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El presidente de la Sociedad Ca-
talana de Geriatria, Marco Inzi-
tari, asegura que, sobre el papel,
el protocolo del SEM era buena
idea, “porque tenia en cuenta
condiciones de fragilidad y co-
morbilidades”. “El planteamien-
to teérico era bueno pero, con
los hospitales colapsados, puede
que no se pudiese cumplir por-
que no habia sitio en los cen-
tros”, valora. Para Cinta Pas-
cual, en cambio, protocolos co-
mo el del SEM “dejaron a los ma-
yores fuera del sistema”. “Si no
queremos decir que hubo dias
en el que el sistema colapsd, no
lo digamos. Pero hay que asu-
mir que se cerraron puertas. Si
tenian una enfermedad activa y
no los trasladaron fue porque
no habia camas”, zanja. Y denun-
cia que tampoco se reforzaron
las residencias. “Puedo enten-
der que en un momento de ten-
sién del sistema, consideren que
se tienen que quedar en las resi-
dencias. Pero dadnos recursos
para atenderlos, equipos de pro-
teccion, PCR...”, protesta.

Vicente Botella, presidente de
la patronal de residencias Upi-
mir, dice que hubo “un desborde
total en la capacidad de reac-
cion” del sistema durante el pi-
co. “Y un retraso importante pa-
ra comunicarse con los servicios
de emergencia. Nos quedamos
sin oxigeno y bombas de perfu-
sién de moérficos durante una se-
mana para atender a pacientes
en el final de vida”, sefiala.

A propésito de los traslados
de residentes, sin embargo, ase-
gura que se priorizaron las deri-
vaciones “con bases técnicas, no
politicas”. “Aquella gente que
veiamos que no habia manera
de sacarla adelante, no la marea-
bamos envidandola a ninguna
parte. En las residencias hay
gente muy fastidiada y los fami-
liares tienen que entender que
hay unos limites de la vida. La
limitacion del esfuerzo terapéu-
tico intenta eso, no hacer técni-
cas invasivas porque si y acom-
paiiar en el final de vida”, zanja.

El Departamento de Salud ha
asegurado a EL PAIS que casi el
38% de las personas que requi-
rieron ingreso hospitalario en
planta o en cuidados intensivos

El 38% de los ingresados tenia

mas de 75 anos, segun Salud
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“Fueron fundamentales
los bomberos y la UME”

superaban los 75 afios (el 17%
tenian mas de 80). La Generali-
tat no aclara, sin embargo, cuan-
tas personas fueron ingresadas.
“En situaciéon de pandemia he-
mos de priorizar en base a la
situacion clinica, pero no a la
edad. El criterio clinico ha de
prevalecer y de acuerdo con la
familia”, insiste Santaugénia.
Aunque admite que pudo haber
casos tributarios de ingreso en
hospital que no llegaron a trasla-
darse. “Seria irreal decir que la
red no estuvo muy tensionada y
que no hubo problemas para ac-
ceder a urgencias desde residen-
cias o domicilios”, asume.

El alto cargo de Salud asegu-
ra, no obstante, que de las 4.111
personas ingresadas en la UCI,
una de cada 10 tenia mas de 80
afios y el 60% superaba los 60.

Las fuentes consultadas coin-
ciden en que la situacion de las
residencias dio un vuelco cuan-
do el Departamento de Asuntos
Sociales, que tenia las competen-
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Las dos ultimas semanas de
marzo fueron criticas en Barce-
lona, segiin admiten fuentes
municipales pero subrayan
que la situacién dio un vuelco
al ofrecerse la alcaldesa Ada
Colau a colaborar con la Gene-
ralitat. Con las residencias
todavia bajo la gestion de
Asuntos Sociales, C ioy
Govern crearon una comision
mixta para gestionar la crisis.

La alcaldesa reprochaba al
Ejecutivo catalan que no movi-
lizara a sus bomberos en los
frentes criticos, como el de las
residencias, que son competen-
cia autonémica, recordaba.

En el Consistorio, Marta
Clari, la gerente del area de
Cultura y Educacion, habia
asumido el plan de extensio-

nes hospitalarias en pabello-
nes; la gerente del distrito de
Sant Andreu, Maria Gas, asu-
mi6 el de las residencias; y la
concejal de Salud, Gemma
Tarafa, ofrecia los pabellones
para trasladar a mayores.
“0Ojala hubiéramos comen-
zado antes”, admite una fuente
de la estructura directiva del
consistorio. La comision mixta
mejoro la interlocucién cuan-
do llego Salud y se dedicé a
trabajar conjuntamente. “Fue
fundamental el papel de los
bomberos, la UME y los profe-
sionales de la atencion prima-
ria”. Los dos primeros se dedi-
caron a desinfectar los centros
con mayor afectacién. Y el
personal de los ambulatorios
entré a diagnosticar. / c. sLancHAR

cias sobre los centros, se eché a
un lado y el Departamento de
Salud asumi6 el mando. “Pasado
el momento inicial de colapso,
este flujo de pacientes se rediri-
ge: se abren los hoteles Salud y
se hacen ingresos en centros in-
termedios. Madrid esta red no la
tiene”, sefiala Santaeugénia. La
red sociosanitaria en Catalufa
dispone de 97 centros de cuida-
dos intermedios o convalecen-
cia. “Cuando se reacciond, los so-
ciosanitarios han sido la puerta
preferente de acceso al sistema
cuando habia que sacarlos de
las residencias”, dice Inzitari.

