06

31/08/2020 El covid-19 forga el Govern a repensar el model dels geriatrics

Superficie:100% Audiéncia:0 Valoraci6:0€

DIUMENGE, 30 D’AGOST DEL 2020 ara

dossier

AFERS SOCIALS

El covid-19 forca el Govern a
repensar el model dels geriatrics

El futur de les cures vira cap a fomentar 'atencio domiciliaria i la integracio sanitaria als centres

NATALIA VILA
BARCELONA

“La gent no vol anar a una residén-
cia, la gent vol estar-se a casa. Fins
itotquan preguntesadinsdelesre-
sidéncies, les estadistiques consta-
ten que només el 4% dels que hi vi-
uen volen estar-hi; i alguns estudis
rebaixen aquesta xifra fins a 1'1%.
Lagentvol estaracasaseva”. Quifa
aquesta sentencia és el doctor Jo-
sé Augusto Garcia Navarro, que re-
corre ales enquestes per constatar
unarealitat que veu cadadia. Es di-
rector general del Consorci de Sa-
lut i Social de Catalunya (CSC) i
president de la Societat Espanyola
de GeriatriaiGerontologia (SEGG)
i, des de fa pocs mesos, també és
membre de la taula d’experts que
assessora el Govern per repensar i
canviar el model de residéncies a
Catalunya. No és I'inic que pensa
aixi:el metgeiassessor delafunda-
cié Edad y Vida, Josep Maria Via, hi
coincideix: “Jo no hi vull anar, ni
conec ningd que vulgui anar-hi.
Vull estar a casa meva, pago impos-
tosiara,amés,comaciutadasé que
puc tenir assisténcia a domicili i
que existeixen solucions domoti-
ques que em poden ajudar. Els
adults actuals saben que hiha opci-
ons i tenen un cert domini de les
tecnologies: jo no seré el mateix ti-
pus d’avi que van ser la meva mare
olamevaavia”, exemplifica Via per
aclarir per on aniran els canvis.
Fins i tot la patronal del sector
admet que I'entrada ales instituci-
ons geriatriques s’hauria de retar-
dar com més millor. “No és que la
gent no vulgui anar a una residén-
cia,lagentel que novol és caure en
la dependéncia. Pero, un cop en
aquest estadi, molts admeten que la
residéncia és la millor institucié
per envellir dignament”, diu Cinta
Pascual, presidenta d’ACRA, la pa-
tronal catalana de les residencies.
Sens dubte, la pandémia ha re-
forcat encara més la idea que el
sector de les cures necessita un
canvi. El covid-19 ha sacsejat cru-
elment la manera com s’hi treba-
lla i ha evidenciat les grans man-
cances que fa anys que s’arrosse-
guen. La Generalitat fa anys quein-
tenta trobar un encaix entre el
model residencial ~que vol presen-
tar-se com un “substitut de la
llar”-iel sistema sanitari, que hau-
ria de garantir ’assisténcia a tots
els ciutadans en qualsevol mo-
ment, cosaque es complicaalesre-
sidencies pel volum de pacientsila
quantitat de malalties croniques
que acumulen. Perd el debat fa
anys que s’encalla “pels grans inte-
ressos que hihaal darrere”, segons

apunten veus del sector, que tam-
bé en culpen la falta de recursos.
“Ara és el moment de prioritzar
politiques”, adverteix Garcia Navar-
ro. El cert és que la pandémia ha
obligat el Govern a accelerar els
canvis en tres ambits: la revisié del
model de negoci, dels serveis pa-
blics que s’ofereixen a la tercera
edatidelaintegracid sanitaria. Fins
aral’administraci6 havia optat per
destinar més diners a concertar pla-
ces (més de 532 milions aquest
2020) que no pas als centres propis.
“Voldriem més places publiques,
pero la capacitat [economica] és la
que és”, reconeixen fonts del depar-
tament d’Afers Socials, que xifren el
total de places de residencia publi-
ques i concertades en el 49,5%.
Aixidoncs, quins sén els plans per
a aquest sector? Garcia Navarro
apuntaqueel primerpashadeserin-
vertir més en atencié domiciliaria.
Amb unasocietat cadacop mésenve-

