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			La arquitectura es una práctica social y cultural que debe responder con amplios criterios funcionales y estéticos, es decir, con aquellos que se adapten mejor a los procesos neurológicos comportamentales y físicos de todas las personas. No debería ser una escultura para admirar desde afuera y vivir con dificultades desde adentro.

			En esta línea de pensamiento y acción se reúnen el envejecimiento como funcionamiento humano y la arquitectura con una propuesta para el desarrollo de recomendaciones técnicas, funcionales y estéticas para diseñar entornos y edificios vivenciales y terapéuticos, que se convertirían en un conjunto de valores que culminarían en la justicia. 

			Esta investigación teórica y aplicada se basa en los estudios y procedimientos que se han llevado a cabo en proyectos de accesibilidad para la diversidad de modos cognitivos de las personas, en general, y el análisis, en particular, de la espacialidad de centros de día, residencias para adultos-mayores y proyectos realizados sobre la base del modelo para diseñar espacios comprensibles. 

			Su intención es que sirva de base para el desarrollo de directrices técnicas actualmente escasas y dispersas, relacionadas con la atención, protección y mejora de la calidad de vida de las personas, en especial, en zonas urbanas, que no facilitan un desenvolvimiento adaptado a las características de salud, físicas y psicológicas, tan diversas de la población mayor. Se requiere que todos los profesionales, incluidos los del diseño y la construcción, piensen en la importancia de dedicar un tiempo a compartir experiencias en materia de espacios idóneos para la vejez. Los equipamientos que se diseñan son muchas veces entendidos como lugares hospitalarios y asistenciales, no para la recreación y la activación neurológica; o como conjuntos hoteleros donde prevalece el concepto estético de sus fachadas y sus materiales, en lugar de buscar una ética del diseño, que favorezca a las personas en su funcionamiento integral. Se limitan de esta manera experiencias vitales, vivenciales, que son imprescindibles tanto en la infancia como en la madurez, pero que, en la vejez, si no hubiera este tipo de aportes, la vida se reduciría, esperando que de la mano se dirijan sus días y sus noches hasta que, injustamente, terminen muriendo de soledad o de pena.

			Ese es el gran reto que se asume con un enfoque integral y, sobre todo, profundo: porque mira hacia el interior de las funciones neurológicas y hacia el exterior de la conducta: las complejas relaciones del sistema nervioso humano (SNH) en su experiencia espacial.
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PRÓLOGO DE LA AUTORA

			





Esta investigación debe su desarrollo al convencimiento de que, poniéndonos en el lugar de las personas y atendiendo al complejo funcionamiento de los procesos neurológicos, era, es posible, encontrar un tesoro escondido en el interior del cerebro humano: el cómo y el dónde de la organización espacial para el diseño de espacios vivenciales y terapéuticos para adultos-mayores1.

			Esto ha sido posible después de muchos años de investigación, reflexiones e indagaciones y, sobre todo, teniendo las antenas puestas para escuchar y rescatar estudios, mensajes, procesos, a partir de los cuales poder inferir conclusiones concretas, en clave de escenarios adaptados para diferentes estados y condiciones de la población mayor.

			Con un enfoque divergente que se aleja de los tradicionales para buscar respuestas originales, innovadoras y complejas, estas tienen que ser demostradas para ser aceptadas. De ahí, la cantidad de los contenidos y de la calidad de la bibliografía, que bucea en las bases teóricas, conceptuales y experiencias —la mejor evidencia disponible— que subyacen a los procesos neurológicos de la cognición y motrices, explicativos de la normalidad, y predictivos de lo que va a suceder en caso de que hubiera lesiones cerebrales.

			Un proceso secuencial que implicó en su complejidad al sistema nervioso humano (SNH2): funciones para la recepción, percepción, cognición, orientación, direccionamiento, actividad motora, aprendizaje y experiencia ambiental. Conocimientos que me han permitido poco a poco descubrir —desbrozar—de qué manera las funciones neurológicas —en condiciones de procesamiento normal, con deterioro cognitivo leve, o afectadas por lesiones adquiridas y enfermedades de la vejez— pueden “dejarse influir” positivamente por diferentes escenarios, sobre todo, si estos presentan determinadas características de organización, forma y función. 

			El objeto de estudio no han sido las funciones neurológicas per se que cuentan con grandes y reconocidos especialistas; con la complejidad añadida que para una profesional de la arquitectura ha supuesto profundizar en las estructuras y funciones del SNH, la neurología de la conducta y la neuropsicología. 

			La lectura de la arquitectura cerebral ha estado siempre dirigida a aquellas funciones neurológicas que pudieran verse influidas o afectadas por las condiciones del hábitat. En su búsqueda, la investigación ha ido perfilando aquellas que tuvieran relación directa con la experiencia ambiental y la deambulación. Sin estos conocimientos de neurociencia, hubiera sido imposible pasar del sistema de apoyos —constructo de conceptos espaciales— a delinear con tanto cuidado y precisión escenarios para personas con deterioro cognitivo o físico-motor y demencias.

			
				
					
				
				
					
							
							El modelo para diseñar como antecedente y su metodología participativa han logrado incorporar a la estructura original del sistema de apoyos conceptos definidos como patrones o escenarios, basados en la diversidad de las funciones neurológicas, demostrando cómo entornos y edificios influyen en aquellas, y en sentido inverso, cómo el hábitat puede mejorar el desempeño de todas las personas. 

