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La Residencia
Eufemismos, paradojas, mitos y realidades

Por Silvia Broto Vizcaino ( silvia.broto@hotmail.com )
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0.Presentacion

Las personas con grave discapacidad intelectual institucionalizadas en residencias conforman uno de los colectivos
mas olvidados de nuestra sociedad. En este articulo se pretende dar a conocer la situacién de exclusidon que padece
este colectivo, asi como los efectos negativos de la institucionalizacion. También se describe el funcionamiento y
realidad interior de las residencias donde se materializa este género de marginacién, haciendo hincapié en los
aspectos técnicos que le dan cobertura.
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“La norma esta representada por la eficacia o la productividad,

quien no responde a estos requisitos tiene que encontrar su ubicaciéon
en un espacio en el que no entorpezca el ritmo social.”

Franco Basaglia

A pesar de los esfuerzos por disfrazarla, la institucionalizaciéon de personas con graves discapacidades intelectuales
sigue siendo uno de los escenarios donde mas se vulneran los derechos humanos y una de las formas mas graves
de exclusién. Las instituciones dedicadas al confinamiento de este colectivo — oculto y marginado entre los
marginados — pretenden adquirir un caracter terapéutico, huyen del término institucién , incluyen en su propaganda
conceptos como calidad de vida , atencidn especializada , rehabilitacion , etc. Sin embargo, se utilizan
exclusivamente como “depésitos” donde los internos son abandonados a una denigrante situacién vegetativa, sin
estimulacion ni libertad alguna, y donde son victimas de todo tipo de abusos. Este es el caso, por ejemplo, de las
macrorresidencias para “profundos” con capacidad para cien y mas personas que, alejadas de los nucleos urbanos,
controlan la totalidad de la vida de sus internos bajo el eufemismo atencion integral (dispensan todos los servicios
necesarios y “no hace falta salir para nada”). Gobernadas segun criterios empresariales, en estas residencias se
procura organizar la vida diaria de tantas personas con el minimo gasto de recursos. De hecho, la Unica atencién
que reciben alli los residentes se limita a una misma y estricta custodia para todos. Asimismo los ambientes
restrictivos y deshumanizados que reinan en su interior, lejos de ser terapéuticos, contribuyen a incapacitar
totalmente a los individuos, aumentando sus minusvalias y cronificando su situacién de dependencia.

1. De individuo a problema técnico

El internamiento en residencias de este tipo nunca es un acto libre y voluntario. En la mayoria de las ocasiones
llega producto del deseo de los familiares, muchas veces tras conseguir éstos la incapacitacion legal del afectado
por sentencia judicial. Este mecanismo legal se basa en que un juez nombra un tutor (representante) “porque el
individuo es incapaz de manifestar su voluntad puesto que su discapacidad se lo impide”, limitando asi la capacidad
de obrar y de decidir sobre todos los aspectos de su vida.

En todos los casos el encierro supone reforzar los efectos negativos que se producen sobre la persona que padece
una minusvalia. Estas instituciones anquilosadas y marginadoras no responden en absoluto a las necesidades de
sus internos. Su ideologia asistencial esta cimentada sobre una manera superficial y obsoleta de concebir la
realidad del colectivo, herencia de los prejuicios del pasado. Las personas con grave discapacidad intelectual son
incapaces de aprender nada y muchisimo menos llevar una vida minimamente independiente, tan sélo se les
pueden cubrir las necesidades basicas (higiene, salud y alimentacion).
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Una vez dentro, el radical desarraigo que se produce con el mundo exterior y la vida diaria institucional originan un
progresivo proceso de despersonalizacion. Al ingresar en grandes soluciones residenciales, donde es caracteristica
la masificacion deshumanizante, los internos pasan a considerarse meros objetos pasivos de intervencion técnica.
Marcados, agrupados, clasificados y uniformados segin su patologia, van perdiendo paulatinamente su propia
identidad. La persona que estaba ahi con sus dificultades y sus capacidades es despojada de toda su humanidad y
convertida poco a poco en un cumulo de registros e informes (control de crisis epilépticas, evaluaciones
psicolégicas, historias clinicas, informes médico-psiquiatricos, registros de medicacién, de dietas, de actividades,...).
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2. Efectos yatrogénicos

