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Abstract

Una institucié és un veflex de la societat gue Fba creada. Per tant, abordar
Fandlisi de les residencies dancians é apra/Zrzdir en el significat socioldgic de
lancianitat a fa nostra soctetat,

Agruest article situa les residéncies d ancians en el seu naixement histhric i ide-
ologic com a institucions gue vetlien per ells i en tenen cura; presenta l'evolucié
g aguests centres en el context de Catalunya 1 Barcelona, i en remarca tres ca-
racteristiques: Lincrement dels siltims anys com a reflex d'altres canvis de la so-
cletat; la caracteristica urbana, per bé que no exclusiva, i la important preséncia
de la poblacid fenenina. Finalment, s aprofundeix en el context de les vesidencies
des de la perspectiva del control social dins de la tipologia de la «institucié torals
1 la seva repercussic en la vida dels ancians, i se w apunien alternatives.

Toda institucién es un reﬂejo de la sociedad que Iz ha alumbrado. Ello
quiere decir gue abordar el andlisis de las residencias d= ancianos es abondar
en ¢l significado socioldgico de la ancianidad en nuestra seciedad.

Eiste articulo sitiia lus residencias de ancianos en su nacimiento bistérice ¢
ideoldgico como instituciones de guarda y cuidado, presentando la evolucion de
dichos centros en el contexto de Cgﬁfuaya y Barcelona, y destacands tres carac-
teristicas: su incrementa en los dltimos aios como r;ﬂgo de otros cambios de la
sociedad; su caracteristica wrbana, aungue ne exclusiva, y la importante pre-
sencia de la poblacion femening en las vesidencias. Se profundiza, finalmente,
en el contexto de las residencias desde la perspectiva a’.efmmm! soctal dentro de
la tipologia de la «institucion totals y su repercusidn en 11 vida de los ancianos,
apuntindose alternativas a estas situaciones,

Every institurion is a reflection of the Socz‘ety that bas created ir. This means
that the analysis of homes for the elderly is an in-depth s udy of the sociological
Jx;gm%ﬁmme of old age in our Sﬂc:’ez.

bis article situates homes for the elderly in their historical and ideological
ariging as institutions for supervision and care, presenting the evolution ofgbe:e
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centres in the context of Catalonia and Barcelona and emphasizing three cha-
racteristics: their urban nature {although this is not exclusive); and the signi-
fizant number of women in these homes. Finally, a further study is made o]g?be
context of these homes in terms of social control of the atotal institutions type
and its repercussions on the lives of elderly people, offering alternatives to this
situation.

ANTECEDENTES HISTORICOS Y SITUACION ACTUAL

Las instituciones de ancianos o, como han venido hoy diz a llamarse, «Re-
sidencias de la Tercera Edad», constituyen una fase especifica de la evolucién
de aquellas instituciones cuya funcién dentro de la sociedad ha sido «dar co-
bijo», «custodiar, «recluir» a individuos con fines dispares {socorro, preven-
cién, cura, castigo, etc.). Los términos que anteceden (una lista ni mucho me-
nos exhaustiva) constituyen otros tantes marices de la funcién residencial y
delatan la ambigiliedad que ha presidido la instauracién de estas instituciones,
ambigitedad que impregna atin hoy en dfa su existencia y que plantea serios
interrogantes socioldgicos, no ranto acerca de su «verdadera» funcién como
de su adecuacién a las polfticas de bienestar social.

Toda institucién de esta indole, en efecto, comporra dos dimensiones tan
inseparables como las dos caras de una misma moneda: nace para remediar
clertas situaciones individuales e, ipso facro, resuetve problemas globales de la
sociedad. Michel Foucault, en su Histoire de la folie & Iige classique’ deja bien
patente cémo <l problema social de la locura, al que se mezclan intrinsecamen-
te el de la mendicidad, el de la enfermedad contagiosa y otras formas de mar-
ginalidad aguda, producen ese precipitado asilar del siglo Xv1i que ¢l caracte-
riza como «el gran encierro». Sélo una mirada ingenua sobre las residencias
de ancianos en nuestro munde de hoy produciria la ilusién de pensar que la
polaridad se ha invertido y que, en contrapartida al asilo de «[’4ge classiquen,
aquéllas justifican su existencia, ante tode, por las ventajas que reportan a los
ancianos y, sélo en segundo término, por las que obtiene la sociedad. Siguien-
do ¢l hilo que desentrana Foucault habrfa, pues, que situar los asilos de an-
ctanos y las residencias de hoy cn la corriente de los grandes movimientos so-
ciales: representaciones colectivas, valores culturales en proceso de
consclidacién, opciones éticas que marcan puntos de inflexién en Ia historia
de las mentalidades. Ellas han creado esos «enclaves» para personas que, por