						
					

				
			

			
La pandemia 2020

			La primera corrección de estas páginas fue a principios del mes de marzo de 2020, cuando de manera disruptiva, se descargó de lleno la pandemia del SARS cov-2 o enfermedad COVID-193. 

			Ante este golpe que se denominó “contingencia”, Europa reaccionó de manera muy diferente: Estados que protegieron a su población mayor muy afectada por la enfermedad; y otros, por el contrario, descuidando a aquellos que con suerte y salud ya habían superado gran parte de su vida.

			Rosa Kornfeld-Matte4, experta independiente de Naciones Unidas, ha señalado: 

			“Las personas mayores ya se enfrentan a una discriminación particular de la vejez (“viejismo”) y, por lo tanto, requieren protección de derechos específicos. Destaco la necesidad urgente de un enfoque holístico que garantice la realización equitativa de todos sus derechos, incluido el acceso a la atención médica. Estoy profundamente preocupada de que las decisiones en torno a la asignación de recursos médicos escasos, como los ventiladores en las unidades de cuidados intensivos, se puedan tomar únicamente por edad, negando a las personas el acceso a la salud y una vida en igualdad de condiciones con los demás. El después de la pandemia tiene que imponer un cuidado total, incluido el hábitat, que no abandone a personas muchas de las cuales levantaron países, contribuyeron al conocimiento y aún en estos momentos siguen haciéndolo sin abandonar sus tareas esenciales. Merecen respeto, consideración y atención a sus derechos”5.

			Los adultos mayores no son personas indefensas como a menudo se las retrata, tienen trabajos, hobbies, pagan impuestos… Son la columna vertebral del sector voluntario. Esto incluye la crisis de la COVID-19: son el ejército de especialistas retirados en enfermería y medicina que regresan al frente para apoyar los servicios de salud sobrecargados. Esta no es una población de personas vulnerables, sentada y esperando morir.

			Para los confinados—por no ser trabajadores esenciales—, se nos presentó un momento único para profundizar y ampliar algunos temas que fueron surgiendo sobre el avance de la pandemia entre ellos, la relación entre los contagios y las enfermedades de la vejez, como el alzhéimer. Es por eso, por lo que hay muchos títulos como el de la arquitectura cerebral, que han pasado por una revisión completa, aumentando sus contenidos y conclusiones. Disponiendo de estos meses para estudiar y profundizar, gracias a la cantidad de documentos y materiales gráficos (sin derechos de propiedad o facilitados por especialistas), se han extraído figuras y textos que han permitido mejorar el bagaje, volcarlos en el libro y aumentar la validez de los escenarios espaciales, a los que se dedica una parte importante de los capítulos propositivos. 

			En el conjunto de novedades figuran algunas ya definidas con anterioridad a partir de instrumentos que encuentran aquí su expresión más completa, por ejemplo, el proceso que conduce o no a una apraxia gestual. Un tema absolutamente fascinante que me llevó muchas horas de estudio teórico y gráfico del cerebro. De ahí, la incorporación de imágenes sobre su arquitectura y el desarrollo de proyectos relacionados con la percepción y cognición de las personas de mayor edad.

			El resultado es un texto sistemático más completo a partir de la inmersión en la complejidad de la neurociencia cognitiva, que había quedado en espera de una oportunidad mejor, por su peso específico y dificultad. Esta llegó rodeada de incógnitas sobre el futuro, en un momento crítico entre los meses de marzo y otoño de 2020.

			El extenso volumen sobre Neurología de la conducta y neuropsicología (Peña-Casanova, comp., 2007) me abrió los ojos, el espíritu y la vía del conocimiento de una materia tan compleja. Tomo estas palabras que fueron determinantes para sostener mi entusiasmo por la investigación.

			“La ciencia avanza inexorablemente. La neurología de la conducta y la neuropsicología están en constante y rápido cambio. Los mitos deben caer, y las ideas caducas deben ser arrinconadas. El culto a los ídolos y a las ‘verdades’ que parecen eternas son un lastre que limita el avance. El cambio no es fácil. La inercia en la repetición de las opiniones de las ‘autoridades’, la aceptación acrítica del clasicismo o el seguimiento de los estándares tienen un efecto altamente negativo. Incluso ciertas ideologías y religiones intentan manipular a la ciencia, para imponer criterios inconfesables y retrógrados”. 

			Finalmente, en virtud de la invitación que me ha hecho la UNE para participar en lecturas especializadas para el establecimiento de normas europeas sobre calidad de vida de personas con demencia, partes seleccionadas de este texto se han incorporado como sugerencias al: ISO/CD 23617, Ageing societies - Guidelines for an age inclusive work forcé, documento de la UE (con RPI) que sigue en fase de proyecto, en CD, Committee Draft. 
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Desde el Ayuntamiento de Madrid y bajo el compromiso de seguir avanzando en la mejora de los centros de día, llevamos trabajando muchos años en conseguir unos espacios para personas dependientes de calidad, acorde a las necesidades y expectativas de las personas mayores de nuestra ciudad, de sus familiares y las de sus cuidadores.

			Con el trabajo incesante de todo un equipo, hemos conseguido avanzar, en nuestros centros de día, en importantes estándares de calidad en cuanto a instalaciones, ratios de personal, sistemas de calidad que garanticen su buen funcionamiento, en el seguimiento institucional del cumplimiento de todos los requisitos que se establecen en los contratos con las empresas que los gestionan.