avies a l'aire lliure
alaresidéncia Sant Pere de
' les Fonts de Terrassa.
CRISTINA CALDERER ]
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Nomésun 4%
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1lida (vegeu grafic) iunallistad’espe-
ra actual de més de 20.000 persones
peraccediraun geriatrica Catalunya,
cal diversificar les opcions per a les
persones que tenen entre 65 i 80
anys. Segons Garcia Navarro, actual-
ment només es destinen 2,5 hores
setmanals de mitjana alatencid do-
miciliaria, cosa que fa que el gruix de
les curesrecaigui sobre un “cuidador
informal”, majoritariament dones.
“Invertinten més quantitatiqualitat
del’atencié domiciliaria també s’evi-
tariael costdelainversié immobilia-
ria en unaresidéncia, que sempre ha
jugat en contra de les cures —assegu-
ra-, perque com que les administra-
cions publiques no tenien capacitat
ho acabaven fent les societats mer-
cantils”. Aix0, de rebot, permetria
més control pablic del sistema.
Aquest assessor del Govern ex-
plica el cami: “Quan les cures ja no
es puguin fer a casa s"hauria de pas-
sar a un centre de dia, després aun

habitatge amb serveis, que estan vi-
gilats i amb professionals les 24 h,
i,enultimainstancia, aunaresidén-
cia”. Laresidéncia ha de ser I’etapa
final i no la porta d’entrada, segons
Garcia Navarro. “Ara és al revés, fins
itotenels pressupostos es destinen
més diners a les residéncies que a
l’atenci6 domiciliaria”, argumenta.

Les residéncies del futur

Mentre es milloral’atencié domici-
liaria, el sector haura d’afrontar el
gran canvi: les residencies del futur.
“Les residéncies ja no seran mai
més el mateix. Jano es faran models
d’edificis tipus creuer amb 200 pla-
ces juntes en llocs on no es pugui
sectoritzar”, diu Garcia Navarro.
Aquest assessor apunta que el futur
amb el qual ja s’esta treballant pas-
saper centres que permetin dividir-
seinternament en petites unitats de
convivencia, de 10 o 12 persones,
amb habitacionsindividualsiespais
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comuns. Esa dir, que dinsd’un gran
edifici es puguin sectoritzar petites
families,amb serveisiinstal-lacions
(fins i tot canalitzacions d’aire) in-
dividualitzats per no barrejar es-
pais. Aix0 ajudara a personalitzar
elsserveisievitarinfeccions. “Tam-
bé caldra més acer i menys materi-
als porosos per tenir superficies en
les quals els possibles virus durin
menys”, explica Garcia Navarro.
Aquest model ja funciona espe-
cialment bé als paisos nordics. Des
d’ACRA, pero, asseguren que ja fa
temps que el model vira cap a
aquest tipus de centres. “Ja fa més
de cinc anys que intentem adaptar
el model nordic als nostres cen-
tres”, respon la presidenta, Cinta
Pascual, que assegura que el que cal
és organitzar primer tots els ser-
veis, que ara mateix depenen de di-
verses administracions.
Peraconseguir aquest canvi, Via
consideraque el millor és fer-ho de
lamadel sector més professionalit-
zat. “Sil’inversor és algu del sector,
lavisié professional i técnica, i fins
itotlapacienciaal’hora d’esperar
retorns, és diferent de si es tracta
d’un fons d’inversi6”, molt presents
entre els grans operadors residen-
cials, explica Via. En canvi, Garcia
Navarro pronostica que el sector
—en general-no ho posara tan facil.

Lesresisténcies del sector

“Seraun daltabaix. Imaginaunin-
versor que hacomprat un solar en

qué planificava fer 150 places
quan li diguem que ho ha de fer
d’una altra manera”, avanca I’as-
sessor del Govern, que adverteix
que les empreses voldran cobrir
costosique, per tant, “caldra aug-
mentar el financament”. Amés, la
futura integracié sanitaria en
aquests centres, segons Garcia
Navarro, podria encarir encara
més els costos. Un aspecte al qual
també es refereix Via: “No és el
mateix pagar el sou o seguir el
conveni d’un metge o una infer-
mera que el d’'un gerocultor o un
treballador social”, apunta Via.
Per la seva banda, Pascual ho
qliestiona: “S’haurien de fer ser-
vir els metges de la xarxa publica,
no? No pas incloure’ls a la resi-
déncia”, reflexiona la represen-
tant dels empresaris.

