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Con gran emocidén me dirijo hoy a todos ustedes en el momento en que
damos por concluido un proyecto durante mucho tiempo sofiado. Este
sencillo acto de inauguracién tiene para mi, para mi Fundacidén y para
todas las personas que han colaborado en este empefio, un significado

mucho mas profundo que el de un simple acto protocolario.

Con é1 ponemos fin a un largo periodo de trabajo en equipo, en el gque
las diferentes Administraciones, Central, Autondémica y Local, han
puesto lo mejor de si para que nuestro proyecto llegara a buen fin. Mi
agradecimiento méds sincero, por tanto, a los Ministerios de Trabajo
y Asuntos Sociales y de Sanidad y Consumo por su contribucidén econd-
mica; a la Comunidad de Madrid por hacerse cargo del equipamiento y
gestidén futura del Centro; y al Ayuntamiento de Madrid por la cesidn

del suelo para llevar a cabo la construccidn.

Y en intima unidén con esta colaboracidédn institucional, la actuacidn
impagable de la sociedad civil, representada por numerosas empresas,
entidades y personas, quienes a titulo particular han aportado fon-
dos, asesoramiento o trabajo. Todo ello con caracter altruista y sin

adnimo de lucro.

Esta ha sido, por tanto, en muchos aspectos una obra ejemplar. No
por el concepto integrador de la misma, que ha permitido reunir en
un solo Centro todas las necesidades de la enfermedad de Alzheimer;

ni siquiera por su caréacter innovador y vanguardista.



Lo que ha hecho de esta obra un proyecto modélico ha sido el espiritu
creador que la ha animado desde el primer dia, y el convencimiento
intimo de todos los que han contribuido a su realizacidén, de que se
estaba prestando un servicio a la sociedad que hubiera sido imposible

llevar a cabo aisladamente.

En definitiva, el valor supremo de esta obra estd en que todos los
gue han participado en ella han sido capaces, individual y colecti-
vamente, de superar uno de los males mas profundos de nuestra época:
vencer a la propia indiferencia, concertando voluntades y esfuerzos

en beneficio de un fin profundamente social y solidario.

Sefiora Ministra de Sanidad y Consumo, Sefiora Presidenta de la Comuni-
dad de Madrid: Para mi es una gran satisfaccidén hacerles entrega de
un Centro destinado a la investigacidén y cuidados de la enfermedad

de Alzheimer, Unico en su género.

Un edificio especialmente concebido para el servicio mas idbéneo a las

personas que lo han de utilizar.

En é1 se resume el suefio y el espiritu de todos agquellos gque, con
tesébn, esfuerzo y una gran ilusidn han trabajado para proporcionar
a nuestros queridos enfermos de Alzheimer un espacio vital abierto,
familiar y luminoso, en el que esperamos puedan volver a rememorar,
acompafiados de sus personas mas queridas, sus viejos suefios de in-

fancia, juventud y madurez.

Asl lo deseo fervientemente.

Muchisimas gracias a todos por su ayuda y por su presencia en este

acto inaugural.

Inauguracion del Centro Alzheimer de la Fundacion Reina Sofia.

Madrid, 8 de marzo de 2007.
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L Proyecto Alzheimer ha constituido un
hito en los 30 afos de vida de la Fundacion
Reina Sofia desde su creacion en 1977. Este
libro tiene como gbjetivo principal explicar
y dar a conocer elRroyecto Alzheimer des-
de sus inicios, incluyendo su planeamiento,

disenoy ejecucio

sl como expresar nues-

tro mas profund@agradecimiento a todas

las personas, inglfifuciones y empresas que

han intervenid@€n el mismo, pues sin su

inestimable aboracion no hubiera sido

posible lagR@figuracion del “Centro Alzhei-

mer de¢ Indacion Reina Sofia".

0 se ha dividido en cuatro partes. La pri-
ra de ellas describe los trabajos realizados
por la Fundacion Reina Soffa para disehar y
planificar el Proyecto, y resalta los logros mas
relevantes que se han alcanzado durante la
ejecucion del mismo, hasta su finalizacion
con lainauguracion del Centro Alzheimer por
Sus Majestades los Reyes de Espana.

La segunda parte contiene la explicacion del
Proyecto desde el punto de vista arquitec-
tonico y constructivo, donde se describen
las partes mas representativas del Centro
Alzheimer, y se exponen los aspectos cua-
litativos y cuantitativos de los procesos y

materiales utilizados en la obra.

La tercera parte de este libro es la corres-
pondiente a la investigacion, aspecto esen-
cial y de futuro del Proyecto Alzheimer.

Por dltimo no hemos querido dejar de con-
templar el punto de vista de las familias, y el
valor anadido que su asesoramiento ha tenido
en todo el desarrollo del Proyecto Alzheimer.

Como ampliacion del texto y a modo de
anexos, se relacionan los datos econdmicos
mas relevantes, las actuaciones realizadas
para la financiacion del Proyecto, los aseso-

res, donantes y empresas colaboradoras.
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L Proyecto Alzheimer de la Funda-
cion Reina Sofia fue unaidea surgida
de la preocupacion que Su Majestad
la Reina sentia sobre la situacion de
las personas mayores afectadas por
los distintos tipos de demencia, en
particular por el mal de Alzheimer, pues con
independencia del sufrimiento del enfermo,
pocas enfermedades resultan tan desequili-
brantes desde el punto de vista emocional
para los familiares de los afectados, como

esta patologia.

Al comprobar que la enfermedad era asu-
mida fundamentalmente, en todo su de-
sarrollo, por la institucion familiar, Su Ma-

jestad la Reina estimé conveniente que su

14

ORIGEN DEL PROYECTO ALZHEIMER

Fundacion disefara y pusiera en practica un
programa de apoyo a enfermos y familiares
en el que se implicaran amplios sectores de

la administracion y la sociedad civil.

CRONOLOGIA Y PRINCIPALES
HITOS DEL PROYECTO

Como estudio previo y para poder cono-
cer las necesidades del Proyecto, en el ano
2001 la Secretaria de Su Majestad la Reina
inicio sus trabajos de planeamiento, reca-
bando informacion a través de las emba-
jadas espafolas en los principales paises
desarrollados, acerca de los avances sobre

esta enfermedad; los cuidados que requie-

ren este tipo de enfermos y, sobre todo, las
necesidades minimas de infraestructura y

atencion socio-sanitaria que se debian de

tener en cuenta para el cuidado de los afec

tados por este mal.

Los informes recibidos no aportaron mu-
chas respuestas a los grandes interrogan-
tes que tenfamos sobre esta enfermedad.
Apenas algunos estudios sobre la forma de
realizar el ingreso en centros o residencias
de mayores, las cuales tenian zonas habi-
litadas para personas demenciadas o con
algin tipo de discapacidad cognitiva, o in-
formaciones sobre los tipos y capacidades
de estas residencias, algunos estudios de

investigacion y poco mas.

Lo mads importante fueron algunas infor-

maciones sobre experiencias realizadas en

L
e
Win
1))
nan
i

;
R s

paises como Francia y Bélgica. En estos pai-
ses se han acometido proyectos piloto en
pequenas viviendas que intentan recrear el
ambiente familiar para personas demencia-
das, en un estadio de la enfermedad muy
temprano. Esta idea de reproducir el en-
torno familiar sirvi6 como planteamiento

basico a la Fundacion Reina Sofia.

Asimismo y dentro de nuestras fronteras se
contactéd con el mundo asociativo, los res-
ponsables de las areas sanitarias y sociales

de las administraciones publicas, etc.

Tras varios meses de estudio y recopilacion
de informacion, en el ano 2002 se realizaron
en el Palacio de la Zarzuela las primeras re-
uniones bajo la presidencia de Su Majestad
la Reina con representantes de las tres ad-

ministraciones: central, autondmica y local,

l

Reunion de planeamiento del Proyecto Alzheimer de la Fundacion Reina Sofia, enero 2002.
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Reunion de la Junta del Patronato de la Fundacion Reina Sofia, 26 de Octubre de 2002.

Firma del Covenio de cesion del terreno para la Construccion del Centro Alzheimer, 12 de diciembre de 2002.
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al mas alto nivel. Su objetivo fue estudiar
como debia de ser abordado el Proyecto,
y analizar las necesidades de los afectados
desde todos los puntos de visita: sanitario,

social, familiar, etc.

Una vez delimitadas las necesidades, que
fueron perfectamente identificadas por la
Fundacion, se establecieron los criterios
basicos que debia reunir el Proyecto ta-
les como su caracter integrador, funcional,
familiar, cientifico, modular, equilibrado y
participativo, y se acordd que la Fundacion

Esta idea, que en los inicios pudo parecer
arriesgada, con el paso del tiempo fue una
decision acorde con las multiples necesida-
des e imprevistos a los que el Proyecto se
ha visto enfrentado.

En junio de 2002, como consecuencia del
ofrecimiento del Ayuntamiento de Madrid
de poner a disposicion de la Fundacion un
terreno para la construccion del Centro, Su
Majestad la Reina visito varias parcelas en la
ciudad de Madrid, decidiéndose finalmente
por el PAU del distrito de Vallecas.

Reunion Técnica del Proyecto Alzheimer en el Estudio Lamela.

Reina Soffa gestionase en su totalidad todas
las actuaciones conducentes a la construc-
cion del Centro para Enfermos de Alzheimer,
ya que al ser una entidad juridica privada, su
coordinacion aportaria la méaxima flexibili-

dad durante la ejecucion del Proyecto.

En ese mismo mes de junio se convoco un
concurso restringido para elegir el Proyecto
arquitectonico, recayendo su adjudicacion
en el Estudio Lamela, quien altruistamente
lo desarrolld y asumio la Direccion Faculta-

tiva durante la construccion del mismo.
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Es de resaltar que el Centro, en un principio,
solo contemplaba la construccion de una
Residencia y un Centro de Dia, pero debido
a la necesidad de combatir la enfermedad
desde un punto de vista multidisciplinar, se
opto por agregar una Unidad de Investiga-
cion y un Centro de Formacion para perso-

nal sanitario, familiares y voluntariado.

