencia y su entorno, dentro de la comunidad urbana,
aumentando la resiliencia de las personas con demencia y sus familias y

previniendo o retrasando el ingreso en instituciones residenciales.
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&

I‘ DEMENTIEVRIENDELLIK

.‘ Together for a dementia-friendly Bruges! l‘\ '

foton!

N ™

Atencion sociosanitaria y cuidados amigables Comunidad amigable

.., Foton es una iniciativa de Familiezorg * Pagina web y logos especificos.

\. West-Vlaanderen, especializada en:

¢ - Cuidados y atencion (profesionales)
- Voluntariado (CAMINO) ¢ Formacion a entidades socioculturales, servicios

“oewn - Terapia ocupacional municipales y comunitarios y a agentes diversos.
- Formacién para familias y cuidadores
- Espacio ‘Taza de confort'

* Guia sobre la demenci