El presidente de la Sociedad Espafiola de Geriatria
asegura que la atencién a los ancianos necesita
mas inversion para pasar del 0,7% del PIB al 3% que
destinan paises como Dinamarca y Suecia.

«Hemos permitido
que las residencias
sean un negocio
inmobiliario»

ELISENDA COLELL
Barcelona

Meédico especializado en geriatria,
José Augusto Garcia Navarro es el
presidente dela Sociedad Espano-
la de Geriatria y Gerontologia
(SGG) y dirige el Consorci de Saluti
Social de Catalunya (CSC).

— ¢Qué paso en 2020 enlas resi-
dencias?

— Partiamos de una situacion de
basedistaba muchode ser lanece-
sariaencuantoal nimerode profe-
sionales, la coordinacién social y
sanitaria y el perfil de personas
atendidas. Ademas, tardamos en
darnos cuentade que latinicama-
nerapara controlar el virus erates—
tando con PCRatodos los residen-
tes.Ycuandolosupimos,nolosha-
bia. Ni tampoco habia EPIS. El virus
senoscold...mas delamitad delos
muertos de covid son personas que
vivian en residencias de mayores.

— Usted entrd en algunas resi-
dencias con brotes descontrola-
dos. {Quévieron?

— Vimos bajas ratios de personal.
Faltaba entre el 30 y el 50% de la
plantilla. Vimos que no habiamanos
paraatenderaesas personas.

— Hay familiares que sostienen
quelos ancianos murieron desa-
tendidosy desnutridos.

— Esposible quelaasistenciabasi-
ca(darde comer, debeber, el trata-
miento delas enfermedades créni-
cas, vestir o asear) en algun caso
puntual no se pudieradar. Nosotros
aconsejamos que solo los casos le-
ves de covid se tenfan que tratar en
laresidencia si habia manos. Pero
nosiempre las hubo.

— ¢Hubo también problemas con
los cuidados paliativos?

— Hacer cuidados paliativosno es
abandonar, esevitar ahogamientos
y dolor. Algunos equipos intervi-
nieronmucho, otrosnose implica-

ron tanto. Las residencias ni son
hospitales ni pueden serlo.

— ¢Por qué?

— Porcadaresidente hay entre 15y
22 minutos al dia de enfermeria.
Entre 42y 89 minutos de gerocul-
tores, que son los que acompafana
los ancianos en las tareas del dia a
dia. De médicos tienen entre 3y 5
minutos al dia. Pero las personas
queviven enresidencias tienen de
media siete enfermedades crénicas
ytoman11farmacos diferentes. Hay
mucha carga de enfermedady con
estas dotaciones de personal es difi-
cilhacer unacompariamiento mi-
nimo. Es urgente redisefiar estas
ratios. Catalunyay Navarra son las
que estan peor.

— Laestanciamediaen un geria-
tricoes dedosafios.

— Haaumentado la esperanza de
vida, sobrevivimos mas con enfer-
medades crénicasyla gentenovaa
laresidenciahastael final, esla tlti-
ma opcién, por ello hay mas enfer-
medad. Antes, un terciode los pa-
cientes teniademencia,ahorasonla
mitad. La depresion ha pasado del
20% al 25%. El problema estd en
queesta carga deenfermedades no
sepuedenatender sinohayunaim-
plicacién de los servicios sanitarios.

— ¢Algohacambiado?

— La vacunacién nos deja mas
tranquilos, pero seguimos con las
mismas ratios. Hay que incremen-
tar lafinanciacién para que pueda
habermas personal.

— Pero al menos se coordinaron
con los sanitarios de la atencién
primaria...

— Hoy algunas areas de salud han
bajadolaguardia. Lo que pasa aho-
raesdesastroso. Nos encontramos
casos muy complejos que necesitan
geriatria hospitalaria porque han
empeorado pero se tienen que co-
mer unalista de espera de seis me-
ses. Terminan en urgencias, un lu-
gar inhéspito paraellos.

Y

José Augusto Garcia, presidente de la Sociedad Espaiiola de Geriatria.