Una vez finalizados los estudios de pla-
neamiento y definidas las necesidades del
Proyecto, Sus Majestades los Reyes lo pre-
sentaron a la sociedad espanola en una re-
cepcion ofrecida en el Palacio de El Pardo
el 17 de diciembre de 2002, a la que fueron
invitadas personalidades de todos los ém-
bitos de la sociedad.

Durante el afo 2003 los principales trabajos
estuvieron orientados a la realizacion del
proyecto de arquitectura basico, el progra-
ma de actividades y el proyecto de ejecucion,
creandose un grupo de trabajo “ad hoc”, don-
de arquitectos, geriatras, neurologos, aso-
ciaciones de familiares, representantes de la
Comunidad y del Ayuntamiento de Madrid,
asi como del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, pusieron sobre la mesa todo tipo
de experiencias e ideas para que este Centro

fuera pionero en su género.

En el mes de junio de 2004, una vez aproba-
dala licencia de obras y tras varios meses de
licitacion y estudio de ofertas, se adjudico la

-

Reunion de Direccion del Proyecto Alzheimer en el Estudio Lamela, 8 de abril de 2003.

Reunion constitutiva del Consejo Asesor de la Fundacion Reina Sofia, 27 de mayo de 2003.
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construccion del Centro a la empresa Rayet
quien se ofrecio a realizar la construccion a
precio de coste, donando ademas una im-

portante cantidad al Proyecto.

En el mes de julio de ese mismo ano se ini-
ciaron los primeros movimientos de tierras
en la parcela de Vallecas, efectuandose el
acto de la colocacion de la primera piedra,
presidido por Su Majestad la Reina, el 4 de
octubre coincidiendo con el comienzo de

las cimentaciones del Centro.

Entre los principales convenios firmados
durante la ejecucion caben destacar los

siguientes:

25 de febrero de 2004: Convenio-Programa
que suscriben la Fundacion Reina Sofia, el

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y

el Ministerio de Sanidad y Consumo para
la construcion del centro Alzheimer de la

Fundacion Reina Sofia.

2 de febrero de 2005. Convenio de colabo-
racion entre la Fundacion de Investigacion
Médica Mutua Madrilena y la Fundacion Rei-
na Sofia para la construccion del Centro vy fi-

nanciacion de programas de Investigacion.

16 de diciembre de 2005. Convenio de co-
laboracion entre la Comunidad de Madrid
y la Fundacion Reina Sofia para la gestion
y equipamiento del Centro por parte de la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.

18 de enero de 2006. Convenio entre la
Fundacion Centro de Investigacion de
Enfermedades Neurologicas (Fundacion
CIEN) y la Fundacion Reina Sofia para la

Su Majestad la Reina, con don Félix Abanades, Presidente del Grupo Rayet.

20

gestion de la Unidad de Investigacion del
Proyecto Alzheimer por parte de la Fun-
dacion CIEN.

24 de enero de 2006. Addenda al Convenio
de colaboracion entre la Fundacion de In-
vestigacion Médica Mutua Madrilena vy la
Fundacion Reina Sofia para el equipamiento
de la Unidad de Investigacion y la financia-
cion de la domoética del Centro.
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Centro de Investigacion de Enfermedades
Neurologicas (Fundacion CIEN).

Después de 32 meses de obras y equipa-
mientos, el 8 de marzo de 2007 Sus Ma-
jestades los Reyes inauguraron el Centro
Alzheimer. Aquel dia Su Majestad la Reina
en el discurso pronunciado a los asistentes
y que figura integro como cabecera de este
libro, resalto la idea-fuerza del Proyecto:

Acto de colocacion de la primera piedra, 4 de octubre de 2004.

31 de enero de 2007. Acuerdo de cesion
por parte de la Fundacion Reina Sofia a la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales
del Centro Alzheimer, excepto la Unidad
de Investigacion, y acuerdo de Cesion de
la Unidad de Investigacion a la Fundacion

“En este Centro se resume el sueno y el
espiritu de todos aquellos que con teson,
esfuerzo y una gran ilusion, han trabajado
para proporcionar a nuestros queridos en-
fermos de Alzheimer un espacio vital abier-

to, familiar y luminoso en el que esperamos

21
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Firma del convenio de colaboracion con la Fundacion de Investigacion Médica Mutua Madrilenia, febrero 2005.
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Firma del convenio de la cesion del Centro Alzheimer a la Comunidad de
Madrid y al Ministerio de Sanidad y Consumo, 31 de enero de 2007.

puedan volver a rememorar, acompanados
de sus personas mas queridas, sus viejos
suefios de infancia, juventud y madurez. Asi

lo deseo fervientemente”.

El dia 6 de junio de 2007, después de tres
meses de puesta en marcha de instalaciones,
seleccion de personal y pacientes, comenza-

ron a ingresar los primeros residentes.

Para la Fundacion Reina Sofia, la construccion
del Centro ha colmado con creces las expec-
tativas que se prevefan. El trabajo realizado
durante estos cinco anos, en los que Su Ma-
jestad la Reina y los diversos actores implica-
dos en el Proyecto han puesto todo su carino
y empeno, ha compensado sobradamente las
dificultades propias de toda gran obra.

Pero el Proyecto Alzheimer no acaba en
Vallecas. La Fundacion Reina Sofia ha fir-
mado convenios de colaboracion con dis-
tintas asociaciones, fundaciones y adminis-
traciones locales y autondmicas al objeto de
construir Centros de Dia y Residencias en
distintos puntos de la geografia espanola.
En concreto ya se han firmado convenios
con asociaciones y administraciones publi-
cas de La Corufa, Madrid y Murcia, y estan
en estudio otras ciudades y localidades que
verdn en breve su inicio. También la Fun-
dacion seguird financiando proyectos de
investigacion en la Unidad entregada a la
Fundacion CIEN, pues es en la investigacion
donde las familias, y por ende la sociedad,
han puesto toda la esperanza para acabar

con este terrible mal.

25
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nueva arquitectura sanitaria trata de mostrar su lado
mas humano a través de hospitales, ambulatorios

A [ o residencias para personas mayores o con alglin
' ‘ tipo de discapacidad.

Este es el punto de partida de la arquitectura, con-

‘ . cepto en el que participan no soélo los arquitectos,
sino también todos los sujetos implicados en el cui-

dado de una enfermedad: médicos, investigadores,

enfermeria, pacientes, cuidadores, asistentes socia-

les, familiares, etc. Las nuevas obras arquitectoni-

cas sanitarias se entienden como una incardinacion

| entre el arte y la técnica y son capaces de acercar
al paciente un sentimiento de bienestar y calidez
gracias a su estética, sin por ello olvidar nociones
tan fundamentales como la funcionalidad que todo

centro asistencial debe reunir.

La arquitectura se adapta a la enfermedad sin des-
} ' atender las necesidades propias de los equipos mé-
- ; R . . ks _ .-r'r_',....., - dicos de un centro sanitario y, ademas, incorpora
- —— - . = : formas suaves, amplios espacios, colores, luces,
. ¢ ' i materiales y texturas célidas, junto con el acom-
pafamiento imprescindible de los jardines y zonas
L S— verdes, que actian como un anadido terapéutico
e z que conforta al paciente. Fiel reflejo de la arquitectu-

. ra adaptada a la enfermedad es el Centro Alzheimer

de la Fundacion Reina Sofia. Disenado por Estudio
INTRODUCCION Lamela Arquitectos y construido por Rayet, el Cen-
tro es la expresion de la nueva sensibilidad arquitectonica que ha sabido dar respuesta al

A salud se ha convertido en una de las  incapacidad en los proximos anos, plantean desafio planteado: aunar intereses clinicos, sociales, familiares e investigadores. El resultado
principales preocupaciones de la sociedad ~ un nuevo desafio arquitectonico: el diseno conseguido eleva la arquitectura a un nivel terapéutico.
actual. El progresivo envejecimiento de la  de centros de atencion socio-sanitaria mas

confirmacion de que las en- ~ humanos. ANTECEDENTES
fermedades relacionadas

poblaciony la

con nuestro conocimiento  La arquitectura no es ajena a la necesidad de Nadie duda ya de que el Alzheimer es un grave problema socio-sanitario en muchos
y nuestro estado de dnimo se van a conver- ~ humanizar los edificios dedicados al cuida- sentidos: clinico, asistencial, de investigacion, pero también ético, y sélo con una
tir en una de las causas mas importantes de  do de la salud y, desde hace unos anos, la mirada poliédrica es posible enfrentarse a la enfermedad con éxito. Y desde esta vision
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poliédrica se construye el Centro Alzheimer
de la Fundacion Reina Sofia, un plantea-
miento que aglutina los ambitos sociales y
sanitarios y cuya finalidad es paliar las con-
secuencias que la enfermedad de Alzheimer
ocasiona, tanto a los enfermos como a los

familiares.

Cuatro son los pilares fundamentales sobre
los que se sustenta el Centro: una Residen-
cia en régimen de internado, un Centro de
Dia ambulatorio, una Unidad de Investiga-
cion y un Centro de Formacion para perso-

nal sanitario, familiares y voluntarios.

Consciente de la importancia de la huma-
nizacion del Proyecto, Estudio Lamela ha

contado desde el primer dia con el asesora-
miento de todos los actores que participan
en la enfermedad de Alzheimer. Los arqui-
tectos conocieron las inquietudes y nece-
sidades de los profesionales sanitarios, del
personal cuidador y, por supuesto, de los
familiares. Y siempre han tenido en cuenta
el principio de la arquitectura terapéutica,
que enfatiza el diseno arquitecténico en
funcion de la enfermedad.