			También hemos conseguido grandes logros en el funcionamiento de los centros, con contratos continuados en el tiempo, que dan una seguridad y estabilidad al sector, y que creemos que garantizan una continuidad de calidad en los cuidados de nuestros mayores, pero seguimos empeñados e incansables en buscar nuevas mejoras. 

			En esta inquietud y afán de seguir avanzando, llevamos varios años trabajando en la búsqueda de alternativas que mejoren, ahora sí, los edificios de nuestros centros de día, su accesibilidad, su acercamiento de las salas y los espacios a las personas usuarias, intentando conseguir que sean más amigables.

			Cuando nos pusimos a buscar en el sector, nos encontramos con la figura de la autora de este libro, Berta Brusilovsky Filer, arquitecta de profesión, con numerosas publicaciones relacionadas y una gran enamorada y entusiasta en su trabajo. Desde el primer momento, existió una gran colaboración con el Ayuntamiento de Madrid, participando en varios proyectos que, hoy en día y ya muchos finalizados, son ejemplos en este libro.

			Sus proyectos, su forma de hacer y de vivir la accesibilidad cognitiva nos entusiasmó desde el principio, no habíamos encontrado en toda la búsqueda realizada ningún proyecto tan adecuado como los que aparecían es su bibliografía. ¡La habíamos encontrado!

			Sus exposiciones, que como ella misma indica, son fruto de años de investigación, relacionando un recorrido desde el hábitat accesible de los espacios, la seguridad espacial cognitiva tan necesaria en el trabajo de personas con deterioro cognitivo, nos hicieron reflexionar sobre el paradigma de diseñar espacios mucho más cercanos, facilitadores de la movilidad física y, en definitiva, seguros.

			Son varios proyectos ya cerrados con el Ayuntamiento de Madrid, donde creemos se ha conseguido conjugar estas intenciones, articulando espacios agradables, además de una bonita combinación de iluminación, espacios y pintura. Los edificios han sido transformados radicalmente con la puesta en marcha de estos proyectos.

			Según escribimos esta introducción, nos llega la noticia de que el libro Seguridad espacial cognitiva. Arquitectura: cerebro y mente, recientemente publicado por Berta, ha sido declarado “Buena Práctica” por Design for all Foundation, este reconocimiento nos avala aún más en nuestra decisión en apostar por estos proyectos y en su autora. 

			Querido lector: espero que disfrutes y aprendas mucho con la lectura de este libro, estamos seguros de que su contenido supone un gran avance en la creación y adaptación de espacios para mayores con y sin deterioro cognitivo. Esta obra es fruto de mucho trabajo, de estudio de muchos años, y desde el Ayuntamiento de Madrid nos mostramos orgullosos de haber contribuido en la puesta en marcha de estos proyectos, que permiten que los ciudadanos de la ciudad de Madrid tengan centros de día más accesibles.

			Gracias.

			Ana Arjona Sánchez y Juan de la Torre Vidal

			Dirección General de Mayores. Ayuntamiento de Madrid
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1. INTRODUCCIÓN

			


“Todos los seres humanos desean tener una vida larga, 

			pero nadie quiere ser viejo”. 

			Jonathan Swift (Dublín, 1667-1745)

			


La frase anterior refleja la imagen que se tiene de la vejez, incluso en las sociedades más modernas donde tanto ha cambiado la perspectiva política, social y moral del envejecimiento. Desde estos primeros enunciados, hay que dejar claro que:

			
					La vejez no es una enfermedad.

					No todos son enfermos o pacientes6, es decir, sujetos que reciben los servicios de un médico u otro profesional de la salud.

			

			El paradigma tradicional del enfoque de la vejez ha sido y aún lo es en algunos países asistencialista, donde las personas son concebidas como beneficiarias de la asistencia social y sus roles quedan restringidas por limitaciones sociales y cognitivas o físicas relativas a su edad. Por lo tanto, o deben ser atendidas o, como aún sucede en algunas sociedades, expulsadas, para que no constituyan un gasto para las familias7. Problemas que soportan sociedades antes protectoras y respetuosas, como es el de los seguros de salud: paradigmático por el papel que antes tenían, así en un país como la India en la actualidad solo un 10% de los hogares tienen un integrante de la familia cubierto por algún tipo de protección.

			En un enfoque emergente y actual —de manera generalizada gracias a los organismos internacionales que tratan de unificar miradas y soluciones—, se busca eliminar las barreras jurídicas, institucionales y físicas que limitan la igualdad en la vejez, y fomentar la solidaridad generacional como un proyecto de largo plazo. En esa misma línea, el hábitat debe responder con una funcionalidad y estética que se adapten al funcionamiento físico, neurológico y comportamental de las personas, y no sea una escultura que se mira desde afuera y se mal vive desde adentro.

			Para que ese cambio sea posible, hay que tratar a los ambientes, entornos y edificios con funciones intergeneracionales, en las que haya posibilidades de que cada sector pueda ser incluido, se pueda explayar, disfrutar y movilizar con el mínimo de barreras8.

			Debería ser vivencial y, según sus funciones y dedicación, terapéutica; así entendida, perdería su carácter asistencialista con el que se ha venido citando hasta hace muy poco en los documentos que desarrollan programas en el hábitat, como son los de planeamiento. Con la salvedad objetiva —para que no se convierta en un motivo de exclusión— de que al individuo afectado hubiera que acompañarlo en su día a día con extensas ayudas, nunca limitaciones, para su propia seguridad.