1. Foucauk, M., 1972: Histoire de la folie & l'dge classigue, Paris, Gallimard.
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diversas razones, no pueden proveer a su subsistencia y/o carecen de asistencia
y techo familiares. Las instituciones asilares se proyectan, por tanto, scbre el
telén de fondo de la asistencia tradicional a cargo del grupo primario familiar,
cuyo relevo toman parcialmente; al mismo tiempo, tratan de paliar un pro-
blema social de mendicidad, vagabundeo y de inestabilidzd del cuerpo social
que la presencia abundante de «marginados» provoca. Es sobremanera inte-
resante constatar, por afiadidura, que los poderes publlco:. que las crean pre-
tenden obtener una rentabilidad de las mismas organizan dolas come centros
de trabajo en [a época que alumbra la «primera industrializacién» europea.
Para Foucault, el internamiento no ha tenido tnicamente un papel negativo
de exclusion, sino también un papel positive de organizaién.

La reorganizacién del mundo étice que descubre Foucault {y que es, a
nuestro entender, un tema que se proyecta significativaniente sobre el trato
que en nuestros dias se da a los ancianos} opera en varias climensiones. Supo-
ne, ante todo, la desacralizacidn de la [ocura y, en general, de ia pobreza. Trae
consigo una sensibilidad diferente hacia la miseria, que s>fiala el ocaso de la
beneficencia religiosa y a la vez dibuja los primeros trazos e la nocién de bie-
nestar social que correrd a cargo del Estado o de las administraciones locales.
Acarrea la laicizacién de la caridad, esto es, delega en el cuerpo social fa obli-
gacién individual del cristiano de socorrer al necesitado. Pero la gran muta-
cién de mentalidad, la mds imperceptible pero que subtertdneamente alimen-
ta todas estas transformaciones sociales, es a que asimila miseria con
degradacién moral, con lo que, #pso facto, aquélla se hace punible. No serfa dis-
paratado trazar un crudo paralelo entre la evolucién de la raentalidad de «I’4ge
classique» con respecto a la miseria y a la locura, y 1a de nuestros dias con res-
pecto a la inactividad y los ancianos.

Hasta aqui, superficialmente esbozada, la ideclogia que preside la decision
histdrica, casi repentina, de someter a confinamiento a una masa de la pobla-
cién. En la realidad, ello configura €l mundo de la reclusién con unos trazos
nuevos y singulares que no pueden compararse, ni mucho menos, con sus an-
tecedentes medicvales de la leproseria o de la prisién de siempre. Es cierto que
el umverso de la reclusién se organiza materialmente en funcién de «wgllar y
castlgar» , pero estos términos, estas practicas, no tenen ihora ni las mismas
resonancias que antafio ni, sobre todo, se plasman en las mrismas técnicas con-
sagradas por el uso. La disciplina que se instaura ahora pro sende, por un lado,
a facilitar el manejo de J]a masa de individuos por ¢l relaiivamente reducido
nimere de guardianes y, por ¢l otro, forzar a que los rectusos llenen trilmente
SUs horas Y sus ahos dc lntﬁrnamlcnto con un traba}o productlvo El nglmEﬂ
interno de una institucién de ancianos tendra como finalic.ad el facilitar el tra-

2. Foucault, M., 1978: Vigilar y castigar, Madzid, Siglo XXI.
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bajo a los ciudadanos manteniendo su vida y organizacién previamente esta-
blecidos, y se justificard por razones humanitarias en atencién al cuidado y
custodia que precisan las personas anciznas de cuyo bienestar es responsable
la institucién. El ocupar el tiempo, como en general 12 vejez no se considera
productiva, no constituye un fin especifico de la institucionalizacién de an-
clanos,

En Espafa, en la primera mitad del siglo XX, menudean instituciones para
los ancianos pobres atendidos por érdenes religiosas en fas que conviven con-
juntamente con enfermos, dementes y huérfanos, es decir, son unas institu-
ciones que acogen a tado tipo de poblacién falta de la institucion familiar, por
cualquier motivo, bajo la tutela de la Iglesia. Sélo después de la Segunda
Guerra Mundial, la institucién se especializa al «medicalizarses. Es en ese mo-
mento que se hard accesible a las personas de edad de las clases medias o su-
periores. Los asilos para ancianos indigentes han dade hoy paso a las residen-
cias para ancianos o residencias para la tercera edad, atendidas no sdlo por
religiosas, como los antiguos asilos, sino que son gestionadas y atendidas, ma-
yoritariamente, por personal seglar, pertenezcan o no a la Administracién pd-
blica. En efecto, es la oferta de plazas privadas Ia que se ha incrementado es-
pectacularmente en los dltimos afios, poniendo de relieve la lentitud de
aplicacién y el relativo fracaso de otras alternativas asistenciales o servicios que
han concribuido a su extensién. Como sefala M.J. Miranda (1985, 146) «el
internamiento de ancianos, en nuestro pafs, no cstd ¢n vias de desaparicién y/o
sustitucién; por el contrario, se incrementa y, ademds, constituye la tinica so-
lucién viable, desde su propia perspectiva, para muchos ancianos»?,