También son de destacar las soluciones
constructivas que la empresa Rayet ha eje-
cutado en una obra viva, cambiante en su
trayectoria, debido a las necesidades de
todo tipo que fueron surgiendo a medida

que se levantaba la misma.
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Fachada de arcos fotovoltaicos de generacion de energia eléctrica

El equipo de diseno de Estudio Lamela visi-  nimero de volimenes de baja altura, segiin
Vistas exterior e interior del Centro de Formacion t6 diferentes centros de referencia y junto  recomendacion expresa de Su Majestad la
con las ideas y propuestas de los asesores ~ Reina, que se adaptan a la topografia del
se culminé un proyecto flexible, modulable,  solar, unidos por un eje dorsal que hace de

divisible en sus espacios en funcion de las  nexo entre las dos zonas en las que se divi-

necesidades y exportable a otros lugares. de, privada y publica. Y ademas, el proyecto

mantiene un profundo respeto al medio-
Elresultado final es el Centro Alzheimer, si-  ambiente gracias a las medidas bioclimati-
tuado en una superficie de 12.747 m*cons-  cas que incorpora.

truidos. Consta de 138 habitaciones, (120

sencillas y 18 dobles para matrimonios a ~ Una orientacion adaptada a su localizacion,
peticion de las Asociaciones de Familiares)  actuaciones contra el sobrecalentamiento,
con una capacidad maxima para 156 resi-  ventilacion natural, tratamiento del agua,
dentes; un Centro de Dia con capacidad  uso de cubiertas ecologicas y el empleo de
para 40 personas, una Unidad de Investiga-  paneles solares térmicos y fotovoltaicos,
cion con 1.532 m? construidos y un Centro ~ hacen del Centro Alzheimer un modelo en

de Formacion. Se caracteriza por un gran  practicas bioclimaticas.
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NECESIDADES Y RETOS

A pesar del desafio que suponia el diseno
y la construccion de un proyecto de esta
envergadura, en el que era preciso aunar
todas las necesidades de los enfermos de
Alzheimer pero también las de sus familia-
res y cuidadores, y respetando siempre al
verdadero protagonista, el paciente, se ha
ejecutado un proyecto completo, pionero
en su concepcion y desarrollo en Espana,
que abarca los aspectos de prevencion, for-
macion, investigacion y tratamiento de la
enfermedad.

La complejidad del proyecto vino definida
por la necesidad de integrar las priorida-
des terapéuticas, humanisticas, familiares
y cientificas que demanda una enfermedad
de la envergadura del Alzheimer.

El resultado demuestra que el Centro Al-
zheimer es un proyecto multidisciplinar
que aglutina usos tan variables como la in-
vestigacion y la atencion a los enfermos, lo
que le convierte en una experiencia arqui-
tectonica inédita hasta la fecha en Espana.
El edificio es un modelo ideal y se erige con
la premisa fundamental de ser exportable a
otros muchos otros lugares de la geografia
espanola en un futuro cercano, que es el
compromiso inicial de la Fundacion Reina
Sofia.

Se concibid una solucion modulada, facil-
mente adaptable a cualquier tipo de suelo 'y
superficie, que al mismo tiempo puede au-
mentarse o reducirse en funcion de las exi-
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gencias. De ahi su concepcion horizontal en
cuadricula rectangular, solo alterada por el
edificio de Investigacion, que destaca en al-

tura para diferenciarse del rea asistencial.

El disefo del proyecto ha conseguido dar
respuesta a los objetivos que se plantearon
en el momento de su desarrollo: integrador,
porque estudia el problema de la enferme-
dad de Alzheimer desde un punto de vista
global; funcional, al haberse procurado, en
todos sus disenos y estructuras, materiali-
zar ambientes de facil utilizacion e identifi-
cacion, tanto por los enfermos como por
sus custodios y familiares. Ademas de una
cuidada estética, tiene como prioridad la
funcionalidad con una arquitectura de facil
utilizacion, accesible e identificable visual-
mente por los enfermos, a la vez que célida

y doméstica para cuidadores y familiares.

El proyecto también se caracteriza por re-
crear el ambiente familiar. Reproduce en
cada unidad de convivencia un ambiente
hogareno y célido, con identificaciones cla-
ras de referencias personales y familiares.

Por ultimo, la estrategia medioambiental.
Para Estudio Lamela los objetivos de di-
sefo sostenible incluyen, entre otros as-
pectos: aumentar la cantidad y la calidad
de ventilacion (ventilaciones cruzadas vy fa-
chadas ventiladas), el control sobre la luz
natural y el soleamiento con la integracion
de sistemas solares térmicos o fotovoltai-
cos, acumulacion térmica basandose en
cubiertas verdes, espesor de los muros y
edificacion bajo rasante y reduccion del

Recepcion del Centro Alzheimer de la Fundacion Reina Sofia

coste de mantenimiento del edificio a largo
plazo a través de mejoras en los equipos y
sistemas y el reciclaje de agua.

LA OBRA

El Centro se divide en dos zonas claramente
diferenciadas: publica y privada. La zona pu-
blica esta formada por un Centro de Dia, la
Unidad de Investigacion y la zona del Centro

de Formacién asi como las zonas publicas

comunes. Cuenta con dos areas de estacio-
namiento, una de acceso rapido en la entra-
da principal con un acceso peatonal y otra
para familiares y personal del Centro. Jun-
to al acceso hay un vestibulo con una zona
de administracion, dreas publicas comunes,
Centro de Formacion, el Centro de Dia con
su ubicacion para la atencion especializada
y la Unidad de Investigacion. Esta es la Gnica
desarrollada en altura (cuatro plantas) y se
muestra como un hito de la residencia, do-

minandola visualmente. Es el lugar donde se
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encuentran las oficinas y susceptible de
una ampliacion futura. La zona publica
y la privada se comunican a través de
un vestibulo, con una gran rampa que
facilita la accesibilidad.

La zona privada o residencial contiene
las nueve unidades de convivencia o
vida (seis de cuidados normales vy tres
de cuidados intensivos). Se ha prestado
especial atencion a la creacion de espa-
cios adecuados y agradables, tanto para
los enfermos residentes como para los
del Centro de Dia, cuidadores y familia-
res, sin perder de vista la escala humana,
la accesibilidad fisica, la flexibilidad y la
durabilidad de los materiales, tanto para
exteriores como para interiores.

CARACTERISTICAS
ARQUITECTONICAS
ASOCIADAS AL ALZHEIMER

Tradicionalmente los hospitales y re-
sidencias socio-sanitarias se han ca-
racterizado por ambientes frios, os-
curos y amenazadores, con estrechos
e interminables pasillos iluminados
por fluorescentes de ne6on en muchos
casos, para evitar el contacto del pa-
ciente con el mundo externo. La ten-
dencia actual de la arquitectura tera-
péutica se aleja de estos ambientes y
apuesta definitivamente por la luz na-
tural, mas calida, que se convierte en
uno de los aspectos fundamentales al
lograr que los diferentes espacios se
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transformen en ambientes mas adecuados

a las demandas del centro.

El Centro Alzheimer es un edificio con con-
ceptos arquitectonicos muy sencillos, de
colores blancos y enriquecido con vegeta-
cion, y en el que se han previsto unas ven-
tanas muy grandes, 150 x 150, para resaltar
el valor de la luz natural que incentiva la
relacion visual interior-exterior. La luz tam-
bién es la protagonista en los jardines, que
estan adaptados a la zona, con arboles y
bancos para el descanso. El objetivo es imi-
tar las plazas tradicionales de los pueblos.
Eljardin se convierte en el centro de cada
unidad y esta perfectamente diferenciado
para que se orienten los enfermos. Por Glti-
mo, se ha previsto una zona de recreo para

los ninos de las visitas.

El color también se ha utilizado con fines
terapéuticos, para facilitar la orientacion,
aprovechar la luz y con el objetivo de crear
ambientes mas cdlidos. Se han incorpora-
do murales en las paredes de las zonas de
transito, elegidos todos ellos por Su Majes-
tad la Reina, con motivos de aire, piedras
o madera, que intentan animar los reco-
rridos. Por ejemplo, cada unidad tiene un
color diferente, distinguible, y cuenta con
un paisajismo también Unico, distinto de
las demas. Esto favorecera la orientacion e
identificacion de cada uno de los modulos
por sus residentes.

Gran importancia se ha dado también al
destierro de las barreras arquitectonicas

a menudo presentes, todavia, en muchos

centros hospitalarios. Una de las caracte-
risticas de los enfermos de Alzheimer son
los problemas motrices; el edificio, pues, ha
prescindido de todas las barreras arquitec-
tonicas y cuenta con una buena accesibili-
dad para minusvalidos.

Aplicando el concepto de arquitectura tera-
péutica, el proyecto dispone de pasillos muy
amplios, con pasamanos, que se convierten
en una especie de autopistas de personas al
comunicar las distintas estancias del Centro.
Cumplen asi una doble funcion; de comuni-
cacion, al interconectar el Centro de Dia, la
Residencia, las dreas de terapia o la Unidad
de Investigacion; y terapéutica, al potenciar
que los enfermos circulen de forma senci-
lla y segura por el centro. Y, por ultimo, no
se ha obviado la funcion terapéutica de la
jardineria y el paisajismo. A lo largo de sus
diferentes estancias el edificio incorpora jar-
dines dentro de los patios y un érea de jardi-
noterapia y horticultura en el exterior.

Aislados dentro de los patios, los jardines
se adaptan a los dos tipos de unidades de
vida y a la seleccion de especies vegetales,
la mayoria autdctonas de la zona y donadas
por viveros. Existen dos tipos distintos de
jardines en los patios que rodean las uni-
dades de vida. Uno se caracteriza por una
entrada y una zona pavimentada en forma
de L que rodea los dos lados del jardin.
Ademas cuenta con una zona de bancos
circundada por grava machacada dentro del
jardin. Siguiendo el ideario de la arquitectu-
ra aplicada a la enfermedad, el proyecto ha
previsto que cada unidad de vida tenga un
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disefio geométrico determinado y cuente
con especies arboreas, arbustivas y herba-
ceas propias para ayudar a los enfermos
de Alzheimer a identificar su unidad. Este
es el motivo por el que cada jardin tenga
un nombre diferente: vanguardista, fo-
restal, mediterrdneo, geométrico, clasico
y tropical. Con este proceso se impulsa la

funcion cognitiva del paciente.