			Se consolida un nuevo sujeto social, que reclama un tratamiento particular debido a su edad e introduce nuevas vindicaciones para expandir, especificar y profundizar los derechos humanos en igualdad, con independencia de su edad y estado.

			“El uso de la normativa internacional de derechos humanos es una herramienta esencial para promocionar y proteger, positiva y ampliamente, los derechos en la vejez. Fundamentalmente, permite traspasar la esfera individual, establecer responsabilidades para la sociedad en general y para los gobiernos, junto con concentrar los esfuerzos para que los sujetos controlen de manera independiente sus vidas” (ONU-CEPAL, 2011).

			“Solo a partir de la década de 1980, gracias al impulso de las Naciones Unidas, el análisis de los problemas de las personas de edad y sus soluciones se empezaron a contextualizar necesariamente dentro del debate sobre el sector público y la naturaleza del Estado social. Evidencia de ello es que la primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, de 1982, cambió su nombre —antes se denominaba Asamblea Mundial sobre las Personas de Edad— en vista de las interrelaciones existentes entre las cuestiones relativas al envejecimiento de los individuos y el envejecimiento de las poblaciones” (Naciones Unidas, 1980).

			“Para que esto se concrete, se requiere que los poderes políticos establezcan los medios y los recursos con que se harán efectivos, como por ejemplo la constitucionalización de derechos, la creación de leyes especiales de protección y la puesta en marcha de las políticas o planes de acción. Asimismo, es necesario asignar presupuestos que financien la puesta en práctica de las disposiciones normativas y políticas a las que un Estado se obliga” (ONU-CEPAL, 2011).

			
1.1. EL INTERÉS DE LA INVESTIGACIÓN

			Esta propuesta no es una elucubración hecha sobre la marcha. Se ha construido a partir de las investigaciones teóricas y experimentales en materia de accesibilidad o seguridad cognitiva como herramienta para el ejercicio de la independencia y autonomía para la calidad de vida de las personas adultas-mayores. 

			Así entendida, las directrices que se proponen para el tratamiento en materia de entornos y edificios se convertirían en un conjunto de valores que culminarían en la justicia. 

			Se enmarca en la necesidad de establecer medidas generales y particulares para garantizar la inclusión de todas las personas y, en particular, de aquellas que por razones de edad hubieran sufrido alteraciones ligeras o pérdida de funciones cognitivas:

			
					Las generales son aquellas relacionadas con acciones públicas y políticas sociales en materia de construcción de entornos, equipamientos, residencias y viviendas, atendiendo a las circunstancias del envejecimiento. En virtud de la necesidad de crear, mantener y asegurar una vida cotidiana cualitativamente adaptada a esta etapa de la vida, incluida la vivienda como el soporte físico y básico que da protección a lo largo de la vida de las personas.

					Las particulares son aquellas relacionadas con medidas específicas que atiendan al funcionamiento global de su vida en la vejez, y al deterioro no siempre real o evidente de sus capacidades físicas y cognitivas.

			

			La seguridad espacial cognitiva es una condición que tiene en cuenta los estados de funcionamiento físico, comportamental, cognitivo, psicológico y emocional de las personas en esta etapa de la vida. Para ello, debería diseñarse de tal manera que se responda a sus necesidades mediante la arquitectura como apoyo, con el mínimo de accesorios para satisfacer y cubrir esas exigencias. 

			El conjunto de la sociedad se hace cada vez más “veterana”, por no llamarla vieja. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido en 75 años el límite, que se irá extendiendo a medida que aumente la longevidad de la persona, en gran parte, gracias a los progresos de la ciencia (Dabove, 2000; citado por Kemelmajer, 2006).

			Actualmente los términos “capacidad e incapacidad” coexisten con los de capacidad progresiva, discapacidad e incapacitación,este último concepto es al que son sometidas muchas de estas personas debido a que los medios para sostener su estado físico y psicológico son a veces difícil o imposible de conseguir por parte de su propia familia. Si el Estado —u organizaciones especializadas privadas— se hace cargo de estas personas, debe satisfacer todas sus necesidades vitales, no solo las de supervivencia: se deben satisfacer en especial aquellas que le permiten mantener activas sus capacidades cognitivas, para que esta etapa de la vida sea tan buena como la anterior, cuando era o se sentía más joven.

			Por ello se trata de un momento en el cual el derecho ha de intervenir y acentuar su carácter tuitivo con sus peculiaridades; se trata de personas muy vulnerables, sobre todo, si tienen que enfrentarse a situaciones de discapacidad o deterioro progresivo alterando la evolución natural de esta etapa de la vida. Derechos que, en clave de espacios de calidad, no están ni suficientemente declarados, enunciados ni respetados.

			Dada la creciente manifestación de esta circunstancia a escala global en torno al envejecimiento poblacional, se ha desarrollado el debate científico y político acerca de las consecuencias que genera este fenómeno, a fin de tomar las decisiones necesarias que permitan planificar y redistribuir los recursos para poder asumirlo y gestionarlo. Por ello es creciente el número de especializaciones que en este sentido se están dando en las universidades sobre el tema del envejecimiento. 

			A pesar de ello, un aspecto tan importante como es la arquitectura aún no se ha incorporado al debate9, salvo en algunos aspectos específicos y muy sesgados, como los cohousing y residencias que, aunque son interesantes, no tienen en cuenta las necesidades ambientales —no tan concretas o reconocidas— que requiere el envejecimiento, para poder mantener la autonomía durante el mayor número de años posible. Son viviendas compartidas que mejoran, por supuesto, el paso de los años frente a la soledad de las personas.