A esto podriamos afiadir que, a diferencia de otros paises europeos, en los
paises del drea mediterrdnea, el encargo social de atencién a Jos ancianos se
hace tradicionalmente a la familia. Los cambios producidos en esta institucién
y la falta de tradicién y de canales o redes sociales de comunicacién y apoyo,
como amigos, vecinos, voluntariado, que no se han propiciado, sino y uinica-
mente en el caso de que no hubiera familia, hace que los cambios producidos
en esta institucién la hayan dejado, socialmente hablando, sin alternativas in-
termedias a no ser que sea la residencia y éstas, como dice Goffman al tratar
de las instituciones totales «... son incompatibles con la familia. La vida fami-
liar suele contraponerse a la vida solitaria, pero en realidad el contraste mas
pertinente es con la vida en colectivo...»%.

Por otra parte, en la organjzacién familiar actual dificilmente caben el cui-
dado y la atencién por largo tiempo de un padre o una madre aquejados de
alguna dependencia o imposibitidad por larga enfermedad o terminales y,

3. Miranda, M.]., 1985: «Anilisis sociolégico del internamiento de ancianoss, e, Co-

legio Nacianal de Doctotes y Licenciados en Ciencias Politicas y Sociologia, Madrid.
4. Goftman, E., 1970: fnternadss, Buenos Aires, Amorrortu, p. 24.
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cuando esto se da, ¢l peso psicoldgico recae sobre los allegados con un peso
quizéds inusitado’. Y aunque la familia sea la que culturalente, ¢ incluso en
caso de necesidad legalmente, deba responder en primera instancia al cuidado
y atencidn de los ancianos, es el Estado o instituciones ex:eriores a la familia
los que tienden a cubrir estas atenciones cada vez con mayor frecuencia.

Dirfamos que la dedicacién al anciano ha ido pasando de ser un asunto fa-
miliar a ser un deber social. £l gran cambio que hoy conitatamos es aceprar
que el anciano (desamparado o no) tiene derecho a ser socialmente asistido de
manera que lleve una vida simplemente digna®.

INCREMENTO Y CARACTERISTICAS
DE LAS RESIDENCIAS DE ANCIANOS

Es un hecho digno de estudio sociolégico el aumento del nimero de re-
sidencias de ancianos en los dltimos afos en todo el pais. Varias investigacio-
nes intentan explicar este hecho extensible a todos los paiszs industrializados.
Las causas de este fendmeno multifactorial hay que buscarlas, con las debidas
matizaciones, en los cambios producidos en la transformacién de las institu-
ciones en la sociedad moderna, la nuclearizacién de la familia y la conversién
de ésta en unidad de consumo e intercambio con el extericr, la paulatina pér-
dida del poder adquisitivo de los pensionistas, el alargamiento de la esperanza
de vida, la aparicién de enfermedades que acarrean graves dependencias y que
requieren atenciones y cuidados especializados, ¢l incremento relativo y ab-
soluto de la poblacién anciana, fos movimientos migratoiios y el desarraiga-
miento que ello lleva consigo, etc. Estas y otras causas pocirfan explicar el in-
cremento de este servicio que, analizdndolo con cierta perspectiva histérica,
ofrece, cifiléndonos a Catalunya y mas concretamente a Barcelona, las siguien-
tes caracterfsticas:

Las residencias de ancianos son un fenémeno urbano, por las causas men-
cionadas anteriormente, aunque no exclusivamente. Es decir, el mayor mime-
ro de residencias de forma absoluta y relativa lo encontranos en los conglo-
merados urbanos de mayor poblacién, es decir, capitales de demarcaciones
provinciales y sus alrededores por irradiacién de éstas, y también en capitales
de comarca. La necesidad acuciante o la bidsqueda de una mayor calidad de
vida hace que la plaza disponible se hallc muchas veces lejos de donde se ha
vivido. En esta relacién oferta/demanda se genera desde un foco central ur-

5, Markson, EW.,, 1991: «Los ancianos en Estados Unidos: mitcs y realidades», Revista
de Gerontologia, vol. 1, pp. 9-12.