El otro tipo de jardin tiene dos entradas
y una zona pavimentada a cada uno de
los lados, debido al reducido tamano del
patio. En este caso, fruto de esa funcio-
nalidad del centro, el tamano es mas re-
ducido porque las personas que habitan
estas zonas tienen una incapacidad mo-
tora mas acentuada. En esta ocasion los
nombres de los jardines son bambu, cam-

po y montana.

Otra de las importantes peculiaridades
que incorpora el Centro es el jardin tera-
péutico. Entre las actividades que se pro-

ponen dentro del Centro, la horticultura y

la jardinoterapia tienen un lugar destaca-
do. Estas actividades, ademas, son com-
partidas por los trabajadores, familiares y
acompanantes. Los patios se convierten
asf no solo en lugares de descanso vy re-
union, sino que incorporan un papel te-
rapéutico al convertirse en el campo de
trabajo de la jardinoterapia.

Cultivar flores es una buena forma de ir
recuperando capacidades motoras v, al
mismo tiempo, los colores y olores esti-

mulan los sentidos del enfermo. Por este
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motivo, cuentan con mesas de montaje ra-
pido debajo de las cuales hay un pequeno
almacén para el utillaje propio de las labo-
res de jardineria.

Las areas exteriores sirven para que se
ubiquen unos recintos elevados que per-
miten transformar el cultivo de verduras
y hortalizas a ras de suelo. Ademas de ser
mas comodo, permiten aplicar métodos de
cultivo intensivos que se basan en poten-
ciar y aprovechar al maximo los recursos
naturales: no se pisa la tierra, se mantiene
el suelo himedo constantemente mediante

un sistema de riego por goteo.
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Y en esa mirada poliédrica sobre el cuidado del
enfermo de Alzheimer, el Centro no se olvida
de los familiares y amigos. Para ellos existe una
zona recreativa, que comparten con los pacien-
tes, en la que hay una zona de juegos infantiles
y una plaza con actividades ludicas para todas
las edades.

LA ESTRUCTURA

Con el fin de que el conjunto posea flexibilidad,
se ha buscado un desarrollo horizontal y mo-
dular, segun las orientaciones proporcionadas
por la Fundacion Reina Sofia en el pliego de
condiciones del concurso restringido. Los tres
materiales basicos escogidos para el proyecto
son zinc, vidrio y prefabricado, con pequefos
apoyos de madera con funciones decorati-
vas. El prefabricado empleado es compacto,
y las lamas de prefabricado dan uniformidad
y estética, pero al mismo tiempo aportan in-
timidad de cara al exterior, y seguridad. La
edificacion es mayoritariamente de una y dos
alturas, sin excavaciones de sotano, excepto

en la zona bajo del Centro de Dia y la Unidad

de Investigacion, donde se practicod un vaciado
del terreno, alcanzdndose el nivel previsto en

arquitectura.

La mayor parte del proyecto se ha desarrollado
de forma que la imagen global sea uniforme;
de aqui surge una tipologia que se repite en la
mayor parte de los volimenes que forman el
conjunto y en el cual se diferencian claramente
dos tipos de fachada, la fachada exterior don-
de predomina el hormigén prefabricado vy las

fachadas interiores hacia patios accesibles don-
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de vuelcan las galerias publicas, de vidrio,

enmarcadas por prefabricado de similares

caracteristicas que la fachada exterior.

Nada mas acceder al Centro destaca el acce-
so principal al edificio. Este se compone de
una doble linea de puertas para evitar en la
medida de lo posible las perdidas energé-
ticas. En cuanto al edificio de investigacion,
es el conjunto mas elevado del conjunto
y por tanto tiene un valor representativo
importante. Por ello se ha desarrollado una
fachada especial que integra en su com-
posicion lamas de vidrio fotovoltaicas en
las orientaciones Sureste y Suroeste, y de
vidrio simple al Noroeste. Su fachada esta

formada por un primer revestimiento de
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zinc y una segunda piel de aluminio anodi-
zado formando una U alrededor del volu-
men prismatico, la cual soporta lamas de
vidrio debidamente orientadas. Estas, en la
zona Sur y en la Oeste, incluyen elemen-
tos de captacion fotovoltaica en su interior;
mientras que las lamas de la cara norte in-
cluirdn una serigrafia imitando las células

fotovoltaicas.

ARQUITECTURA BIOCLIMATICA

Un elemento que ha sido indispensable
en todo el proyecto del Centro Alzheimer
ha sido el respeto por el medioambien-
te. Estudio Lamela ya hace afos incluye




en todos sus proyectos el concepto de
Movimiento de tierras, agosto 2004. arquitectura bioclimatica. Esta tiene por
objeto la consecucion de un gran nivel
de confort térmico mediante la adapta-
cion del diseno, la geometria, la orien-
tacion y la construccion del edificio a
las condiciones climéticas del entorno.
Se trata de una arquitectura adaptada al
medioambiente, sensible al impacto que
provoca en la naturaleza y que intenta
minimizar el consumo energético y con
ello, la contaminacion ambiental a través
de la reduccion de emisiones de dioxi-
do de carbono. Un edificio proyectado

y construido con criterios bioclimaticos

puede ser autosuficiente energéticamen-
te, y lograr un ahorro de energia de hasta
el 60%.

Obras del Centro Alzheimer, febrero 2005 DE LA IDEA A LA OBRA:
EL RESULTADO

El Centro Alzheimer ha sido posible gra-

cias a la implicacion desinteresada de un

gran equipo de profesionales y de empre-

sas, que desde 2002 no han cesado de co-

laborar en la consecucion de un Centro
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que puede convertirse en el paradigma

en la arquitectura asistencial en Espana. Y

it
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todo ello bajo la supervision y direccion
de la Fundacion Reina Sofia, sin la cual
no hubiera sido posible la realizacion de
un conjunto arquitectoénico cuya priori-
dad es el enfermo, asi como de la calidad
en la construccion realizada por Rayet y
el control de la misma por la empresa

Inteinco.
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CONSTRUCCION DEL
CENTRO ALZHEIMER DE LA
FUNDACION REINA SOFIA

La fase previa a la redaccion del proyecto,
que incluyo la recogida de datos y experien-
cias, fue larga y meticulosa, lograndose un
programa de necesidades que ya avanzaba
muchas soluciones inéditas en la construc-
cion de un edificio de las caracteristicas del
Centro Alzheimer.

La ambicion de todas las partes implicadas
por alcanzar la excelencia y el hecho de
tener esta construccion muchos aspectos
pioneros, obligd a no dar por totalmente
cerrado el proceso y con ello a introducir
algunos cambios sustanciales durante el pe-
riodo de ejecucion de la obra. Esto hubiera
resultado imposible sin la buena disposicion
de la empresa constructora Rayet, siempre
dispuesta a mantener invariables los objeti-
vos de calidad, plazo y precio, inseparables
de toda gestion eficaz.

Para la construccion del Centro Alzheimer,
ha sido necesario aplicar un amplio aba-
nico de tecnologias de ultima generacion,
cuya variedad y nimero superan en mu-
cho a las de cualquier edificio socio-sanita-
rio convencional. Muros cortina de doble
acristalamiento y apertura de huecos en
cerramientos de una y dos plantas; cerra-
mientos ciegos de grosor mayorado y de
construccion estructural aligerada; incor-
poracion de fachada paralela formada por
lamas con paneles de captacion solar para

generacion de energia eléctrica mediante
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Obras del Centro Alzheimer, noviembre 2006

Centro Alzheimer, marzo 2007




arcos fotovoltaicos; proyecto integral de
iluminaciéon compensado que ha obtenido

el emblema “Green Light” por parte de la
Comision Europea; la obtencion de la certi-
ficacion energética por parte del Instituto de
Diversificacion y Ahorro Energético (IDAE),
al ser una construccion que ahorra energia
seglin el recientemente aprobado codigo
técnico de la construccion, obteniendo la
calificacion mas alta hasta este momento
en Espafa; instalacion de sistemas de aho-
rro de agua de consumo vy servicio y de re-
cuperacion separada de aguas pluviales y
residuales; fachadas de hormigén armado
prefabricado, o con revestimiento de zinc o
de madera; incorporacion de materiales de
absorcion acustica en todos los deambula-
torios y zonas de transito comun; materia-
les higiénico-sanitarios en revestimientos
internos, etc. Todo ello suma solo un breve
enunciado de parte de las soluciones adop-
tadas y que ha sido posible gracias a la co-
ordinacion entre el Estudio Lamela y Rayet,
que han ejecutado un proyecto tnico y por

tanto irrepetible en su conjunto.

Por Gltimo, hay que destacar un dato im-
portantisimo: la obra se ha desarrollado y
concluido sin ningin accidente laboral, ya
que todo lo relativo a la seguridad y salud
en el trabajo se ha cuidado y vigilado muy
especialmente, por ser estos objetivos ab-
solutamente prioritarios en el desarrollo de
la obra.

Visita de Su Majestad la Reina a las obras del Centro Alzheimer, septiembre de 2005
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LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

'medad de Alzheimer (EA)
nombre del doctor Alois

mer, el médico aleman

que la describi6 por vez
primera, en 1906. En la actuali-
dad, la EA es el proceso patolo-
gico demenciante mas frecuente,

o/

causando alrededor del 60% de

todas las demencias.

Un siglo después de su identi-
ficacion, contintia siendo una
enfermedad de causa ignota,
con excepcion de un pequeno
porcentaje de casos de origen
genético. Su fisiopatogenia es
parcialmente conocida, exis-
tiendo un cuerpo de doctrina
muy amplio sobre diversos
aspectos que involucran suti-
les cambios a nivel molecular
y de funcion celular hasta la
deposicion de proteinas ano-

malas en el cerebro, muerte

de neuronas y alteracion del

estado mental. AUn no existe
un método terapéutico o pre-
ventivo contrastado que evite
la enfermedad o retrase su pre-
sentacion. La evolucion de la
EA es progresiva y su duracion
se mide en anos. Se dispone de
algunos tratamientos sintoma-
ticos, cuya eficacia es relativa-

mente escasa.