«Haymuchacarga
deenfermedady
poco personal para
hacer unminimo
acompanamiento»

«Enelano2030
necesitaremos
enelsectorde
cuidados un millon
de trabajadores»

Ferran Sendra

— ¢Y quéenfermedadestienenlos
ancianoshoy?

— Han perdido masa muscular y
6sea. Hay mas osteoporosis, secon-
trola peor ladiabetesylasenferme-
dades cardiacas. Hay mas trastor-
nos de comportamiento en las per-
sonas con demencia. {Por qué no
hemos impulsado programas de
funcionamiento fisico o recreacio-
nalcuando cerraron los geriatricos
yloscentrosdedia? jDeberianmul-
tiplicar los fisios y los terapeutas
ocupacionales para que no se ven-
ganabajo!

— Parece que nos hemos olvidado
deellos.

— El modelo de asistencia debe
cambiar, empezando por la aten-
cién domiciliaria. En Espafia tene-
mos cuidadores en casa, perocomo
maximo estan una horaal dia con
losdependientes. Nopuedeser.

— ¢Hay de quiénaprender?

— Enelnortede Europatienen vi-
viendas asistidas, sin barrerasar-
quitectonicas y con servicios ame-
dida. Esoretardalallegadaalaresi-
dencia. En Dinamarca se gastan un
3,2%del PIB en dependencia, estan
cerrando residenciasy les atienden
en casa. Espanadedicael 0,7% del
PIB a la dependencia. Lo que no

puede ser es que paguemos mal y
estemos sinpersonal.

— Luego estalasoledad no desea-
da...

— Toda la soledad que no hemos
atendido durante el confinamiento
nos volvera saturando el sistema
sanitario y consumiendo mas re-
cursos. Yo pienso que habria que
amonestar a las personas que no
tienen una minima interaccién con
sus mayores.

— Sobre el modelo, hay grandes
constructorasy fondos de inver-
siones que comprany gestionan
residencias...

— Los fondos de inversién saben
quelasociedad necesitara residen-
ciasy hacen un negocio inmobilia-
riocon ellas: lascompran ylas re-
vendenaotro fondo.Y selohemos
permitido. Por eso hay mas resi-
dencias enbarrios ricos que en po-
bres, la inversién inmobiliaria les
garantizaunmejor retormo.Lasau-
toridades no han planificado donde
tiene que haber residencias.

— ¢Eslaselva?

— Las residencias se construyen
dénde hay mas incentivos econ6-
micos envezde siel barrioestden-
vejecido o si hay hospitales o socio-
sanitarios. Es un negocio perverso,
que también vemos con las ofertas
temerarias. Si estamos diciendo que
las ratios de personal son insufi-
cientes, esincreible que encimase
permitabajar masla financiacion.

— ¢{Ypordéndesaleelnegocio?

— Yonodigoqueden unmal servi-
cio. Pero lo Gnico que interesa es
cuadrar la cuenta de resultados. Y
aquiseincluyeretornar lainversion
inmobiliaria, pagar lahipoteca, alos
trabajadores, lacomida...

— Muchas de estas residencias,
ademas, son publicas.

— El70%deplazasderesidenciade
Espatia son de financiacion ptiblica.
Cuando la licitas, tienes que marcar
criterios decalidad e inspeccionar si
secumplen. En Estados Unidos, los
ciudadanos pueden ver y comparar
elestadodetodaslasresidencias.Es
una vergiienzaque lo tenga el esta-
domasliberal y nosotros no. Hace
faltamas transparencia.

— Insiste mucho en el cambio de
modelo de residencias. ;Como tie-
nenqueser?

— Mas pequenas.Con plantas don-
de vivan unas diez personas, hacer
pequefios grupos de convivencia
consituaciones de dependenciasi-
milares. Deberian contar con espa-
cio comtinde comedor, cocinayjar-
dinyluego habitaciones individua-
les con armarios y lavabos. No es
ciencia ficcidn, quiza el precio au-
mente un 8 oun 9%. En 2030 nece-
sitaremos un millén de trabajadores
enelsector delos cuidados.Y sino
les pagamos bien, seiran. m



