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José Augusto Garcia

President de la Societat Espanyola de Geriatria.
Insisteix que l'atencio dels avis necessita invertir

per millorar la formacié dels cuidadors i que Espanya
ha d'augmentar la inversi6 en dependéncia

«Hem permes

que les

residencies
siguin un negoci
immobiliari»

ELISENDA COLLEL. BARCELONA

B Metge especialitzat en geria-
tria, José Augusto Garcia Navarro
és el president de la Societat Es-
panyola de Geriatria i Gerontolo-
gia (SGG)idirigeix el Consorcide
SalutiSocial de Catalunya (CSC).
Un ens que va intervenir, per or-
dre de Salut, alguns dels geriatrics
amb brots descontrolats. Dema-
na un canvi urgent de model de
geriatrics,amb més personalion
les empreses immobiliaries i les
constructoresno controlinles cu-
res als més vulnerables. I asse-
nyala quelademencia, la depres-
si6, la diabetis i l'osteoporosi
s’han agreujat per culpa del tan-
cament d’aquests centres.

@ Que va passar el 2020 ales re-
sidencies?

® Que va passar el 2020 a les re-
sidencies? Partiem d'unasituacié
que de base distava moltde serla
necessaria quant al nombre de
professionals, la coordinacié so-
cialisanitaria i el perfil de perso-
nes ateses. A més, tardem a ado-
nar-nos que 'inica manera per
controlar el virus era testantamb
PCR tots els residents. I quan ho
vam saber, no n’hi havia. Ni tam-
pochihaviaEPIs. Elvirusse'nsva
colar... Més de la meitat dels
morts de covid sén persones que
vivien en residencies de gent
gran.

@ Voste va entrar en algunes
residencies amb brots descon-
trolats per canviar la situacié.
Queé hi van veure?

@ Vam veure ratios de personal
baixes. Faltava entre el 30% i el
50% de la plantilla. Vam veure
queno hihaviamansperatendre
aquestes persones.

@ Hi ha familiars que afirmen

que els avis van morir desatesos
i desnodrits.

@Es possible que l'assisténcia
basica (donar menjar i beure, el
tractamentde les malalties croni-
ques, vestir-los o arreglar-los) en
algun cas puntual no es pogués
donar. Nosaltres vam aconsellar
que només als casos lleus de co-
vid se’ls havia de tractar a la resi-
deéncia, si hi havia mans. Pero no
sempre n’hi va haver.

@Hi va haver també proble-
mes amb les cures pal-liatives?
@PFer cures palliatives no és
abandonar, és evitar ofegaments
i dolor. Alguns equips van inter-
venirmoltenlesresidéncies, dal-
tres no es van implicar tant. Les
residencies ni s6n hospitals nipo-
den ser-ho.

@ Per que?

@ Percadaresidenthihaentre 15
i 22 minuts al dia d’infermeria.
Entre 42 i 89 minuts de gerocul-
tors, que sén els que acompanyen
els avis en les tasques del dia a
dia. De metges, en tenen entre 3 i
5minutsal dia. Pero les persones
que viuen en residéncies tenen
de mitjana set malalties croni-
ques i prenen 11 farmacs dife-
rents. Hi ha molta carrega de ma-
laltiaiamb aquestes dotacions de
personal ésdificil ferun acompa-
nyament minim. Es urgent redis-
senyar aquestesratios. Catalunya
iNavarra son les que estan pitjor.
@ L'estada mitjana en un geria-
tric és de dos anys.

@ Ha augmentat l'esperanca de
vida, sobrevivim més amb malal-
ties croniques ila gentnovaala
residencia fins al final, és1'Gltima
opcid, per aixo hi ha més malal-
tia. Abans, un terg dels pacients
tenia demencia, arasén la meitat.

José Augusto Garcia.

(( Els residents
tenen de mitjana
set malalties croniques i

prenen onze farmacs
diferentsy

(( Caldria amonestar
les persones que
no tenen una minima
interaccio amb les

Seves persones grans»

La depressi6 ha passat del 20% al
25%. El problema és en el fet que
aquesta carrega de malalties no
es potatendre sinohi haunaim-
plicaci6 dels serveis sanitaris.