El impacto de la EA es enorme. En el indi-
viduo produce una disolucion de sus re-
cuerdos y conocimientos, modifica dras-
ticamente su personalidad y sus afectos,
altera su conducta habitual e induce una
discapacidad progresiva. En las Gltimas fa-
ses de la EA, el paciente depende absoluta-
mente de otras personas para mantener las

actividades mas basicas de la vida diaria. En

consumo de recursos sanitarios y sociales
en la atencion a estos pacientes, su elevado
coste y el progresivo aumento del nimero
de pacientes, tanto en términos absolutos
como relativos, relacionado con el enveje-

cimiento de la poblacion.

De diversos estudios epidemiologicos se
puede deducir que el nimero de personas

Profesor Alois Alzheimer

el entorno inmediato del paciente, los fami-
liares y allegados sufren el impacto emocio-
nal de asistir al deterioro progresivo de la
salud fisica y mental del ser querido.

Finalmente, la EA supone un reto para la

sociedad y el estado de bienestar debido al

70

con EA en Espafna debe situarse probable-
mente entre 350.000 y 400.000, pudiendo
incrementarse en un 75% (hasta 675.000 pa-
cientes) en los proximos 25 anos si las ten-
dencias en composicion demografica de la
sociedad espanola y los tratamientos dispo-

nibles se mantienen como en la actualidad.

La EA constituye, pues, un auténtico proble-
ma de salud publica y un reto de enormes
dimensiones para la sociedad si no se con-
siguen medidas eficaces para impedir, retra-
sar o neutralizar sus manifestaciones. Para
lograr este objetivo es necesario un enorme
esfuerzo en investigacion que permita pro-
fundizar en el conocimiento de las causas
primarias de la enfermedad, de las medidas
preventivas para evitarla y de las medidas

terapéuticas para tratarla.

EL PROYECTO ALZHEIMER
DESDE LA PERSPECTIVA
CIENTIFICA. DESARROLLO.

La gestion de la Unidad de Investigacion del
Proyecto Alzheimer, en adelante (UIPA), re-
cae en el Instituto de Salud Carlos I (ISCIII)
a través de la Fundacion CIEN.

EL 10 de Febrero de 2003, por mandato de
la Ministra de Sanidad y Consumo, y a pro-
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puesta del Director del Instituto de Salud
Carlos III (en adelante ISCIII), se encargd la
asesoria y coordinacion del proyecto arqui-
tectonico y funcional de la UIPA a personal
del ISCII.

El 18 de Febrero de 2003 se llevo a cabo,
en el Estudio Lamela, la primera reunion
de expertos que incluia a representantes
de las tres administraciones: local, autono-
mica y central, asociaciones de familiares,
arquitectos, etc. El 24 de Febrero de 2003
se realizo, en el Centro Nacional de Epide-
miologia, la primera Reunion de Asesores
Cientificos de la UIPA. A partir de esta re-
union surgieron, considerando el objetivo
fundamental de la Unidad (investigacion en
la EA y trastornos relacionados) y el espacio
disponible, las principales ideas en cuanto a

equipamiento y actividad de la Unidad:

e Departamento de Neuroimagen, dotado
de un equipo de resonancia magnética para

investigacién avanzada.

e Departamento de Neuropatologia para
diagnostico y conservacion de cerebros
que, junto con otras muestras bioldgicas
debidamente clasificadas, constituiran un

biobanco al servicio de la investigacion.

e Departamento de Laboratorio, con capa-
cidad de procesar muestras biologicas para
su conservacion y de llevar a cabo actividad

investigadora in situ.

e Unidad Multidisciplinar de Apoyo (Neu-
rologfa, Neuropsicologla, Psiquiatria, Geria-

tria, Terapia ocupacional) y Sociologia de la
Salud, cuya funcion bésica consistird en la
recogida sistematica de datos, e investiga-

cion en Epidemiologia aplicada.

ACTIVIDADES Y FUNCIONES DE
LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Para establecer la actividad y funciones de
la UIPA se consideraron tres aspectos:

e Marco conceptual - El objetivo fundacio-
nal del Proyecto Alzheimer de la Fundacion
Reina Sofia: un “planteamiento sociosani-
tario que intenta hacer frente a las conse-
cuencias de la Enfermedad de Alzheimer”
en el individuo y en la sociedad.

e [ ocalizacion fisica — La UIPA se ubica en in-

mediata proximidad al Centro asistencial.

e Encuadramiento funcional — La UIPA se
integra en el ISCIII, gestionada por la Fun-
dacion Centro de Investigacion en Enferme-

dades Neurologicas (Fundacion CIEN).

Las funciones de la Unidad quedaron enun-

ciadas del siguiente modo:

e Promocion, ejecucion y seguimiento de
proyectos propios de investigacion en En-
fermedad de Alzheimer y enfermedades

relacionadas.

e Constitucion de la UIPA en una unidad de re-
ferencia sobre investigacion en la Enfermedad

de Alzheimer y enfermedades relacionadas.
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e Generacion de hipotesis e identificacion  similares, para aunar esfuerzos e incremen-
de nuevas areas de interés y de reas caren-  tar la eficacia de los avances en el area de
tes de informacion para dirigir hacia ellas  interés.
las acciones adecuadas.

e Establecimiento de convenios de coope-
e Aportacion de conocimiento a lainterfase  raciéon con otras instituciones cuya finali-

con otros procesos y areas de conocimien-  dad sea la lucha contra la Enfermedad de

to en enfermedades neurodegenerativas y ~ Alzheimer y otras enfermedades demen-

neurociencias. clantes, investigacion en neurociencias o en
areas afines.

e Promocion de la investigacion median-

te formacion de investigadores, difu-  El 8 de abril de 2003, Su Majestad la Reina

sion de resultados y diseminacion del  presidié una reunion de seguimiento del

conocimiento. Proyecto. Durante la misma fue informada
en detalle de la propuesta elaborada para

e Coordinacion con otras unidades y cen-  la UIPA. El 16 de junio de 2003, tras una

tros, nacionales y extranjeros, con objetivos nueva reunion con los Asesores Cientificos,
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se propuso a la Direccion del ISCIIl el orga-
nigrama definitivo, la organizacion basica
de las convocatorias y gestion de proyec-
tos de investigacion y se adelantaron los
primeros presupuestos de mantenimiento.
A partir de este momento quedaron defi-
nitivamente asentadas las lineas maestras
de estructura y organizacion funcional de
la UIPA.

ENCUADRAMIENTO
FUNCIONAL DE LA UIPA

La Direccién del ISCHI determind que la
UIPA "funcionara como un espacio nacio-
nal de investigacion de la enfermedad de
Alzheimer bajo los principios de coordina-
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cion, integracion, universalidad y actuacion

multidisciplinar”.

La UIPA forma parte, como Unidad Asocia-
da, del Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Enfermedades Neurodegenerati-
vas (CIBERNED), uno de los consorcios para
la investigacion colaborativa promovidos
por el Ministerio de Sanidad y Consumo
UIPA 'y CIBERNED comienzan oficialmente su
andadura, de manera simultanea, en 2007. El
papel de la UIPA en este desarrollo se prevé
como un elemento catalizador, integradory
participativo en la generacion y ejecucion de
proyectos sobre nuevas hipotesis y proyec-
tos colaborativos, facilitando la investigacion
coordinada y traslacional sobre Enfermedad
de Alzheimer y otras demencias.

PLATAFORMAS BASICAS
DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta las funciones que debe
llevar a cabo la UIPA, asi como su situacion,
estructura y recursos, se han definido tres
grandes apartados de actividad. El primero
consiste en la creacion de recursos trans-
versales (por ejemplo, captacion sistematica
de material biologico y datos) que estaran
disponibles para aquellos proyectos de in-
vestigacion que los requieran. El segundo
apartado esta constituido por proyectos de
investigacion especificos a desarrollar en la
propia Unidad. El apartado final se refiere a
las actividades de investigacion y formacion
llevadas a cabo en colaboracion con otras
entidades, unidades o centros.

Las plataformas transversales consisten en:

e Base de datos clinicos y sociosanitarios.
e Neuroimagen.

e Neuropatologia.

e Biologia molecular y celular.

e Neuroepidemiologia.

e Sociosanitaria.

e Biblioteca cientifica.

PROGRAMAS DE INVESTIGACION.

La investigacion es la actividad esencial que
justifica la creacion y desarrollo de la UIPA.
Situada en continuidad con unas instala-
ciones que albergan a un notable nimero

de pacientes en diferentes situaciones evo-
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lutivas, la UIPA dispone de recursos vy faci-
lidades para el desarrollo de proyectos de
investigacion in situ y de un gran potencial
de interaccion con otros centros, hospitales,

universidades, institutos, etc.

Desde esta perspectiva, se han elaborado los

siguientes principios de funcionamiento:

okl programa principal de investigacion se
centrara en EAy enfermedades relacionadas,

principalmente de origen degenerativo.

eDicho programa debera contemplar prio-

ridades y actividades a corto, medio vy lar-

go plazo, estipuldndose tiempos concretos

para cada una de estas categorias. Inicial-
mente se consideraran proyectos a dos,

tres y cinco anos, respectivamente.

okl programa de prioridades en investiga-
cion serd flexible, siempre abierto a nuevas

vias de conocimiento e innovacion.

oLl programa serd vigente por periodos
de cinco anos, tras los cuales sera revi-
sado para determinar su continuidad o

modificacion.

eLas prioridades del programa de investiga-
cion serdn fijadas por el Comité Cientifico
de la UIPA.

Las lineas prioritarias fijadas por el Co-
mité Cientifico hasta el afo 2010 son las

siguientes:

e Diagnostico precoz de EA-RM, Biomar-

cadores
e Biologia molecular y celular en EA - Pép-
tido B-amiloide, Proteina tau
e Envejecimiento y Factores de riesgo para EA
e [nvestigacion traslacional en EA
e Asignacion de recursos y calidad de cui-

dado en pacientes con EA.

-
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Convocatoria de Proyectos.