6. Barenys, M.D., 1991: Residencias de ancianes. Andfisis socioldgico, Fundacié Caixa de Pen-
sions, Barcelona.
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bano, ne proporcionalmente distribuido con respecto a la poblacién que ha-
bita en los barrios y distritos, una polarizacidn de servicios residenciales hacia
los barrios mds descongestionados y las poblaciones de alrededor. Podria de-
cirse, pues, que la institucionalizacién de ancianos ¢s un fenémeno urbano por
su incidencia y expansién, aunque no exclusivamente. En las concentraciones
urbanas encontramos desde centros de gran tamafio, lo que podriamos sefialar
come macroresidencias de cien, trescientos o quinientos residentes, reminis-
cencias de épocas anteriores, pasande por centros de capacidad media, hasta
fa modalidad tipicamente urbana de miniresidencias, generalmente ubicadas
en un piso; el Ensanche barcelonés, por ejemplo, estd lleno de ellas.

La incidencia urbana se pone de manifiesto si se comparan proporcional-
mente los servicios existentes en la ciudad de Barcelona y en tres capitales de pro-
vincia y comarca y ¢l resto de Catalunya, como indican los cuadros siguientes:

En este cuadro resalta el porcentaje superior de residencias que acumula
la provincia de Barcelona. En parte es debido al elevado ndmero de centros
de este tipo existente en la capital, 154 sobre un total de 329. En el resto de
la provincia (casi el 50%). Fuera de Barcelona capital y del Barcelonés, existen
163 centros, cifra que quintuplica cualquiera de los totales de las otras tres
prOVlnClaS

Para ahondar un poco mds en el sxgmﬁcado de estas cifras, haremos ahora
algunas estimaciones comparativas. La primera serd la relacién existente entre
las residencias que acumula cada capital de provincia con el resto de la misma.

El incremente del nimero de residencias constituye, por si solo, un ele-
mento de estudio como fenémeno sociolégico, cuyas causas denotan los cam-
bios sociales ya mencionados. La especializacion y medicalizacidn de estas ins-
tituciones recoge las demandas de plazas de un amplio espectro de la
poblacién anciana, contribuyendo a una gran diversificacién de centros.

CUADRO 1

Residencias. Distribucién por provincias. Catalunya 1983

Provincias Nitmero de vesidencias %
Barcelona 329 79
Girona 36 8.5
i leida 27 6,5
Tarragona 25 G

Total 417 100

Elaboracion propia
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CUADRO 2

Residencias. Distribucién por provincias. Catalunya 1983

Provincia Capital Resto Total

Barcelona 154 175 329

Girona 6 30 36

Lleida 12 15 27

Tarragona 2 23 25

Total 174 243 417
Elzbosacién propia

Los cuadros siguientes muestran la evolucién de los centros en Barcelona
ciudad, su dependencia juridica y el personal que los atiende a lo largo de los
iiltimos afios.

CUADRO 3

Evelucién de centros residenciales en Barcelona en les dltimos anos

Afie 1966 1976 1979 1983 1988
Centros residenciales 18 30 64 154 208

Fuente: Mariz Pia Barenys, 1991, Las residencias de ancianos. Andlisis socielégico, Barcelona, p. 44. Ac-
tuzlizado.

CUADRO 4

Dependencia juridica de las residencias de ancianos en Barcelona.

Evolucién de 1966 a 1988
1966 1976 1979 1983 1988

Publicos 4 3 4 11 17
Religiosos 8 12 23 36 24
Priv. particulares 0 3 18 82 135
Priv. asociaciones 6 12 19 25 32
Total 18 30 64 154 208

Fuente: Maria Pia Barenys, 1991, Las retidencias de ancianos. Andlisis socioldgice, Barcelona, p. 43. Ac-
tualizado.
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CUADRO 5

Personal que atiende a los ancianos residentes en Barcelona.

Evolucidn de 1966 a 1990
1966 1976 1979 1983 1990

Religiosos h 16 23 34 37 30
Seglar 2 7 30 114 178
No consta —_ — — 3 —
Total 18 30 64 154 208

Fuente: Maria Pla Barcnys, 1991, Las residencias de ancianes. Andlisis socioldgice, Barcelona, p. 43. Ac-
tualizado.

Constatar como otra caracteristica, como indica €l cuadro ndmero 6, el
mayor niamero de residencias dedicadas a mujeres que a hombres y el hecho
de que en las residencias mixzas suele ser ms abundante ¢l niimero de mujeres
que de hombres, de lo cual se podrian deducir varias cuestiones. Primero,
constatar ¢l hecho referido en muiltiples ocasiones por los dircctores de las re-
sidencias de que los ancianos ingresan hoy més tarde, es decir, a una edad mds
avanzada y en mejores condiciones de salud.