El entorno hostil y restrictivo en el que viven las personas institucionalizadas tiene realmente unos efectos
catastroéficos. Las relaciones humanas en el seno de estos centros son fuertemente jerarquicas. Evidentemente, los
internos se encuentran degradados en el ultimo peldafio de la estructura, obligados a adaptarse al disciplinado
“existir” diario y sometidos al rigido reglamento de la institucién, la cual no discrimina necesidades ni demandas
particulares de los que alli residen. Todos reciben la misma oferta institucional basada en un “asistencialismo de
contencion”.

Moldeados mediante la celosa privacion de estimulos en un dia a dia absolutamente rutinario y vacio de contenido,
los residentes son conducidos a la pasividad incondicional. No tienen derecho a manifestar preferencias ni derecho
a decidir nada en ningun aspecto de sus propias vidas, teniendo que ir de una sala a otra en rebafio y resignandose
a dormir, despertar, comer, hacer sus necesidades, etc. a la hora que toca y no a otra. Simplemente han de
“portarse bien”. Lo que quiere decir que su conducta ha de limitarse a la docilidad y a la obediencia. El interno
“bueno” es el interno pasivo, el que no reniega ni perturba. Asi, pasan la mayor parte del dia sin hacer nada,
vigilados de cerca por un escaso nimero de cuidadores no cualificados y en condiciones mas que precarias. La
existencia en las entrafias de estas instituciones puede llegar a ser absolutamente tediosa y denigrante,
inimaginable para quien no ha estado en una de ellas alguna vez. Los internos tan sélo reciben una cama para
dormir, comida y se les pone delante de la televisién, que representa la Unica “ventana hacia el mundo”. Nadie ha
de preocuparse de nada porque todo lo deciden otros . La mayoria no desempefian ningun tipo de actividad ladica u
ocupacional. Ademas la carencia de calor y de estimulacién da lugar a una destruccién de las voluntades. Nadie
tiene deseos ni esperanzas alli dentro. Todos los dias son iguales. La misma secuencia invariable de gestos y actos
se repite diariamente hasta el infinito. Eventualmente este ambiente llega a proporcionar una falsa sensacion de
seguridad a los internos, que acaban temiendo cualquier cambio o novedad. Las pocas actividades y salidas que se
realizan en la institucién vienen rigurosamente programadas desde arriba y van dirigidas siempre al mismo grupito
de internos (los que han aprendido a no crear problemas y a pasar desapercibidos). Pero la mayoria no tienen otra
opcién que replegarse en su autismo, indiferentes a todo lo que les rodea, abstraidos psiquicamente en cualquier
rincén, sumergidos en una profunda apatia o golpeandose estereotipadamente contra la pared. De esta manera, dia
tras dia, afio tras afio, la competencia y las aptitudes de los individuos se van deteriorando, se crean nuevas
discapacidades adicionales y se fortalecen las dependencias. El resultado final es un grupo de personas totalmente
ineptas para encarar los aspectos mas basicos de su vida diaria.