			En este sentido, la función del derecho no es únicamente la de dar respuesta para prevenir, mediante un sistema coherente, sino que aquellas situaciones que ya han sido detectadas como vulnerables puedan ser cuidadosamente tratadas. Así, en este sentido, el espacio, la vivienda, las residencias, los equipamientos para la recreación y la activación neurológica sirven para dar apoyo vivencial, terapéutico y respiro a las familias, pero deben ser mirados como servicios residenciales, comunitarios y sociales, no sanitarios.

			El derecho entre sus muchas misiones tiene la de dar una respuesta normativa a los fenómenos que la realidad le impone con el contenido de valores que es inherente a todo hecho de la vida social: igualdad, solidaridad, inclusión; principios que dan sentido a la vida social. “En todo caso, se requiere creatividad y flexibilidad de los legisladores y de los operadores jurídicos, perfeccionamiento y eficiencia en el funcionamiento de los mecanismos existentes y reconocimiento de aquellos nuevos que puedan contribuir a la seria ejecución de la protección ya establecida, a fin de que la utopía humanista que impregna el derecho sea ciertamente una utopía realizable” (Delgado y Pereira, 2017).

			En la actualidad, esta rama comprende el estudio de cinco cuestiones principales (Dabove, 2006: 25-30), todas conectadas con la bioética, disciplina filosófica que se despliega en relación con la vida, la salud y la tecnología de la posmodernidad, en atención a la condición jurídica de persona de los adultos-mayores, respeto de su autonomía, participación y prestación, junto a la problemática del acceso a la justicia en la vejez:

			
					La discriminación por edad, la vulnerabilidad y la capacidad jurídica. 

					Los derechos humanos, de autonomía referidos a la autodeterminación, la libertad y la propiedad en la vejez. 

					Humanos, de participación, vinculados a la familia, la inclusión social y la participación política.

					Sociales, fundados en las exigencias de la igualdad material. 

					Los sistemas de protección y garantías para asegurar el acceso a la justicia de este grupo.

			

			Como se aprecia, no hay de manera explícita un lenguaje que dirija, directamente, a conceptos arquitectónicos, que deberían contar con enfoques que sustenten los hábitats para la vejez, atendiendo a conceptos que sí se tienen en cuenta para otros grupos de población.

			
1.1.1. Enfoque

			Las experiencias profesionales de la autora, un bagaje profesional amplio en el campo de la accesibilidad universal con personas con diversidad de modos cognitivos es el contexto que encuadra el texto. Inmersa en la tarea de trabajar con adultos-mayores en residencias, centros de día y, sobre todo, estando atentos —observando con interés— las calles, los centros comerciales, la forma en que se incomunican los adultos-mayores, surge la necesidad absolutamente tajante de rediseñar las zonas al aire libre, el ocio, la recreación y el urbanismo, para que su presencia como ciudadanos de pleno derecho pueda ser facilitada por el ambiente y por todos los ciudadanos.

			Se da la espalda a estos grupos, se los expulsa —si no van acompañados— de los lugares de descanso y de comercio, en los que, por qué no, intentan pasear y comprar. La sociedad es tan rápida, está invadida por el bullicio de niños, adolescentes, jóvenes, adultos, que muchas de estas personas se tienen que ocultar o aislar para no ser atropelladas, en el sentido de no poder ocupar su lugar con la rapidez o con la tranquilidad de sus tiempos. ¿Y dónde están ahora? En los equipamientos que los Estados sociales han creado para permitir su continuidad en la vida con menos prisa, más cariño, muchas veces superior al que reciben de sus familias.

			Debido a la ausencia de determinaciones específicas para las viviendas, equipamientos sanitarios, recreativos y residencias o centros de día, lo que se propone es un texto cuyas conclusiones y resultados pretenden inaugurar un camino de reflexión y desarrollo de una regulación rigurosa, adaptada a las necesidades del conjunto heterogéneo de las personas, de cara a que el envejecimiento natural sea un rasgo distintivo de aquellas ciudades y edificios que los tuvieran en cuenta.

			Esta investigación aplicada —que podría constituirse en un paradigma del conocimiento— se basa en los procedimientos llevados a cabo en proyectos de accesibilidad cognitiva para la diversidad de modos cognitivos de las personas en general, y el análisis, en particular, de centros de día y residencias. 

			Su intención es que sirvan de base para el desarrollo o complemento de directrices técnicas, actualmente escasas y dispersas, relacionadas con la atención, protección y mejora de la calidad de vida de las personas, en especial, en zonas urbanas en las cuales no se facilita un desenvolvimiento adaptado a las características físicas y psicológicas tan variadas de esta población mayor cuya dignidad es intocable.

			Para ello se requiere que tanto los profesionales como aquellos que dedican su interés a la investigación gerontológica piensen en la importancia de dedicar un tiempo a compartir experiencias, que en materia de apoyos hay incontables y, sin embargo, en materia de lugares idóneos para la vejez hay muchos menos. Los que se diseñan son muchas veces entendidos como lugares hospitalarios y asistenciales, no para la recreación y la activación neurológica; o como conjuntos hoteleros donde prevalecen soluciones de fachadas, en lugar de lograr una ética del diseño para las personas en su funcionamiento integral. De esta manera se limitan experiencias vitales que son imprescindibles tanto en la infancia como en la madurez, pero que, en la vejez, si no hay este tipo de aportes, la vida se va reduciendo y solo se puede esperar que les lleven de la mano, se dirijan sus días y sus noches hasta que terminan muriendo de soledad o de pena.