En segundo lugar, hacer referencia, como dato importante a tener en cuen-
ta, 2 la mayor esperanza de vida entre las mujeres’. En Caralunyaa, la espe-
ranza de vida al nacer es de 73,7 afios para los hombres y de 80,8 para las mu-
jeres.

CUADRO 6

Residencias de ancianos. Barcelona 1990

Dependencia Mixtas Mujeres Hombres  Total
Publicas 17 —_ — 17
Religiosas 11 12 1 24
Privadas 131 3 | 135
Asoctaciones 28 4 — 32
208

Fuente: Maria Pia Barenys, 1992, «La mujer en las residencias de ancianoss, Comunicacién presentada al
IV Congrese Espariol de Sociolagia, Septiembre.

7. Bazo, M.T., 1990: La seciedad anciana, Madrid, CIS.
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A través de los afios se comprueba un importante aumento de la esperanza
de vida para ambos sexes y, en especial, para las mujeres, ello significa que
quedan mis mujeres solas en los dltimos afios de la vida, bien porque han en-
viudado o bien porque siguen solteras o porque no han ter.ido hijos. Estos dl-
timos grupos ingresan especialmente en las residencias de ancianos. También
se aduce, aunque no se ha constatado, que es més ficil qu: un grupo familiar
conviva con un hombre anciano que con una mujer, por i mayor pensién de
aquél y por su mayor independencia. También podria aducirse lo contrario,
que [a mujer anciana puede ser de mayor ayuda, pero también puede crear
problemas domésticos.

Las residencias de ancianos son un mundo no absoluta pero bdsicamente
femenino. A los datos resefiados anteriormente debemos afiadir: las personas
que dirigen las residencias, cuidan directamente de los ancianos y realizan las
tareas de limpieza y mantenirniento son en su mayorfa mujeres. Los hombres
suelen ocupar plazas en la administracién, atencién direcia y, sobre todo, en
las residencias asistidas con gran nimere de incapacitades y en los servicios
nocturnos realizan el traslade de los enfermos; muchas de estas plazas, asi como
gran parte del trabajo, estin ocupados por personal extranjero sin contrato o
jovenes en paro. También cabe destacar que muchas residencias en principio
mixtas, si son de pequefio tamaito, minirresidencias, por la mayor afluencia de
mujeres se convierten en residencias de mujeres aunque abi :rtas 2 ambos sexos.

La evolucidn de centros residenciales en Barcelona puede hacerse extensiva
a otras ciudades, ya que la proliferacién de residencias de ancianos, sin ser un
fendmenc exclusivamente urbano, ha tenido una incide xcia especial en las
grandes ciudades como se ha dicho.

MARCO SOCIOLOGICO DEL ESTUDIO DE LAS RESIDENCIAS

Los dlrimos estudios realizados sobre las instituciones de ancianos en nues-
tro pafs no pueden por menos que situarse en la coyuntura histérica que les
confiere su existencia y caracteristicas particulares. Es decir, tienen en cuenta,
en un sentido amplio, el significado social del internamiento de ancianos, no
como un hecho aislado sino dentro de la misma direccién, donde confluyen
cambios sociales de significativa magnitud, como la divisién del trabajo indus-
trial, la reduccidn y diferente composicién de 1a familia, las migraciones y la
movilidad geografica, la escasa valoracién social de los no productivos, el de-
terioro de los hdbitats de la poblacién anciana, la valoracién de lo joven frente
a lo viejo, la beligerancia del modelo de vida urbano, etc.

De manera més inmediata contemplan el incremento y la diversificacién
de estos centros, que, como se¢ ha apuntado en el apartado anterior, van diri-
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gidos no sélo a las capas marginales de la poblacién, como sucedia antigua-
mente, sino que también van dirigidos a atender las demandas de amplios sec-
tores donde se hallan representadas rodas las capas sociales, por lo que fas ins-
tituciones de ancianos, las actuales residencias, se erigen en lugares
privilegiados para el estudio del significado social que tienc o se le da hoy en
dia a la vejez en nuestro pais.

Toda institucién es un reflejo de la sociedad que la ha alumbrade, ello
quicre decir que abordar su andlisis cs ahondar en el significado sociolégico
de la ancianidad en nuestra sociedad.

Lejos de ser centros obsoleros, socialmente hablando, en vias de desapari-
cién, las colas de espera para poder ingresar en una residencia publica o reli-
giosa {de hasta dos afios) y la demanda de plazas privadas (especialmente asis-
tidas) hacen pensar en un paulatino incremento de centros, si no se sustituyen
o sc ofrecen a la poblacién anciana y a sus familiares otras medidas alternativas
para su asistencia y atencion, quedando as residencias como aquel lugar de
fantasia para unos y remedio para otros, como salida de las siruaciones pre-
sentes no queridas.