Para facilitar este régimen carcelario en un contexto donde es caracteristica la insuficiencia extrema de personal,
existen todo tipo de medidas de control del comportamiento. Desde los coOcteles de psicofarmacos hasta las
contenciones mecéanicas como las mufiequeras o el chaleco-cinturén son utilizados para acabar de restringir la
capacidad funcional de aquellos posibles “alborotadores” del orden institucional.
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3. Cobertura técnica

A pesar de la fachada terapéutica que le proporciona la presencia de médicos, psicélogos, asistentes sociales,
rehabilitadores, etc., la residencia no es precisamente un espacio de salud ni de rehabilitacion ni de integracion
social. El personal técnico se encarga basicamente de dar una apariencia ética a la institucién. Cosa que no ha de
ser nada facil ya que, mientras por un lado se proclaman objetivos formales a favor de la inclusién social de sus
internos, por el otro se ha de justificar la existencia de vallas, puertas cerradas, ventanas con rejas, aparatos de
contencién fisica, etc. Como dice Goffman respecto a las instituciones totales, “esta contradiccion entre lo que la
institucion hace realmente y lo que sus funcionarios deben decir que hace, constituye el contexto basico donde se
desarrolla la actividad diaria del personal” (Goffman: 2004, p.83).

Las restricciones fisicas, por ejemplo, se justifican argumentando razones terapéuticas o de seguridad (evitar
caidas, eliminar conductas desadaptadas , mantener vias invasivas, vencer las resistencias a un tratamiento o
alimentacion, mantener la alineacion corporal del interno,...). Sin embargo la mayoria de las veces se utilizan como
simple castigo o como medida desesperada de un cuidador ante la terrible sobrecarga de trabajo. Cualquier
indisciplina o desobediencia por parte de algun interno se interpreta como un sintoma de empeoramiento de su
enfermedad y se corrige rapidamente con mufiequeras y cinchas. Posteriormente el incidente se traduce a un
lenguaje técnico y queda registrado como una crisis de agitacién psicomotriz . Sucede que ante la inexistencia de
alternativas menos intransigentes, muchas de estas practicas se acaban “institucionalizando”, y a pesar de que
atentan directamente contra los principios fundamentales del cuidado y chocan frontalmente con los fabulosos

http://www.escuelalibre.org/AulaAbierta/N%FAmeros/Carceles/Articulos/aulanummonograficoarticuloresidencia.htm[26/07/2009 12:52:29]



Aula Abierta - Colectivo Escuela Libre

objetivos de la instituciébn en relacién con la autonomia, independencia y calidad de vida de los internos, la
utilizaciéon abusiva de restricciones fisicas termina formando parte de lo cotidiano y de lo habitual. De este modo
podemos encontrarnos con residentes que pasan los dias y los afios atados “preventivamente” a la cama de manos
y pies simplemente por el hecho de contar con antecedentes conflictivos. Otros, los que presentan conductas
“molestas” para sus cuidadores, pasan el tiempo inmovilizados por un acercamiento extremo entre la sillay la
mesa, apretados como auténticos bocadillos humanos, o directamente sujetados a la silla con sabanas anudadas y
correas. Es evidente que en estos casos el uso de dispositivos limitantes responde mas a razones de gestién y
organizacion que a criterios terapéuticos o de seguridad.

Lo mismo sucede con los psicofarmacos. Las personas con discapacidad psiquica institucionalizadas constituyen
una de las poblaciones mas medicadas con neurolépticos. Aunque se argumenta para ello la alta frecuenciay
gravedad de los trastornos de conducta presentes en esta poblacién, no parece ser este el principal criterio para la
utilizaciéon de estas drogas tan nocivas para la salud. Las practicas de prescripcién estan fuertemente influidas por
factores no médicos, como la falta de personal o la inexistencia de programas, actividades y estrategias mas
adecuadas. Ademas, pese a que los psicofarmacos los prescribe un psiquiatra (que apenas pisa la institucion), la
persona que cuenta las gotitas de haloperidol que caen en el desayuno del interno es la misma persona que
después ha de estar ocho horas custodiandolo (y... si hoy te has levantado un poco “motorizado” hoy te tomas
cinco o seis gotitas extras).
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4. Esencia y presencia