			Pensando en estos lugares, que son buenos para todos, surge una pregunta: ¿no sería interesante que estos espacios fueran compartidos con otros grupos de la comunidad? Si fuera así, tal vez convendría estimular a los establecimientos escolares vecinos para que compartieran su juventud con las personas adultas-mayores. Se disfrutaría de esta manera de un dinamismo intergeneracional, de una forma diferente de trasladar sentimientos y prácticas, como experiencias de la vida: unos empezando y otros, ya mucho más que a medias. 

			1.1.1.1. Pensamiento productivo

			Guilford (1951) clasifica el pensamiento productivo en convergente y divergente:

			
					Convergente: se emplea para resolver problemas bien definidos cuya característica es tener una solución única. El pensamiento sigue una secuencia prevista.

					Divergente: no se restringe a un plano único, sino que se mueve en planos múltiples y simultáneos. Es un pensamiento sin límites que explora y abre caminos.

			

			El que asume la autora es este último: se aleja de los tradicionales para buscar respuestas originales, innovadoras y complejas, que tienen que ser demostradas para ser aceptadas. De ahí, la cantidad de los contenidos y de la calidad de la bibliografía, que bucea en las bases teóricas, conceptuales y experiencias que subyacen a los procesos neurológicos de la cognición y a los motrices, que son los que aseguran la independencia o autonomía funcional de los seres humanos.

			1.1.1.2. Significado y significante 

			El lenguaje de la arquitectura está escrito en sus formas, relaciones, dimensiones y busca concreción, que no siempre se logra, para adjetivos con los cuales se definen ambientes, ciudades, edificios: “amables, familiares, acogedores, compartidos, cómodos, simpáticos, etc.”.

			Es funcional y estético, de volúmenes y dimensiones métricas, con colores e iluminación, natural o artificial. Su claridad reside en el juego de frases formales que se escriben con materiales, distancias y límites. Se moldean en función de la imaginación y comprensión de los proyectistas acerca de aquello que es mejor para sus destinatarios, que exponen, directa o indirectamente sus intereses y necesidades. 

			Saussure, lingüista destacado del siglo XX, desarrolla su teoría sobre la comunicación, que se basa en el uso de los signos lingüísticos donde sobresalen dos elementos asociados: el significado y el significante.

			Su teoría define el significado como el contenido mental que las personas le dan a los signos lingüísticos; y al significante10, como el sonido acústico asociado a aquellos elementos que son comunes a todas las posibles situaciones donde se recurre a una misma expresión, por ejemplo:

			
					El sonido —o un icono— “pasillo” sería el significante. 

					El significado sería la idea mental de un lugar determinado donde se puede circular, independientemente de sus diferencias.

			

			Aquí se incorpora —como un principio que sustenta la investigación— que las formas son como los sonidos: hay un lenguaje en sus expresiones, dimensiones y atributos que hablan a las personas a través de resultados compositivos. Más adelante, tendrán en este texto una presencia imaginativa, mediante concepciones que mejoran y completan el lenguaje arquitectónico de edificios existentes que, en su momento, demostraron escaso conocimiento por las necesidades de sus destinatarios.

			
1.1.2. Vocabulario 

			Como antecedente muy importante en lengua castellana se recurre al vocabulario que maneja la Convención Interamericana de las Personas Mayores para rescatarlo en los puntos de la investigación en que sea pertinente:

			
					
Abandono: la falta de acción deliberada o no, para atender de manera integral las necesidades de una persona mayor que ponga en peligro su vida o su integridad física, psíquica o moral.

					
Cuidados paliativos: la atención y cuidado activo, integral e interdisciplinario de pacientes cuya enfermedad no responde a un tratamiento curativo o que sufren dolores evitables, a fin de mejorar su calidad de vida hasta el fin de sus días. Implica una atención primordial al dolor, otros síntomas y de los problemas sociales, psicológicos y espirituales de la persona mayor. Abarcan al paciente, su entorno y su familia. Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal; no la aceleran ni retrasan.

					
Discriminación: cualquier distinción, exclusión, restricción que tenga como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de derechos humanos y las libertades fundamentales en la esfera política, económica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida pública y privada.

					
Discriminación múltiple: cualquier distinción, exclusión o restricción hacia la persona mayor fundada en dos o más factores de discriminación.

					
Discriminación por edad en la vejez: cualquier distinción, exclusión o restricción basada en la edad, que tenga como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de derechos humanos y libertades fundamentales en la esfera política, económica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida pública y privada.

					
Envejecimiento: proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios biológicos, fisiológicos, psicosociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian con interacciones dinámicas y permanentes entre el sujeto y su medio.

					
Envejecimiento activo y saludable: proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar físico, mental y social, de participar en actividades sociales, económicas, culturales, espirituales y cívicas, y de contar con protección, seguridad y atención, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los individuos en la vejez, y permitirles así seguir contribuyendo activamente a sus familias, amigos, comunidades y naciones. El concepto de envejecimiento activo y saludable se aplica tanto a individuos como a grupos de población.