Para ¢l estudio en profundidad de las residencias de ancianos segui en mi
andlisis el «tipo ideal» de institucién total de Goffman®, utilizado también en
nuestro pais por Maria Jesis Miranda en su obra ya citada, y fuera de € por
Myles® para rebatirlo.

En realidad, el concepto de «institucién total» tiene un campo de aplica-
bilidad muy amplio, como ha seialado McEwen!®, Entre las instituciones-
organizaciones de la vida normal ciudadana y las tpicamente «totalitarias»
ne hay solucién de continuidad. El problema tedrico consiste en seleccionar
una serie de variables clave, propias de toda organizacidn, y estudiar como
impregnan de manera extremada aquellas que caracteriza Goffman de «to-
talesw!!. Sefialamos algunas que la literatura sociolégica acepta como impor-
tantes y que sc aplicaron en el estudio de las residencias de ancianos. El grado
de internamiento (medido por la frecuencia e intensidad de intercambios con
el mundo externo) y la reglamentacion son dos polos fundamentales de arti-
culacidn del medelo. De ellos pueden derivarse otras de sus caracteristicas,
que fueron consideradas de una manera u otra en las investigaciones antes
mencionadas a la hora de aplicar estas dimensiones a las residencias de an-
ctanos.

8. Goffman, E., 1970: fnternades, Buenos Aires, Amorrorou.

9. Myles, ].F., 1978: «Institucionalization and sick role identification among the elderly».
Am. Soc. Bev., 43

10. McEwen, C.A., 1988: «Continuities in the study of toral 2n nonrotal institutionss,
Ann. Rev. Soc.

i1, Goffman, E., Ibid,, p. 18
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En la medida que toda la vida de una persona discurrc dentro de Ja insti-
tucidn, €sta cobra el matiz de «toral». Las instituciones di ancianos son mas
propensas a revestirse de este cardcter cuanto més depencientes, fisica o psi-
quicamente, se encuentren sus residentes. Cabria afiadir que la decisién de in-
gresar en una residencia por parte de la persona anciana, sus familiares o ve-
cinos, ctc., ¢s una decisidn que comporta un cambio e vida alli donde
tradicionalmente no se producta, ya que estaba previsto c ue la familia tradi-
cional atendiera a los ancianos hasta su muerte como una funcién mds. Por
tanto, hoy dia se deben tomar decisiones muy importantes respecto a la forma
de dénde o cémo envejecer. El ingreso en una residencia ¢s, en general, hasta
la muerte, con lo cual se cierra el ciclo de la vida en una irstitucidn, lo que la
hace adn mds total, porque recoge la vida de la persona, y de la que no hay
salida, a diferencia de otro tipo de instituciones analizadas por Goffman,

La segregacidn de los ancianos del mundo extrarresidencial no tiene el mis-
mo matiz que en otras formas de internamiento. El ingreso en una residencia
puede venir impuesto por una salud y por una economia precarias, por difi-
culrades psicomotrices o de autonomia; quizds es forzade por ¢l olvido o le-
janfa de la familia, etc. En cualquier caso, no es un a prioré ‘nscrito en e} disefie
organizativo ni se aplica dentro de una politica de coercidn, sino precisamente
dentre de una politica de bienestar social. Lo cual no quiere decir que ne pro-
duzca los mismos efectos que en otros tipos de internados. Lo que ocurre es
que, de hecho, los ancianos como grupo social ya estdn bastaite margmaafax antes
de entrar en la institucidn residencial. Esta, por tanto, no hace més que sancio-
nar aquella impresién que puede se haya ido aposentando en la mente del an-
ciano antes de ir a la residencia y que ciertos autores han constatado a propé-
sito del «disengagement», a saber, que tiende a darse, con cardcrer mds o
menos transitorio, en la primera fase de internamiento.

Una de las caracteristicas de los colectivos de internados, seialada por
Goffman, es la de que en su seno se genera una subcultunty en algunos casos
una contracultura, esto es, un universe de significaciones y de normas tanto
mds sui generis cuanto mds segregado se siente el colective vis a vis del universo
cultural circundante {y dominante). La impresién general que tenemos (y que
apoya la representacién social que existe acerca del anciano que vive en resi-
dencias) es que la institucién residencial no es un caldo de cultive de una sub-
cultura propiamente hablando sino, como méximo, de una versién empobre-
cida de la cultura ambiente, impresién compartida con M. J. Miranda.

En las instituciones totales goffmanianas, una de las fucrzas que concurren
en la aparicién de la subcultura es la resistencia de los rezlusos a las imposi-
ciones del staffque las dirige. Quizds fuera mds apropiado aablar aqui de «des-
culturizacién» en la medida en que una vida bajo tutela prolongada, junto con
la disminucién de facultades que suele acompaiiar la fase de envejecimiento,
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atrofia la capacidad de captar/asimilar las transformaciones culturales {nuevas
normas, valores, significaciones) que se suceden en el mundo extrarresidencial.