Aquesta lluita per qui ha de te-
nir o sufragar els recursos medics
també ha impedit fins ara que la
integracid sanitaria tiri endavant
al sector. Paral-lelament, els dos
doctors especialistes en la tercera
edatapunten que també caldra in-
versid en tecnologia. Tot plegat no
sera facil.

“Hihauraresisténcies al sector.
Faran de lobi i haurem de seccio-
nar aquestes pressions —preveu
Garcia Navarro-, pero si s’explica
bé també veuran les possibilitats”,
augura. Al mateix temps, apunta
que “si el financament és public
també es podra exigir molt més”, i

Futur

Els experts
volen nous
centresamb
unitatsde
convivencia
més petites

Calendari
Els canvis
seranlentsi
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mésduna
decada per
aplicar-se
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més transparéncia. “Calen indexs
de resultats, com ara ratios de cai-
gudes, de desnutricio, del contacte
directe amb les families... No tants
papers i si més coneixement de
I'impacte directe sobre la perso-
na”, argumenta.

Unificar gestié i serveis
GarciaNavarro apuntaunaideade
la qual també parla Pascual, de la
patronal: els proveidors o platafor-
mes de serveis. “Coincidim que a
les residéncies només s’hi ha d’es-
tar el temps necessari, pero el pro-
blema és que oferir totalarestade
serveis previs no és senzill, perqué
ara cada un és competeéncia d’'una
administracid diferent. Cal reor-
ganitzar-ho tot”, explica Pascual,
que defensa que el que cal és
“menys teoria i més accié”. “En
aquestes taules d’experts hi ha
grans académics, perd no hi ha
professionals que treballin diaria-
ment sobre el terreny, que cone-
guin les dificultats que hi ha en el
dia adia”, lamenta Pascual.

El model que proposa Pascual
passaperque les empreses puguin
oferir tots els serveis. La idea és
que, quan arribi un usuari, I’em-
presa pugui assessorar-lo, ja sigui
derivant-lo al’assistencia domici-
liaria, a un centre de dia, a un pis
amb serveis o aunaresidéncia. Ai-
xi, segons Pascual, els professio-
nals del sector podrien fer les ges-
tions amb ’administracio per fa-
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cilitar els processos als usuaris i
alhora fer un seguiment de totes
les fases de ’envelliment. “Aquest
és per a nosaltres el gran salt:
mantenir la continuitat assisten-
cial delapersona, fer-liun vestita
mida per alentir la seva entrada a
un centre, que és el que ningu vol”,
argumenta la representant dels
empresaris. Sobre si aquest siste-
ma pot excloure les residéncies o
centres més petits, Pascual expli-
ca que el que caldra és acreditar-
losireorganitzar-los peradaptar-
los al sistema.

Tots aquests canvis no seran ra-
pids. Mentre que Garcia Navarro
calculaque amb unadecada es po-
drien comengar a notar els nous
processos, Via considera que cal-
dran molts anys més. “El que esta
clar és que cal comengar ja, coma
minim ampliant’atencié domici-
liaria”, conclou Garcia Navarro.
L’altra gran lluita és quina conse-
lleria hauria de gestionar el nou
model: Afers Socials o Salut? En
aquest punt totes les veus coinci-
deixen. “Mentre hi hagi pandémia
ho ha de controlar Salut”, apun-
ten. En un futur, pero, la coopera-
ci6 entre departaments és ’'opcio
més desitjada. “El quid de la giies-
tid no esta en els consellers, sind
en els professionals que treballen
amb les persones -resumeix Gar-
cia Navarro-. Tots en un mateix
equip: és aix0 el que ajuda les per-
SONES Srans”. mm
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