@ Alguna cosa ha canviat des-
prés de la pandémia?

@ La vacunaci6 ens deixa més
tranquils, perd seguim amb les
mateixes ratios. Cal incrementar
el financament perque hi pugui
haver més personal.

@ Pero almenys es van coordi-
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nar amb els sanitaris de 'aten-
ci6 primaria...

@ Avuialgunesareesdesaluthan
abaixat la guardia. El que passa
ara és desastrés. Ens trobem ca-
sos molt complexos que necessi-
ten geriatria hospitalaria, perque
han empitjorat, pero s’han de
menjar una llista d’'espera de sis
mesos. Acaben a urgencies, un
lloc inhospit per a ells.

@1 quines malalties tenen els
avis avui?

@ Han perdut massa muscular i
ossia. Hi ha més osteoporosi, es
controlapitjorladiabetisilesma-
lalties cardiaques. Hi hamés tras-
torns de comportament en les
personesamb demencia. Perque
no hem impulsat programes de
funcionamentfisic o recreacional
quanvan tancarelsgeriatricsiels
centres de dia? Haurien de mul-
tiplicar els fisios i els terapeutes
ocupacionals perque no s'ensor-
rin!

@ Sembla que ens n’hem obli-
dat.

@El model dassisténcia als
grans ha de canviar, comencant
perl'atencié domiciliaria. AEspa-
nya tenim cuidadors a casa, pero
com a maxim estan una hora al

dia amb els dependents. No pot
ser.

@ Després hi ha la soledat no
desitjada...

@ Totalasoledat que nohemateés
durantel confinament ens torna-
ra saturant el sistema sanitari i
consumint més recursos. Jo pen-
so que caldria amonestar les per-
sones que no tenen una minima
interaccié amb les seves persones
grans.

@ Sobre el model, hi ha grans
constructoresi fons d’inversions
que compren i gestionen resi-
dencies...

@ Elsfonsd’inversié saben quela
societat necessitara residencies i
fan un negoci immobiliari amb
elles: les compreniles revenen a
un altre fons d’inversié. I els ho
hem permes. Per aix0 hi ha més
residencies en barris rics que en
pobres, la inversié immobiliaria
els garanteixun millorretorn. Les
autoritats no han planificat on hi
ha d’haver residencies
@Eslaselva?

@ Les residencies es construei-
xen on hi ha més incentius eco-
nomics en comptes de si el barri
esta envellit o si hi ha hospitals o
sociosanitaris. Es un negoci per-
vers, que també veiem amb les
ofertes temeraries. Si estem dient
que les ratios de personal s6n in-
suficients, és increible que a so-
bre es permeti reduir encara més
el finangament

@1 per on surt el negoci?

@ Jonodic que doninunmalser-
vei. Pero I'tinic que interessa és
quadrar el compte de resultats. I
aqui s'inclou retornar la inversié
immobiliaria, pagar la hipoteca,
els treballadors, el menjar...

@ Moltes d’aquestes residenci-
es, amés, son pibliques.

@ E170% deles places deresiden-
cia d’Espanya sén de financa-
ment public. Quan la licites, has
de marcar criteris de qualitat i
inspeccionar si es compleixen.
AlsEstats Units, els ciutadans po-
denveureicompararl’estat de to-
tes les residéncies. Es una vergo-
nyaque ho tinguil'estat méslibe-
ral i nosaltres no. Fa falta més
transparencia.

@ Insisteix molt en el canvi de
model deresidéncies. Com han
de ser?

@ Més petites. Amb plantes on
visquin unes deu persones, fer
petits grups de convivencia amb
situacions de dependencia simi-
lars. Haurien de comptaramb es-
pai comu de menjador, cuina i
jardiidespréshabitacions indivi-
duals amb armaris i lavabos. No
és ciencia-ficci6, potser el preu
augmentara el 8 o el 9%. Es clar
que també cal millorar les ratios,
que no s’ha fet en deu anys. El
2030 necessitarem un mili6 de
treballadorsalsectordeles cures.
Isinoels paguembé, se n’aniran.