Se realizaran dos tipos de convocatorias
para proyectos de investigacion:

e Internos - Entendiendo como tal aquellas
convocatorias sobre propuestas concretas
de la UIPA (4reas prioritarias identificadas
por el Comité Cientifico), financiadas con
recursos asignados a la propia Unidad para
tal finalidad por terceros, a las que concu-
rrirdn investigadores en libre competencia

para su obtencion.

e Externos - Entendiendo como tal aque-
llas convocatorias abiertas, para recibir
propuestas de proyectos a realizar en co-
laboracion con la UIPA (a modo de proyec-
tos concertados), con financiacion propia
(independiente de la Unidad), si hay cabida
para ellos.

Las convocatorias seran publicas y la selec-
cion se hara por mecanismo competitivo,
estableciendo los organismos rectores del
UIPA las circunstancias convenientes para
tales actuaciones. Ademads, la UIPA podra
colaborar en proyectos externos a realizar
en otras instituciones (por ejemplo, apor-
tando material especifico o participando
en subproyectos), mediante una politica

de convenios.

Dado que el programa global de investiga-
cion de la UIPA se basa en estudios huma-
nos, se requiere la existencia de un Comité
Etico de Investigacion (CEI). De las funcio-

nes que se enumeran en su Reglamento se
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pueden destacar, como ejemplo, las cuatro

primeras, que figuran del siguiente modo:

e Evaluar la cualificacion del investigador
principal y la del equipo investigador de los
proyectos que se le presenten.

e Ponderar los aspectos metodoldgicos, éticos
y legales de los proyectos de investigacion.

e Ponderar el balance de riesgos y beneficios
anticipados dimanantes de los diferentes

estudios.

e Velar por el cumplimiento de procedi-
mientos que permitan asegurar la proce-
dencia de las muestras de origen humano,
sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley Orga-
nica de Proteccion de Datos. Se asegurard la
confidencialidad de los datos identificativos
y que todos los ficheros con datos persona-
les o datos identificativos tengan las medi-

das de seguridad apropiadas.

OTRAS LINEAS DE ACTUACION

Convenios de colaboracion con otras insti-
tuciones, unidades y centros con similares
objetivos cientificos o fines fundacionales. A
este respecto, se han firmado ya convenios
entre la UIPA y la Comunidad de Madrid,
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales,
para coordinar las tareas asistenciales con
las de investigacion en el interior del Centro
y para la colaboracion en asistencia, inves-

tigacion y formacion.

N
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[V Simposium sobre Avances en la Enfermedad de Alzheimer. 21 de septiembre 2007.
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Ademas, se han firmado ya o se encuentran
pendientes de firma convenios en materia
de investigacion y formacion con Mount
Sinai School of Medicine (Nueva York, Es-
tados Unidos), Fundacion Matia (San Sebas-
tian), Azienda Ospedaliera Cannizaro (Cata-
nia, Italia), Fundacion Alzheimur (Murcia),
Fundacion Hospital Alcorcon (Madrid), Cen-
tro de Biologia Molecular CSIC - UAM (Ma-
drid), Hospital Ruber Internacional (Madrid)
y Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer (AFALcontigo).

e Becas para investigadores jovenes, con la
finalidad de completar su formacion e iniciar
su experiencia en un campo especifico rela-
cionado con EA o enfermedades relaciona-
das. La primera de estas becas se concedio,
en septiembre de 2006, a la Doctora Carmen
Diaz Ruiz, que en ese afo inicio su actividad
en el Centro Mount Sinai, bajo la direccion
de Prof. G. Pasinetti (Professor of Neuros-
cience and Professor of Geriatrics and Adult
Development; Director, Basic and Biomedi-

cal Research and Training Program).

e Simposio Internacional “Avances en En-
fermedad de Alzheimer”, con la finalidad
de obtener una actualizacion de conoci-
mientos de primera mano y establecer un
marco de relacion cientifica entre expertos
nacionales e internacionales. El primero de
estos simposios anuales se celebroel 21 de
septiembre de 2004. Las tres ediciones cele-
bradas han contado con la presencia de Su
Majestad la Reina y los distintos Ministros
de Sanidad y Consumo, ademés de otras

autoridades y personalidades.

e Creacion de una péagina web con conte-
nidos propios de la UIPA, integrada en la
pagina de la Fundacion CIEN.

En desarrollo o preparacion, a partir de la
entrada en funcionamiento de la UIPA, se

encuentran:

e Creacion de un Premio de Investigacion
Fundacion Reina Sofia en Enfermedad de
Alzheimer para investigadores jovenes,
como medio de estimular la dedicacién de

futuros cientificos a este tema.

e Organizacion de Jornadas Cientificas pe-
riodicas o extraordinarias, como la Jornada
“De lainvestigacion a la practica” (traslacional)
dirigida a profesionales; Encuentro con los

investigadores, para publico general; etc.

e Publicaciones dirigidas al ptblico en gene-

ral y a profesionales.

e Teléfono de informacion y orientacion
sobre EA (voluntarios, afiliados de las aso-
ciaciones de ayuda mutua).

eJornada anual de puertas abiertas.

eBanco de voluntarios.
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INTRODUCCION

“finales del 2001 recibimos en la sede de AFALcontigo la especial visita de una
persona, enviada en nombre de Su Majestad la Reina, para interesarse por

nuestra labor y las necesidades de las familias y enfermos de Alzheimer. Asi

supimos las familias del interés de Su Majestad la Reina y de la Fundacion

que ella misma preside en el embrion del Proyecto Alzheimer.

e Bastante tiempo después, pudimos comprobar que la informacion recibida
en esa visita no se perdio y, lejos de ello, se materializ6 en algo mucho
mas ambicioso, que hoy es una realidad: el Proyecto Alzheimer de la
Fundacion Reina Sofia.

] g Intentaremos recoger aqui lo que para las familias de los enfermos

— de Alzheimer, ha significado colaborar en este gran Proyecto.

Cuando la enfermedad de Alzheimer afecta a una familia, el
diagnostico cae como una verdadera bomba que arrasa toda la
vida anterior de la persona, y entonces, irremediablemente, nos

empenamos en saber qué es y de donde viene esta enfermedad.
Los familiares, en un afan de saber, nos remontamos a los
origenes y descubrimos que en una reunion de psiquiatras
alemanes celebrada en 1906, Alois Alzheimer describi¢ el caso
de una mujer de 51 afos con pérdida severa de memoria,
desorientacion, alteraciones de lenguaje e ideas paranoides,
que murié cuatro anos después en un estado de severa
demencia. En su autopsia se encontraron lesiones cerebrales
consistentes en atrofia cerebral y presencia de cuerpos

denominados seniles.



Hace 100 afos comenzd una apasionante
historia, la descripcion y preocupacion por
una patologia que ha dado lugar a la mayor
investigacion sobre el funcionamiento del
sistema nervioso humano, y que fue deno-
minada con el nombre de su descubridor,

la enfermedad de Alzheimer.

En la actualidad el diagnostico de casos de
demencia es diez veces superior al detectado
a principios de siglo. Diversos estudios en
todo el mundo han mostrado que el creci-
miento de la enfermedad corre en paralelo
al envejecimiento de las poblaciones. La ma-
yor longevidad y el consecuente aumento de
poblacion mayor de 65 anos en un futuro in-
mediato provocara un importante problema

socio-sanitario. Se estima que una de cada
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cuatro familias convive en la actualidad con
un paciente afecto de demencia. La persona
que padece una enfermedad de Alzheimer
se encuentra totalmente indefensa, porque
no es capaz de pedir para si mismo, depende
de los medios familiares, sociales o sanita-
rios con los que cuenta la sociedad en que

vive.

Elingreso de pacientes en instituciones ade-
cuadas es casi siempre la Ultima solucion
que busca la familia y cuando llega, por
desgracia no siempre se encuentran cen-
tros apropiados. Desde el principio, la idea
del Proyecto Alzheimer fue establecer unos
estandares de cuidados y atencion que pu-
dieran llegar aimponerse como criterios de

referencia en todos los centros.




LAS ASOCIACIONES DE FAMILIARES
DE ENFERMOS DE ALZHEIMER
Y EL PROYECTO ALZHEIMER

Las Asociaciones de pacientes, en el caso
de la enfermedad de Alzheimer, se mate-
rializan como Asociaciones de Familiares
de los Enfermos de Alzheimer, ya que ellos
mismos, por desgracia, no tienen capacidad
de asociarse y representarse; su voz son sus
familiares. Esta es una caracteristica comtn
y propia de nuestro movimiento asociativo:
las Juntas Directivas son familiares, logica-
mente avanzamos todos hacia una nece-
saria profesionalizacion pero sin desvirtuar
su origen, que €s necesario para conocer
de primera mano lo que sucede en torno a

esta enfermedad.

Actualmente hay mas de 300 asociaciones
en Espafa y son un recurso util y nece-
sario cuando el Alzheimer afecta a una
familia. El primer consejo que solicitamos
reiteradamente que den los profesiona-
les sanitarios cuando comunican un diag-
nostico, es que acudan a la AFA (término
con el que se conoce a las asociaciones
de familiares) mas proxima, porque es
sin duda un recurso de gran utilidad. Para
mas informacion www.ceafa.org, y www.

afal.es.

Los familiares, en este caso, han sido re-
presentados por las asociaciones, CEAFA
y AFALcontigo (entonces Asociacion de
Familiares de Enfermos de Alzheimer de
Madrid). En aquel primer contacto, la Fun-

Audiencia a los miembros de la Junta Directiva de la Confederacion de Asociaciones de
Enfermos de Alzheimer y otras Demencias (CEAFA), 19 de septiembre de 2003.

90

Vista de un Aula de Formacion (arriba) y de la Cafeteria (abajo)
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dacion Reina Sofia nos comunic6 lo que

entonces era poco mas que una idea. A
esa reunion siguieron muchas mas, ya or-
ganizadas en diferentes grupos de trabajo y
comisiones y, estuvimos presentes practi-
camente en todas ellas aportando nuestra
experiencia y conocimiento practico de la
enfermedad.

