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En una residencia, lo que conocemos como “vida privada”, resulta muy complicado de proteger. La zona privada de cada persona limita con el exterior y, desde ella, toma conciencia de sí misma. Todos, en mayor o menor medida, necesitamos alimentar nuestra individualidad y contar con un espacio propio, que nos permita disfrutar de tranquilidad e intimidad.

La intimidad, entendida como “zona espiritual íntima y reservada de una persona o de un grupo, especialmente de una familia” (RAE), ha de ser un valor a proteger en nuestra organización y, sin embargo, no siempre es tenido en cuenta adecuadamente, especialmente cuando, como en el caso del Centro “Ricardo Baró”, hablamos de personas con una discapacidad intelectual grave que, en la mayor parte de las ocasiones, no manifiestan explícitamente esa necesidad, pero no por ello hay que suponer que no la tienen.

Por eso, la organización ha de velar con más ahínco en concretar la existencia de zonas reservadas, que permitan el adecuado equilibrio entre comunicación, seguridad, autonomía e intimidad de cada usuario.

Para ello, hemos dividido la residencia en tres tipos de espacios, en función del grado de necesidad de intimidad de los usuarios y, a cada espacio, le hemos asignado unas normas de actuación; en algún caso, la intensidad puede variar, de máxima a media, en función de la necesidad de algún usuario concreto. Las zonas  y grados son:

· Intimidad Máxima

· Intimidad Media

· Intimidad Mínima

Intimidad Máxima
Zonas en las que el acceso de terceras personas ha de estar restringido al máximo, cuando algún usuario se encuentra en ella, garantizando la necesidad de seguridad y prestación de apoyos. Consideraremos como tales: aseos, comedores y dormitorios. En el plano, con color: rojo

Intimidad Media
El acceso estará más abierto, pero siempre limitada a objetivos concretos. Consideraremos como tales: Salas,  pasillos de residencia, aulas y espacios de trabajo de los usuarios. En el plano, con color: naranja

Intimidad Mínima
Zonas más compartidas, en las que los usuarios tendrán prioridad a la hora de llevar a cabo sus actividades. Consideraremos como tales: Pasillo  de entrada y el de  circulación entre enfermería y aulas. En el plano, con color: azul.

Normas de actuación en cada espacio de intimidad
Intimidad Máxima
· Salvo por motivos de seguridad o prestación de apoyos, potenciaremos el uso, por parte de los usuarios, de los retretes en los que haya puerta, recomendando que esté cerrada.

· Cuando los usuarios estén en el cuarto de baño (duchas, controles de esfínteres, aseos, etc.), no se podrá entrar en los mismos, salvo que sea estrictamente necesario.

· La puerta de comunicación del cuarto de baño con los dormitorios, ha de estar cerrada, excepto por motivos de seguridad.

· Las visitas nunca podrán acceder al cuarto de baño cuando haya algún usuario utilizándolo. Antes de facilitar el acceso a cualquier visita, nos aseguraremos de que esté vacío. 

Intimidad Media
· Cuando haya algún usuario encamado, además de los profesionales necesarios para la prestación de apoyos y acompañamiento,  podrá acceder su familia para visitarlo, dentro del horario establecido para ello, sin circular por el resto de dormitorios.

· Con el fin de preservar la intimidad del resto de compañeros, las familias, cuando recojan a algún usuario, procurarán permanecer en la zona de acceso a las Salas el tiempo imprescindible hasta que salga.

· El pasillo que comunica las tres Salas, estará reservado para el paso de los usuarios y profesionales que presten apoyos. Los familiares y visitas lo utilizarán únicamente para acceder a la Sala a la que se dirijan. 

· Las visitas no deben quedarse más tiempo del imprescindible en la entrada de las Salas; o bien entran y comparten el tiempo con los usuarios o bien se desplazan para ver el resto de las Salas, sin invadir la intimidad de los usuarios de cada Sala.

· A las visitas se procurará presentar, por su nombre, al mayor número de usuarios y, siempre que sea posible, se les debe anticipar la misma.

Intimidad Mínima
· Tanto el pasillo principal de entrada al Centro, como el pasillo que comunica enfermería y aulas, se considerará de libre circulación y paseo para los usuarios y sus familias; así como de espera a las familias
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