Relacionadas con lo anterior, aparecen en las residencias {o instituciones
totales) lo que Goffman llama «adaptaciones secundarias»'2. Son practicas que
nacen alli, a veces contraviniendo el reglamento, a veces «reinterpretindolos
y que permiten a algunos individuos obtener satisfacciones marginales.

La segunda dimensién de la vida residencial es la imposicion de un regla-
mento, ¢l cual, como asegura Goffman, aplica a las personas un trato estandar
y provee la satisfaccidn de sus necesidades mediante un sistema de organiza-
ctén burocratizado. Toda agrupacién necesita para funcionar de una regla-
mentacién, por minima que sea. Otra cuestidn es el origen de la tal reglamen-
racion, la fuerza que tiene, como se impone y ¢l segmento de la vida de la
persona que abarca.

El trato colectivo, efecto de la reglamentacién, se manifiesta de forma més
evidente en el expolio de la privacidad: muchos ancianos, y no dnicamente los
econémicamente débiles, sc ven obligados a convivir con extrafios en las si-
tuaciones que nuestra cultura define como «{ntimas». A veces -no siempre- a
la promiscuidad se afiade la dificultad de acotar un «territorios, por minimo
que sea, y de «marcarlo simbélicamente» dentro de un espacio comiin (detalles
de decoracién personal en 2 habitacién, usc de cubiertos y servilletas propios,
etc.). Otras manifestaciones mds sutiles sc dan en la cxigencia reglamentaria
de indagar la vida, los antecedentes, el nivel econdmico del anciano como paso
previo a su admisién en la residencia. En una palabra, este trato comiin ¢ igua-
litario —en la medida que es una imposicién burocrética y no nace de un con-
senso entre residentes— es humillante y supone un atentado a la personalidad,
puesto que ignora voluntariamente las diferencias que las caracterizan en su
singularidad.

Un tema importante es el de las «justificaciones racionales» que sirven de
sustento a la normativa de la residencia y ¢n las que no hay, evidentemente,
mnguna intencién punitiva ni pcdagégica {de reinsercién social} en la 1 impo-
sicion del reglamcnto y la exigencia de que se cumpla, mis bien hay una cierta
representacién o-prejuicio de lo que es un ancizno junto con una mentalidad
burocrética que dice asumir seriamente responsabilidades de custodia. Mu-
chas de las normas que rigen en las residencias son para «proteger» a los an-
cianos de las carencias inherentes 2 su vejez: las habitaciones no tienen llave
para que no se encicrren alli; no se les permite tener provisiones para que co-
man bien a sus horas y no desordenadamente; no se les permite salir solos para
no sufrir accidentes; cuando salen lievan poco dinero para que no se lo roben
o no lo malgasten; se les disuade de acudir al médico porque son maniiticos

12. Goftman, E., Ibid., p. 63 y siguientes.
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de sus achaques (incurables), etc., etc. Los directores y cuidadores de las resi-
dencias establecen estas normas porque se declaran respo.1sables, ante las fa-
milias y ante las autoridades, e la vida y del biencstar de los ancianos residen-
tes. Una lectura mis sutil de todo esto nos sugiere que unz funcién latente de
las normas es reducir al minimo la incertidumbre de la conducta de las per-
sonas que conviven en grupo. O, lo que es lo mismo, poderlas manejar con
comodidad y de acuerdo a la ley del minimo esfuerzo. Ea el caso de los an-
cianos, la resistencia al reglamento no puede ser muy fuerte, sus posibilidades
de sortearlo son escasas y dependen de su indefension y de su estado de salud.
El staff, por tanto, goza de una inmunidad casi total a la hora de imponerlo
y de exigirlo.

Tedo concurre a que los ancianos que viven en residencias (y ranto mds
cuando su estado de salud intensifica su reclusién) acaben por asumir un es-
tatus de persona disminuida; la interiorizacién correspondliente se traduce en
una representacion de un «yo» degradado.

No existe, ademds, la posibilidad de «contestacion» o de rebelidn, ya que
todo lo que alli se hace es «para bien» del residente. Al llegar aqui, el andlisis
de Goffman lleva el modelo 2 sus dltimas consecuencias piicosociales cuando
afirma que el internamiento desemboca en una remodelacion del yo de cal
manera que la persona acaba siendo lo que la institucién pide que sea a cravés
de sus précticas de vida y aplicaciones reglamentistas, y al margen totalmente
de su discurso ideclégico.