En septiembre de 2003 Su Majestad la Reina
concedi6 una audiencia en el Palacio de la
Zarzuela, a la que asistieron representantes
de las Federaciones de Asociaciones de Fa-
miliares de Enfermos de Alzheimer de todas
las comunidades autonomas. Resultd muy
interesante y emotivo poder comprobar de
primera mano elinterés de Su Majestad por
apoyar nuestra causa.
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A lo largo de todo el periodo de gestacion
del Proyecto Alzheimer, han tenido lugar
numerosos actos publicos, presentaciones,
conciertos, actividades en las que siempre
hemos participado, en ocasiones con nues-
tra sola presencia y en otras aportando lo

que estuviera en nuestra mano.

NUESTRAS PRINCIPALES
APORTACIONES AL PROYECTO
ALZHEIMER: FORMACION
Y DOMOTICA

Formacion: El Proyecto Alzheimer se conci-
bio desde su origen como un Centro en el
que se integraria la asistencia directa a los
enfermos en Residencia y Centro de Dia, con

la agregacion posterior de una Unidad de In-
vestigacion y otra de Formacion. La forma-
cion es la clave para poder mejorar la calidad

de vida de los enfermos y sus familias.

Dada la experiencia en formacion de AFAL-
contigo, que desde el ano 2002 cuenta con
una escuela propia por la que han pasado
ya numerosos alumnos, nuestro asesora-
miento se volco en gran parte en disenar la
estructura de esta unidad. Nos parecio fun-
damental concebir la formacion del Centro
Alzheimer de la Fundacion Reina Sofia di-
rigida hacia los tres colectivos claves en la

interaccion con los enfermos:

Especializada

Profesionales Personal

Auxiliar

Mandos
Intermedios

e Profesionales. Comoresponsables directos
de la atencion al enfermo de Alzheimer.

e Familiares. Como los responsables de la
atencion al enfermo de Alzheimer y pilar
esencial en la mejora de la calidad de vida

del enfermo.

e Voluntarios: Como otro de los pilares fun-
damentales en el apoyo y descanso de los
familiares y enfermos de Alzheimer.

Ademas nos pareci¢ oportuno proponer la

inclusion de:

e Escuela de Mayores: Como base para pre-
venir problemas fisicos y psicologicos, se
propone un area destinada a la formacion
cultural de los mayores, dividida en cien-
cias y letras y, cuyo objetivo primordial es
la adquisicion de conocimientos y la inte-
gracion de los familiares de los enfermos
de Alzheimer en actividades formativas de
ocio, que hoy sabemos son muy terapéuti-
cas. La formacion en este Centro no puede
entenderse solamente en el campo de los
cuidadores formales sino también de los
cuidadores informales, y ademads como un
lugar donde se imparte formacion continua
a los trabajadores del Centro. El diseno pro-
puesto para el Centro de Formacion fue el

que a continuacion se reproduce:
AREAS DE FORMACION:
Profesionales

El drea destinada a la formacion de los
profesionales encargados de la atencion al
enfermo de Alzheimer, debe estar dividida
en diferentes apartados, dependiendo de
la cualificacion profesional de los profesio-

nales a formar.

e Formacion especializada. Destinada a
diplomados y licenciados de diversos
perfiles:

e Gestores
e Psicologos y trabajadores sociales
e Médicos
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Charlas 'y
Conferencias

Familiares

Cursos

Talleres
Especificos

o DUE/ATS
e Terapeutas y fisioterapeutas
e Bioctica
e Formacion de mandos intermedios:
e Jefes de servicio
e Supervisores
e Adjuntos
e Administracion
e Formacion de personal auxiliar:
e Gerocultores
e Auxiliares
e Limpieza y cocina
e Celador
e Otros
e Otros tipos de formacion:
e Talleres y cursos especificos.
e Arte terapia

e Familiares
Familiares

La formacion destinada a la familia debe ir
encaminada al aprendizaje de técnicas es-
pecificas en el manejo de las alteraciones

de conducta, asi como del conocimiento
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de las repercusiones que la enfermedad de
Alzheimer tiene sobre el paciente y sobre

sus familiares.

Area
Estimulacion

Centro de

Area Informacion

Apoyo a
Familia

Cursos

Voluntariado

e Cursos Bésicos. Cursos de 20 a 30 horas
de duracion en los que se realizard un re-
paso sobre todos los aspectos claves de la
enfermedad de Alzheimer:

e Evolucion y diagnostico

e Repercusiones psicologicas

e Estimulacion

e Adaptacion del entorno

e Recursos sociales y juridicos
e Talleres. Seminarios especificos de proble-
mas relacionados con la enfermedad:

e Comunicacion

e Relajacion

e Movilizaciones y transferencias

e Dolor y duelo

e Voluntariado.
Voluntariado

El voluntariado es fundamental para la

atencion y mejora en la calidad de vida del

enfermo de Alzheimer y su familia. Por ello,
desde el Centro de Formacion se debera
potenciar la formacion de este colectivo
y su especializacion en las distintas tareas
para las que puedan ser requeridos. El vo-
luntario es un “corazén generoso” que se
empapa y transmite la filosofia de la entidad
a la que pertenece, estando a su entera dis-
posicion. Es un gran lujo poder contar con
un buen equipo de voluntarios y para ello
hay que formarlos.

Escuela de mayores

La escuela de mayores fomentara, a través
de diversos cursos y conferencias, el co-
nocimiento de diversas materias de interés
para los mayores potenciando su reserva
intelectual.

e Area de ciencias: Se proponen cursos y
conferencias relativas a materias rela-
cionadas con las matematicas, el me-

dio ambiente y la salud.

e Area de letras: Se proponen cursos y
conferencias en materias relacionadas

con la historia, el arte o la literatura.

Area
Ciencias

Naturaleza Literatura
Medioambiente ESCUeIa de

Mayores

Matema

Area

ticas istori
Letras Historia

Clases
de Arte
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OBJETIVOS DEL CENTRO
DE FORMACION,

e Formar de manera teodrico-practica a los
profesionales implicados en la enfermedad
de Alzheimer: Médicos, Psicologos, Tera-
peutas ocupacionales, Fisioterapeutas, Abo-
gados, Auxiliares de geriatria, Animadores

socioculturales, etc.

e Formar a los familiares encargados de los

cuidados del enfermo.

e Formar a los voluntarios y especializarlos
por areas.

e Mejorar la calidad de vida del enfermo de
Alzheimer, gracias a la formacion impartida a

los profesionales, familiares y voluntarios.

e Formar a profesionales de distintas disci-
plinas para una actuacion interdisciplinar en

la atencion a los enfermos de Alzheimer.

e Mejorar las habilidades de cada disciplina
para la atencion al enfermo dentro del mar-

co de atencion integral.

e Recoger los resultados de la aplicacion de
los conocimientos tanto de los profesiona-

les como de los familiares.

LA DOMOTICA

Practicamente coincidio elinicio del Proyecto
Alzheimer, con la concesion a AFALcontigo
de una subvencion del Ministerio de Trabajo

y Asuntos Sociales de i+d+i, para el diseno
y homologacion de una centralita domaotica
para enfermos de Alzheimer.

La empresa encargada de desarrollarla fue
T4L (Technology for Living) y nos parecio
oportuno que el primer centro donde se
instalara la centralita, una vez desarrolla-
da si llegaba a buen fin, fuera el Centro Al-
zheimer de la Fundacion Reina Sofia. Asi lo

transmitimos y se recogio en un convenio.

Las familias, conscientes de que las quejas
en centros residenciales proceden en gran
medida de fallos de comunicacién entre las
partes implicadas, buscamos la solucion en
las nuevas tecnologias y asi nos pusimos
a trabajar de forma conjunta con los en-
cargados de desarrollar el proyecto, en la
definicion, desarrollo, implantacion y man-
tenimiento de un proyecto de domotica in-
tegral (inteligencia ambiental) para el Centro
Alzheimer.

El proyecto global constaba de dos fases:
Proyecto de Homologacion de un Sistema
Central de Control de Tecnologias Domo-
ticas e Implantacion de un Sistema Piloto y
su posterior Proyecto de Implantacion en
el Centro Alzheimer.

La tecnologia ha experimentado un avance
considerable durante los Gltimos anos: des-
de la microelectronica presente en nuestros
trabajos, coches o teléfonos, hasta Inter-
net, las nuevas tecnologias han avanzado a
mayor ritmo que cualquier otro sector en

nuestra sociedad actual.
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Sistemas inteligentes de deteccion de in-
trusos, termostatos controlados por telé-
fono, electrodomésticos con inteligencia,
etc. Todos estos avances existen y pueden
instalarse desde hace tiempo en nuestros
hogares, ;por qué no instalarlos en un pro-
yecto como éste? Siempre hemos intentado
concebir el Proyecto Alzheimer en su parte
residencial, como el lugar en el que a cada
uno de nosotros, si somos candidatos a esta

terrible enfermedad, nos gustaria vivir.

La domotica busca la incorporacion de
una tecnologia sencilla al equipamiento de
nuestras viviendas y edificios, con el obje-
tivo de que nuestros entornos sean mas

seguros, comodos y eficientes.

A continuacién se exponen algunos ejem-

plos de beneficios directos:

e Ahorro energético: regulacion de la tem-
peratura, control de la iluminacién etc.

e Seguridad: custodia y vigilancia frente
a la intrusion, la inundacion, el fuego,
los escapes de gas, etc.

e Comunicaciones: telecontrol y teleme-
tria, acceso a Internet, comunicacion
interna y recursos informaticos com-
partidos dentro del hogar. La gestion de
las comunicaciones evita el aislamiento
de personas mayores y de aquellos con
movilidad reducida y permite disponer
de un socorro rapido.

e Confort: programaciones horarias de

calefaccion, luz, riego automatico, etc.

El concepto de inteligencia ambiental (do-

motica integral) va, como se ha mencionado
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anteriormente, mucho mas alla de la simple
casa Internet (sensores y actuadores inte-
grados de forma mas o menos coordinada

y coherente).
El proyecto persigue:

e Mejorar el entorno del paciente, con-
virtiendo su espacio fisico (habitacion,
zona comun, etc.) en un espacio inteli-
gente que ayuda a cuidarle.

e Ofrecer a todos los centros que en
un futuro quieran sumarse, una he-
rramienta que les permita prestar un
mejor servicio, aumentar la seguridad
y abrir caminos para la innovacion.

e Poner a funcionar las nuevas tecnolo-
glas para que los familiares sepan que
la innovacion, aquella que aumenta la
calidad de nuestra vida cotidiana, esta
al servicio de sus seres queridos. De
esta forma estaran mas tranquilos y
numerosas quejas desapareceran, ya
que muchas veces solo se deben a que
no se les da la informacion adecuada,

cuando la solicitan.