					
Maltrato: acción u omisión, única o repetida, contra una persona mayor que produce daño a su integridad física, psíquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales, independientemente de que ocurra en una relación de confianza.

					
Negligencia: error involuntario o falta no deliberada, incluido entre otros, el descuido, omisión, desamparo e indefensión que le causa un daño o sufrimiento a una persona mayor, tanto en el ámbito público como privado, cuando no se hayan tomado las precauciones normales necesarias de conformidad con las circunstancias.

					
Persona mayor: aquella de 60 años o más, salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 años. Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor.

					
Persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo: aquella que reside temporal o permanentemente en un establecimiento regulado sea público, privado o mixto, en el que recibe servicios sociosanitarios integrales de calidad, incluidas las residencias de larga estadía, que brindan estos servicios de atención por tiempo prolongado a la persona mayor, con dependencia moderada o severa que no pueda recibir cuidados en su domicilio.

					
Servicios sociosanitarios integrados: beneficios y prestaciones institucionales para responder a las necesidades de tipo sanitario y social de la persona mayor, con el objetivo de garantizar su dignidad y bienestar y promover su independencia y autonomía.

					
Unidad doméstica u hogar: el grupo de personas que viven en una misma vivienda, comparten las comidas principales y atienden en común las necesidades básicas.

			






			
2. ORGANIZACIÓN DEL TEXTO

			



2.1. LECTURA COMPRENSIVA

			Los antecedentes legales, sociales y proyectuales explican, justifican y ponen las bases del desarrollo de los temas siguientes.

			Para una lectura comprensiva se anticipa que la temática desarrollada en los capítulos nueve, diez, once y doce se organiza y compromete, desde el punto de vista teórico, con los temas que se desarrollan entre los capítulos cinco-seis (el modelo) y siete (funcionamiento humano).

			Ratificados por experiencias prácticas y proyectos del capítulo ocho, y todos en conjunto, cimentando los contenidos de las propuestas técnicas. Por lo tanto, quienes deseen retomar el origen de lo expuesto en las secciones de recomendaciones pueden hacerlo volviendo a leer lo que se expone en dichos capítulos verificando así la solidez de lo expuesto.

			
2.2. CONTINENTE Y CONTENIDOS 

			Para dar cabida a la cantidad de aspectos que se exponen se organiza el documento en base a una secuencia. Esta responde de manera natural a la sucesión de temas: enfoque, objetivos, aspectos teóricos y experimentales que requiere la exposición para arribar a la propuesta en materia de recomendaciones técnicas tanto para aquellos que son de uso compartido en entornos urbanos y vivienda, como los específicos, que corresponden a gran variedad de equipamientos.

			El documento recorre de manera interdisciplinar:

			
					Antecedentes que se basan en el estado de la situación relativa a la vejez en el mundo y en el hábitat, donde en su mayoría suceden los acontecimientos humanos.

					Investigaciones llevadas a cabo en materia de accesibilidad cognitiva.

					Conceptos y estudios en materia de neurociencia cognitiva y espacialidad, eje transversal que recorre la investigación, y una de las claves para diseñar y dimensionar entornos y edificios. Sintetizados como perfiles neurológicos (estructurales o funcionales) para el logro de escenarios seguros y fiables.

					Experiencias en centros de día y residencias.

			

			La identificación de investigaciones teóricas o descriptivas realizadas por grupos de universidades o profesionales individuales enriquecen las propuestas técnicas. Son documentos que, sin hacer una referencia directa al conjunto del hábitat, se amoldan perfectamente cuando hubiera que resolver problemas particulares relacionados con el comportamiento en el hábitat de las personas con enfermedades de la vejez. Algunos estudios se han identificado a partir de evidencias y de la necesidad del investigador de bucear en aspectos teóricos donde poder apoyarlas, para posteriormente, incluirlas como herramientas técnicas. Todas se han reseñado en la bibliografía por su interés acreditado.

			Finalmente, la propuesta espera atender, de manera apropiada sobre las bases anteriores, a la organización de los espacios de vida y de convivencia.

			En sus generalidades y por mantener condiciones de seguridad cognitiva, pueden servir para cualquier tipo de equipamiento y población. 

			En sus especificidades, la de aquellos diseñados para personas con problemas físicos, deterioro cognitivo leve o demencias por enfermedades o daño cerebral adquirido (DCA11).

			Siendo todos necesarios, son imprescindibles para esta investigación los temas incluidos en los siguientes capítulos porque desarrollan los temas fundamentales para que en los siguientes se pueda avanzar con una propuesta de recomendaciones: 

			
					Quinto: incluye los componentes del modelo para la seguridad cognitiva que se encuentra publicado, que se incorporan, de manera general, en el capítulo de recomendaciones.

					Sexto: incluye los aspectos metodológicos del paradigma en evolución.

					Séptimo: desarrolla aspectos de funcionamiento humano (SNH) y específicos de la vejez, utilizando el lenguaje y los conceptos de las funciones neurológicas y la ciencia cognitiva —determinantes de los patrones o escenarios—. Sintetizados en un guion de perfiles neurológicos (7.14) suficientemente representativos, colocando en un eje transversal los bloqueos o cortes en la continuidad de los impulsos nerviosos que aparecen cuando hay lesiones, deterioro leve e incluso, demencia. Representando en último término los apoyos, conjunto de componentes de organización formal, funcional y de actividad para atender a esas funciones con el mayor grado de seguridad y fiabilidad.