Descongestion del SEM
La entrada de la atencion prima-
ria en las residencias, que coinci-
di6 con la bajada de la curva epi-
démica, mejoro los flujos de deri-
vacion. “Con la atencién prima-
ria se descongestion6 el SEM y
se puso orden y se afinaron los
criterios de derivacién”, admite
Santaeugénia. Los sindicatos se-
fialan que buena parte de la res-
ponsabilidad del caos en las resi-
dencias en las primeras sema-
nas fue de Asuntos Sociales y
acusan a la consejeria de Chakir
El Homrani de llegar tarde y mal
hasta que tuvieron que traspa-
sar la responsabilidad a Salud.
“Convocaban pocas reuniones
con los agentes sociales, espora-
dicas, y era el momento mas du-
ro. Faltaban equipos de protec-
cion individual, personal y mas
riesgo de contagio por los proble-
mas de aislamiento”, sefiala Toni
Mora, responsable de politica sa-
nitaria de CC OO en Catalufia.
Mora destaca que cuando en-
tré Salud “se noté un cambio en
la agilidad, los tramites, el con-
tacto con los centros..” Mora,
presente en las mesas de trabajo
con la Generalitat sobre las resi-
dencias, afirma que, al menos
en ese mesa, no hubo una orden
directa para impedir las deriva-
ciones de pacientes a hospitales.
“Cuando entré Salud [a gestio-
nar la crisis de las residencias],
se hicieron 276 ingresos en hos-
pitales desde los centros residen-
ciales”, recuerda la directora de
la patronal ACRA. Pero cuestio-
na: “4Por qué no hicieron todo
esto antes si estdbamos hacien-
do llamadas de socorro?”.

En el futuro no deberia haber residencias

os equivocaremos mucho si para
N hacer las residencias de mayores
del futuro, ese nuevo modelo del
que todo el mundo habla, la residencia
de la nueva normalidad, solo les pregun-
tamos a los especialistas del tema. Estos
especialistas solo nos daran respuestas
técnicas y, en muchos casos, respuestas
interesadas. Aun nos equivocaremos mas
si preguntamos solo a los politicos, por-
que estos devolveran la pregunta a los
especialistas que respondan a sus intere-
ses ideoldgicos. Y la equivocacién aun la
aumentaremos mds si nuestra pregunta
va dirigida solo a las patronales del sec-
tor, que, logicamente, intentaran defen-
der sus legitimos intereses.
No hay que olvidar que el modelo que
tenemos y que ahora estd en tela de juicio
precisamente ha sido construido por estos

tres grupos de interés: técnicos, politicos y
patronales. Si este es el camino, ya sabe-
mos las respuestas: colaboracion publico-
privada, orientacién al cliente, colabora-
cién con la administracion...

.Y si le preguntamos a los que las usan
y las necesitan realmente: los mayores y
sus cuidadores? Nuestros mayores nos di-
ran que no quieren ir a una residencia,
sino envejecer en su casa. Y para ello ten-
dremos que cambiar el paradigma y pasar
de pensar en residencias a pensar en cuida-
dos de larga duracion a personas depen-
dientes, lo que incluye una visién global y
longitudinal de todos los servicios: desde
la atencion domiciliaria a las residencias
de mayores, pasando por centros de dia y
pisos con servicios. Los cuidadores nos di-
ran que quieren mas transparencia y con-
trol. Y esto también lo queremos todos.

+Como es posible que una sociedad tan
desigual e individualista como la estado-
unidense disponga de una pagina de trans-
parencia, llamada nursing home compare,
donde todos los ciudadanos pueden obser-
var y comparar las ratios de personal o las
inspecciones de todas las residencias de
mayores, y nosotros no? ;Cémo es posible
que los 6rganos de gobierno de nuestras
residencias con financiacién publica mayo-
ritaria solo estén compuestos en su totali-
dad por personas designadas exclusiva-
mente por la propiedad, muchas veces fon-
dos de inversion con claro &nimo de lucro?
;Como podemos explicar que no exista en
la mayoria de casos una implicacion direc-
ta del mundo local en la provision y en el
control? ;Podemos seguir soportando que
la decision de ubicar una residencia en un
municipio o en otro dependa de las facilida-

des que ofrece un ayuntamiento o de las
oportunidades de inversién de una deter-
minada localizacion, en lugar de estar
coordinado con los servicios sanitarios
con una Optica territorial?

Laresidencia del futuro necesitard mas
transparencia, mayor participacién de las
familias, implicacion directa del mundo lo-
cal y planificar territorialmente servicios
sanitarios y sociales. Nosotros, igual que
los mayoresy sus cuidadores, también que-
remos mas control y transparencia en los
servicios de atencion a la dependencia y,
sobre todo, envejecer en casa. Y lo tene-
mos que hacer con la firme conviccion de
no hacer mas residencias, sino mas servi-
cios en el domicilio. De forma decidida y
por encima de la presién que ejercerdn los
intereses del mundo inmobiliario y de
oportunidades de inversion.

Esto va de atender a personas y hay que
preguntarles y actuar en consecuencia.
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