Existen sensores de movimiento o de caida
(interrumpiendo haces infrarrojos a diversas
alturas). Los sensores deben comunicarse
con un ordenador central que, a su vez, avisa
al cuidador correspondiente que debe aten-
der el aviso. El cuidador acude a la habita-
cion y neutraliza la alarma. De esta manera,
es el entorno del paciente (en este caso, su
habitacion) el que detecta y avisa del peligro.
Podremos saber exactamente a qué hora se
ha caido y cuanto tiempo se ha tardado en




resolver la incidencia, quedando recogido de

forma automatica en el parte del enfermo.

ASPECTO SOCIAL 'Y TRABAJO DE CAMPO

Se pusieron en marcha reuniones con los
interesados: residencias (tanto gerencia
como empleados) y familiares (tanto per-
sonal de AFALcontigo como familiares de
enfermos). Las reuniones con residencias
(Grupo Care, Residencia Villaverde de la Co-
munidad de Madrid, Residencia Casablanca,
Centros de Fundacion Matia... entre otros)
tuvieron lugar en centros privados y publi-

cos. Los temas tratados fueron:

e Presentacion del proyecto

e Planteamiento del problema

e Problematica de la patologia

e Andlisis conjunto de las implicaciones
en el Centro

e Sondeo de posibilidades

e Conclusiones

Los perfiles que estuvieron presentes en las

reuniones fueron: Director de Centro (Re-

sidencia), Médico, Psicologo, Gobernanta,

Jefe de Mantenimiento, Trabajador social,
Fisioterapeuta, ATS/DUE, Terapeuta ocu-
pacional, Auxiliar clinica, Gerocultor. Con

ellos se buscaba:

e Comprender la realidad del residente
desde la perspectiva del cuidador y del
Centro.

e Comprender la realidad del residente y del

Centro desde la perspectiva de la familia.

e Descubrir los principales problemas
que afectan a la calidad de vida de los
residentes desde el punto de vista de
cada perfil.

e Valorar las expectativas y experiencias
de los asistentes con soluciones tecno-
logicas para la mejora de la calidad de
vida de los residentes.

e Relacionar las tareas criticas de cada

punto con respecto a los residentes.

Se detectaron dos tipos principales de

preocupaciones:

Respecto de los residentes, problemas de
cuidado y atencion relacionados con (por

orden de importancia):

e Seguridad

e Control sobre la localizacion
e Control sobre el movimiento
e Control sobre las caidas

e Control de puertas y accesos
e Higiene

e Hidratacion (Salud)

e Nutricion (Salud)

Respecto del personal del Centro, tareas
repetitivas y de vigilancia-supervision por

orden de importancia:

* Vigilancia sobre la localizacion del
residente

e Supervision del estado general del
residente

e Cambios de panal

e Cambios posturales

e Cambios de ropa




* Toma de medidas (glucosa, hidratacion
y similar)

* Control de farmacos y recetas.

Anadido a estos trabajos se realizd un ex-
haustivo estudio de puestos de trabajo para
identificar los beneficios, requerimientos y
necesidades de este tipo de tecnologias en
cada uno de ellos.

ANALISIS DE NECESIDADES

Partiendo de las necesidades especificas de
los distintos actores (enfermos, colectivos,
familias e instituciones), se definié un docu-

mento en el que quedaron reflejadas:

e Situacion de la tecnologia aplicable.

e Situacion del mercado de tecnologias
en infraestructuras.

e Sistema domotico de minimos.

* Sistema domotico deseable.

® Estos cuatro puntos anteriores preten-
den definir los sistemas existentes y
su empleo en el proyecto. Para ello se
analizaron tanto sistemas de merca-
do como desarrollos en curso, o que
pudieran llevarse a cabo teniendo en
cuenta los panoramas tecnologicos
mencionados.

* Documento de Homologacion para fu-
turos desarrollos.

e Sistema Central de Control.

* Fncuesta entre colectivos, instituciones
y familias con el objeto de obtener una
idea representativa de la situacion ac-

tual y de las necesidades.
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e Analisis de la mejor manera de difundir
el proyecto, disefiando y creando una
web con los objetivos, recomendacio-

nes y resultados.

DESARROLLAR UN SISTEMA
CENTRAL DE CONTROL

La plataforma instalada pretende:

* Definir e implementar las bases funcio-
nales y tecnoldgicas para la mejora del
entorno de la Residencia.

Permitir a la Residencia ofrecer un mejor

servicio a sus residentes (pacientes), a
través de la mejora de la comunicacion
y aviso del entorno con los responsables
del cuidado (cuidadores entre otros).

e Implantar un sistema de inteligencia
ambiental que beneficie a la propia Re-
sidencia, a los residentes y por exten-
sion a los familiares.

e Contar con un sistema que mejore la
recogida, almacenamiento y gestion de
los datos para ofrecer nuevas lineas de
investigacion en el futuro.

e Tener una base de datos de todas las

incidencias y eventos que ocurran, y

poder demostrar la pronta resolucion

de los mismos.

Iniciar el proyecto de inteligencia ambien-
tal en el Centro Alzheimer de la Funda-
cion Reina Sofia, que puede extenderse a
mas aplicaciones y a otros centros.

* Integrar aquellos sistemas que con-

trolen la domotica de infraestructuras

(parcializacion de consumos, alarmas

contraincendios, etc.)

il

0/00]

- _1.|

Con ello, esperamos obtener los siguientes
beneficios:

* Mayor control de los acontecimientos
de la Residencia.

* Mejorar la oferta a los familiares, ofre-
ciéndoles no solo una mayor tranquili-
dad en cuanto a la capacidad de cuidado
de sus seres queridos, sino un sistema
que les permita recibir informacion des-
de la Residencia (correo electronico).

e Descargar a los cuidadores de tareas

repetitivas para que puedan tener mas
tiempo para el trato personalizado.

e Contar con una red WiFi que permita
una rapida evolucion futura en la im-
plantacion de nuevas tecnologias de
domotica integral.

e Contar con un sistema flexible que pue-
da crecer segtn las necesidades que se
detecten.

Pensamos que uno de los logros del pro-

yecto domotico ha sido crear un grupo de

103



trabajo cohesionado formado por la Fundacion Reina Sofia,
el Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas
(CEAPAT), una asociacion de pacientes y familiares (AFAL),
una empresa privada (T4L Technology for Living) y la Uni-
versidad publica (ETSIT y ETSII).

La idea no era solamente desarrollar un proyecto tnico,
sino crear una base de conocimiento y un grupo de trabajo
que pueda ir avanzando en este campo en el entorno de la
residencia de personas con discapacidad o enfermedades

neurodegenerativas.

CONCLUSIONES

Para las familias, el Proyecto Alzheimer de la Fundacion
Reina Sofia significa una gran esperanza. Solo el hecho
de contar con el apoyo de Su Majestad la Reina a nuestra
causa, ya ha contribuido de manera notable a sensibilizar
a la sociedad espanola y a las Administraciones Publicas
con esta patologia.

Estamos seguros de que la Fundacion Reina Sofia seguira
tutelando la labor que ha realizado, y confiamos que en
un futuro desde la Unidad de Investigacion, se consigan
grandes avances en el conocimiento del Alzheimer y su

prevencion.

Recientemente se ha firmado un convenio de colaboracion
entre la Asociacion Nacional del Alzheimer (AFALcontigo)
y la Fundacion CIEN, que dirige la Unidad de Investigacion,
para colaborar en todo lo que sea necesario relacionado
con esta area. Las familias y los enfermos son una pieza
clave en las aportaciones que pueden hacer a la investiga-
cion, su generosa contribucion es necesaria para el avance
del conocimiento.
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“CONOMICOS
RELEVANTES DEL
PROYECTO
ALZHEIMER

COSTES FINALES CONTABILIZADOS EUROS PESETAS
TERRENO 5.619.558,76|]  935.015.904
PROYECTO ARQUITECTONICO 1.972.476,32|  328.192.445
CONSTRUCCION + EQUIPAMIENTOS Y DOMOTICA 21.368.041,27| 3.555.342.915
EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD 2.39%.498 67|  398.244.670
DE INVESTIGACION

EQUIPAMIENTO RESIDENCIAL 2.268.750,49| 377.488.319
OTROS EQUIPAMIENTOS 79.830,62 15.282.698
TOTAL 33.702.156,13| 5.607.566.950

EUROS PESETAS
COSTE DE GESTION ANUAL DE LA ZONA ASISTENCIAL|  4.247.723,25 706.761.681

EUROS PESETAS
COSTE ANUAL PREVISTO PARA LA UIPA 1.200.000,00| 199.663.200
INGRESOS PARA EL PROYECTO ALZHEIMER EUROS PESETAS
DE LA PROPIA FUNDACION REINA SOFIA
Ano 2002 59.785,97 9.947.216
ARO 2003 183.351 64 30.507.146
Ano 2004 95.134,67 15.829.077
Ano 2005 91.970,87 15.302.665
Ao 2006 360.904,15 60.049.398
Ano 2007 52.439 47 8.725.194
TOTAL 843.584,77|  140.360.696
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ANO 2002

Concierto AENOR
Concierto HUBLOT

ANO 2003
Concierto COFARES
ANO 2004
Concierto HOTEL PALACE
Gala HOTEL PUENTE ROMANO
Concierto RAYET
COFARES Campana “Me olvidé de vivir”

ANO 2005

Concierto RAYET

Gala Hotel Puente Romano
ANO 2006
Concierto VACHERON-CONSTANTIN
Concierto FUNDACION PROSEGUR
Concierto RAYET

ANO 2007

Concierto ENDESA
Gala HOTEL PUENTE ROMANO

Total recaudacion 1.027.404,64 €

a Beneficio del Proyecto Alzheimer
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