					Octavo: experiencias llevadas a cabo en equipamientos y centros de día, propuestas de profesionales en base al modelo. Y ejemplo de conjunto de nueva planta diseñado por el arquitecto José Luis Arguiñena para la ciudad de Olavarría, Argentina, con el asesoramiento de la autora. 

			

			Los cuatro siguientes incluyen la propuesta técnica y constructiva: 

			
					En el primero se definen los conceptos que exponen las tres situaciones básicas relacionadas con el envejecimiento y su situación en materia de salud, autonomía física, deterioro cognitivo y enfermedades.

					Los siguientes están constituidos por las disposiciones que deberían cumplir, como mínimo, para cada una de las circunstancias anteriores, aunque el primero de ellos contiene vectores estructurales, válidos, para cualquier tipo de proyecto que pretenda ser comprensible, orientador y amable12. Asimismo, incorpora toda la experiencia teórica, experimental y científica sobre accesibilidad cognitiva y en materia de especificidades para este grupo etario. 

			

			
2.2.1. Fuentes gráficas

			En cada figura se coloca la fuente correspondiente de la cual ha sido extraída o entregada para su publicación, como las que corresponden al arquitecto Mario Corea. 

			Las que no señalan fuente fueron elaboradas o adaptadas por la autora y sus colaboradores.

			Cuando se remite a páginas web de ejemplos gráficos se tiene plena consciencia de que hubiera sido interesante incorporarlos. Si no se logró, aunque se haya intentado, ha sido debido a las dificultades para la localización de sus propietarios.






			
3. EL HÁBITAT ACCESIBLE

			





Desde el origen del hábitat más elemental, las mujeres y los hombres han buscado crear entornos para la interacción, la comunicación y la reproducción de las familias y del comercio. Luego lo fue de la industria y de la tecnología. A pesar de que “la nube” forma parte ya de nuestra vida cotidiana, las ciudades que se formaron a través de siglos de intercambio y de progreso no dejan de ser la interfase primordial de la vida social y comunitaria.

			
				
					[image: ]
Figura 1. Ciudad accesible. Montaje. Elaboración propia.




			Las distancias

			
					Si bien la larga distancia es sumamente importante y determina la accesibilidad global, se resuelve mediante un sistema de transportes público y privado.

					La corta distancia es la que crea el barrio, la comunidad y en la que se relacionan las personas entre sí.

					Es desde ahí, desde donde se destacará cómo la accesibilidad cognitiva y su hermana la “seguridad espacial cognitiva” potencian ciudades construidas para todas las personas.

			

			
3.1. HIPÓTESIS DE TRABAJO

			La hipótesis de trabajo se basa en un paradigma o “modelo para diseñar espacios accesibles, espectro cognitivo”. Es válida tanto para la seguridad en las viviendas en su diversidad de tipologías, los equipamientos, y, en concreto, para las residencias y centros de día como alternativas específicas de apoyo familiar y vida activa.

			
				
					
				
				
					
							
							Las vivencias de los adultos-mayores, interactuando con una espacialidad que valore positivamente el paso natural del tiempo y el funcionamiento integral, cerebro, mente, movilidad y emociones, se verán favorecidas, con lo que se mantendrá en equilibrio la salud física y psicológica, reduciendo situaciones de enfermedad, soledad y dependencia.

						
					

				
			

			 

			Esta hipótesis debe ser interpretada como factor de avance y mejora económica en materia de salud e inversión social. Se debe considerar a la población mayor como un conjunto humano activo y positivo que invierte, gasta y favorece el desarrollo de la sociedad, en su cultura y en su economía.

			El conocimiento del funcionamiento humano es sustancial para resolver los problemas de las viviendas, los equipamientos y las residencias específicas para este sector de la población, siempre que sea considerado como un grupo activo, no solo dependiente, de los sectores productivos y de los más jóvenes.

			La interacción con el ambiente es fundamental para entender los estados de las personas, para resolverlos o enfrentarlos cuando se trate de problemas muy complejos, como los diferentes tipos de demencias. 

			Se desarrollan en el capítulo dedicado al funcionamiento humano aquellos temas que deben ser considerados por su peso y complejidad, antes de llevar a cabo soluciones y propuestas. 

			
3.2. OBJETIVOS 

			Los objetivos son necesarios para transversalizar la finalidad en cada uno de los capítulos y lograr resultados universales, coherentes y fiables.

			
3.2.1. Generales

			Mejorar la calidad de vida de la diversidad de situaciones que, en la vida urbana, residencial y de sus servicios afectan a las personas, y contribuir a incrementar el número de aquellas que siguen haciendo una vida diaria en su vivienda, todo ello mediante el disfrute de equipamientos con características ambientales y neurológicamente estimulantes.

			
3.2.2. Específicos

			Redacción de especificaciones técnicas, concretamente los aspectos compositivos necesarios para proyectar con seguridad e idoneidad, tanto en entornos como en arquitectura. O cuando fuera necesario, hacer las oportunas adaptaciones mediante ajustes eficaces que aseguren la autonomía personal.

			
					
Maximizando el impacto positivo que puede tener el hábitat. 

					
Minimizando los daños que pudiera crear la complejidad de entornos y edificios.

			

			Todo ello sobre la base de las investigaciones previas en materia de funcionamiento del SNH, y del respeto a los derechos humanos de todas las personas y de aquellas cuestiones específicas que deben ser tenidas en cuenta, derivadas de las normas internacionales y nacionales. 
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