John F. Myles ha discutido csta posicién de Goffman y sostiene que, al
menos en la poblacién de ancianos canadienses que él estudid, los residentes
—incluso enfermos o impedidos— no tienen de si miscios una imagen de
disminuidos como pudiera esperarse de todas estas premisas que hemos ido
acumulando!?,

Un enfoque del envejecimiento institucionalizado en terminos de «control
personal» nos lleva a la conclusién de que la institucidn ‘omenta y favorece
en los ancianos una actitud sumisa y pasiva. Todo este panorama puede en-
focarse como un proceso panlatino de pérdida de control, 1 control que toda
persona adulta ejerce sobre las circunstancias mds habitales que le afectan
como miembro de un grupo que participa plenamente de su vida social.

La pérdida de control en ios ancianos institucionalizados ha de analizarse
mis matizadamente que lo que suele hacerse en una aproximacion de «sentido
comin». En efecto, siguiendo a Whirte & Janson'4, hay cue distinguir entre
la pérdida de control real a que ciertamente estdn mds exguestos los ancianos

13. Myles, J.F., Ibid.
14. Whire, C.B., Janson, P, 1936: «Helplessness in institutional sertings: adaptation or ia-
trogenic discase?», in M.M. Baltes (Eds.), The Pspeology of control and Aging, pp. 297-313.
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institucionalizadoes y las formas de control psicoldgico o secundario que son
eficientes (o lenitivos, segiin se tome) y que, en todo caso, no hay que despre-
ciar. El control secundario, segtin estos autores, no trata de doblegar el entor-
no sino de plegarse a €l de una manera psicolégicamente satisfactoria.

La pérdida de controf, precisamente porque esta capacidad la vinculamos
al nicleo de la persona, tiene efectos deletéreos en el anciano. Puede dar ori-
gen en €l a un sentimiento de incompetencia y de inutilidad. El estadio més
avanzado de «descontrol» sobreviene cuando la persona, a consecuencia de
una serie de fallos en su capacidad de controlar acontecimientos que tienen
relevancia para ella, interioriza el sentimiento de su incompetencia y se siente
totalmente indefensa: es el estado de «indefensién aprendidas.

Las consecuencias sobre la salud {fisica y menral) de la pérdida de control
han sido y estdn siendo estudiadas. Aparece generalmente una disminucién
del tono viral que puede degenerar en depresiones o enfermedades.

A la vista de estos estudios parece obvio que una de las lineas de politica
social sea flexibilizar el medio institucional y permitir asi a los ancianos resi-
dentes un mayor control sobre su vida y actividades.

Las instituciones de ancianos vienen a ser, después de lo tratado, la forma-
lizacién de la marginacién cultural y social que sufre o que recae sobre la an-
cianidad en nuestra sociedad. Al sentimiento de inutilidad que puede aparecer
con la jubilacién, puede sobrevenirle con la enfermedad o la dependencia [a
pesadumbre de ser una carga para los familiares mis allegados. Vartas cosas de-
ben cambiar para que las personas ancianas no se sientan tan desplazadas de
la sociedad que, aunque parezca redundante por sabide no por ello menos
clerto, contribuyeron a construir.

ALTERNATIVAS ANTE LOS CAMBIOS SOCIALES

A modo de conclusién: es necesario prever y programar una serie de alter-
nativas que den respuesta a los cambios habides en las situaciones sometidas
a consideracion. :

Debe cambiar la dicotomia de la sociedad desarrollada e industrial entre
trabajo y ocio, de tal manera que los que queden fuera de Ja esfera productiva
no se sientan desplazados e intriles.

Debe cambiar la concepcidn social de la ancianidad que se rige por esque-
mas estereotipados y caducos.

Deben propiciarse servicios alternativos de apoyo a la familia y al anciano/a
que vive y quiere vivir solo. Para elio se debe ampliar [a red de servicios de ayu-
da a domicilio, los teléfonos alarma, facilitar informacién sobre los pisos com-
partidos, Jas familias de acogida, etc., es decir, como formas alternativas a [a
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residencia y adaptadas a la sociedad actual. Por otra parte, la Administracion
correspondiente debe Jlevar un estricto control de las resi-lencias, muchas de
ellas, en especial las privadas, no cumplen los minimos requisitos humanica-
rios. Estos centros deben propiciar la colaboracién y actividad de los ancianos
y ¢l control sobre su persona, en definitiva, deben ser lugires de vida y no de
pasividad, rigidez y muerte.

Son necesarias politicas especificas para cada grupo de «dad, con diferencia
de sexo, especialmente para las mujeres ancianas, més vulnerables, mds pro-
pensas a ser pobres, a enviudar, a tener limitaciones func onales y a pasar los
tltimos dfas de su vida solas o en una residencia.
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