Muchas de estas instituciones desarrollan un obsesivo afan por el cuidado de su imagen. Se presentan a la sociedad
como hogares donde las personas con discapacidad encuentran una atencién especializada, y donde llegan a estar
“mejor que en casa”’. Repetidamente los érganos directivos muestran en publico su interés por la gestion de la
calidad , pregonan principios de solidaridad, divulgan la mejora constante de sus servicios, anuncian su compromiso
con las personas discapacitadas, se llenan la boca de objetivos y misiones, incluso inician procesos de certificacion
para acreditar la bondad de su manera de proceder. En realidad esta gestion de la calidad nunca llega a salir de los
despachos porque su verdadera finalidad es totalmente ajena al compromiso con sus usuarios. La implantacién de
un plan de calidad no deja de ser un lavado de cara de la organizacién que sirve para ganar posiciones en el
mercado y estar en mejor situaciéon para la consecucién de subvenciones publicas. Subvenciones millonarias que
sirven para engrosar las arcas particulares de gestores y fundaciones privadas, y que se justifican con la
remodelaciéon permanente de mobiliario y arquitectura del centro, pero que nunca suponen una mejora real para el
usuario. Se eliminan barreras arquitecténicas de los aseos para recibir una subvencion, pero acto seguido se ha de
derribar todo porque la proxima subvencion exige lavabos individuales que preserven la intimidad de los residentes,
se construyen de nuevo los lavabos y se vuelven a derrocar, se construye, se derriba... Esto explicaria la presencia
continua de obras en estas instituciones.

Tras este discurso de sus gobernantes se oculta una clara preocupacién por parchear los objetivos reales de la
institucion, procurando aparentar una realidad que, en el mejor de los casos, tan sélo existe sobre el papel. Todos
los esfuerzos dirigidos a mejorar la imagen de la residencia son pocos. No obstante, de puertas para dentro la
esencia sigue siendo la misma de siempre. De hecho, esa es precisamente la esencia de estas instituciones: que
nada cambie, que siga todo igual. Cualquier cambio es sinébnimo de ansiedades, confusién y desconcierto, y no sélo
para los internos. El personal, con el tiempo, también acaba padeciendo una institucionalizacién paralela donde la
inercia es el motor de toda su actividad. Dificilmente cualquier innovacién, por pequefia que sea, sera tolerada por
el rigido orden establecido. El tiranico equilibrio institucional entretejido durante afios no es capaz de asimilar
reformas que podrian llevar al caos. Todo esta perfectamente dispuesto, jerarquicamente ordenado. Y eso hace que
los profesionales se sientan terriblemente frustrados e insatisfechos, que no puedan desarrollar adecuadamente su
profesién. Porque el buen hacer profesional es incompatible con la eficiencia institucional. Y tarde o temprano
todos, internos y personal, tienen que adaptarse a las precisas “normas de la casa”.

Lo cierto es que la Ultima sensaciéon que tienen los residentes es la de sentirse en su casa . Cada vez mas
medicados y menos auténomos, son sencillamente reducidos a un lamentable estado vegetativo, animados a
dormir todo el dia. Y asi languidecen a través de los afios hasta su extincién, victimas dia a dia de la infantilizacién,
los castigos corporales, las amenazas, las humillaciones y el trato vejatorio que reciben de sus cuidadores, los
cuales, a su vez, son victimas de un trato vejatorio por parte de su convenio laboral (célebre es la precariedad
laboral que caracteriza al sector de las residencias privadas). Toda una violencia vertical que impregna la actividad
diaria en el interior de la institucién y que cristaliza en forma de clima humano irrespirable.

Es innegable que estas instituciones no tienen otra funcién que la de “almacenar” internos hasta el dia de su
muerte de la manera mas econdémica posible. A pesar de su atencion médica y “especializada”, la residencia no

cura ni rehabilita ni beneficia en nada. Mas bien es un lugar oscuro de marginacién y yatrogenia devastadora, del
que ninguno de sus internos saldra alguna vez para volver a su hogar.
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