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“Hemos permitido
que las'residencias
sean un negocio

inmobiliario”

“En 2030, necesitaremos un millon de trabajadores

en el sector de |os cuidados, y.si no les pagamos bien,

se iran” > “ Dinamarca esta.cerrando residencias y
atendiendo a:sus mayores en sus asas

ELISENDA COLELL

Médico especializado en geria-
tria, José Augusto Garcia Navarro es
el presidente de la Sociedad Espanio-
la de Geriatria y Gerontologia (SGG)
y dirige el Consorci de Salut i Social
de Catalunya (CSC),un ente que in-
tervino algunos de los geriatricos
con brotes descontrolados. Pide un
cambio urgente de modelo de geria-
tricos,con mas personal y donde las
empresas inmobiliarias y las cons-
tructoras no controlen los cuidados
alos mas vulnerables.Y sefala que
la demencia, la depresion, la diabe-
tesy la osteoporosis se han agravado
por culpa del cierre de estos centros.

—;Qué pas6 en 2020 en las resi-
dencias?

—Partiamos de una situaciéon que
de base distaba mucho de ser la ne-
cesaria en cuanto al nimero de pro-
fesionales, la coordinacion social y
sanitaria y el perfil de personas aten-
didas.Ademas, tardamos en darmos
cuenta de que la tinica manera para
controlar el virus era testando con
PCR atodos los residentes.Y cuando
lo supimos,no los habia.Ni tampoco
habia EPLEI virus se nos col6...mas
de la mitad de los muertos de COVID
en Espaiia son personas que vivian
en residencias de mayores.

~Usted entr6 en algunas residen-
cias con brotes descontrolados para
cambiar la situacién. ;Qué vieron?

-Vimos bajas ratios de personal.
Faltaba entre el 30 y el 50% de la
plantilla.Vimos que no habia manos
para atender a esas personas.

-Hay familiares que sostienen
que los ancianos murieron desaten-
didos y desnutridos.

-Es posible que la asistencia ba-
sica (dar de comer,de beber,el trata-
miento de las enfermedades croni-
cas, vestir o asear) en algin caso

S

puntual no se pudiera dar. Nosotros
aconsejamos que solo los casos le-
ves de COVID se tenian que tratar en
la residencia si habia manos.Pero no
siempre las hubo.

—;Hubo también problemas con
los cuidados paliativos?

-Hacer cuidados paliativos no es
abandonar,es evitar ahogamientos y
dolor. Algunos equipos intervinieron
mucho en las residencias, otros no se
implicaron tanto.Las residencias ni
son hospitales ni pueden serlo.

—;Por qué?

—Por cada residente hay entre 15
y 22 minutos al dia de enfermeria.
Entre 42 y 89 minutos de geroculto-
res,que son los que acompanan a
los ancianos en las tareas del dia a
dia.De médicos tienen entre 3y 5 mi-
nutos al dia.Pero las personas que vi-
ven en residencias tienen de media
siete enfermedades cronicas y to-
man |1 farmacos diferentes.Hay mu-
cha carga de enfermedad y con es-
tas dotaciones de personal es dificil
hacer un acompanamiento minimo.
Es urgente redisefar estas ratios.Ca-
taluna y Navarra son las que estan

peor.

-1a estancia media en un geriatri-
co es de dos afios.

—Ha aumentado la esperanza de
vida,sobrevivimos mas con enferme-
dades cronicasy la gente nova a la
residencia hasta el final, es la tltima
opcion, por ello hay mas enferme-
dad.Antes,un tercio de los pacientes
tenia demencia,ahora son la mitad.
La depresion ha pasado del 20% al
25%.El problema esta en que esta
carga de enfermedades no se pue-
den atender si no hay una implica-
cion de los servicios sanitarios.

—;Algo ha cambiado tras la pan-
demia?

-La vacunacion nos deja mas
tranquilos, pero seguimos con las
mismas ratios. Hay que incrementar
la financiacion para que pueda ha-
ber mas personal.

—Pero al menos se coordinaron
con los sanitarios de la atencién pri-

—Hoy algunas areas de salud han
bajado la guardia.Lo que pasa aho-
ra es desastroso.Nos encontramos
casos muy complejos que necesitan
geriatria hospitalaria porque han em-
peorado pero se tienen que comer
una lista de espera de seis meses.Ter-
minan en urgencias,un lugar inhos-
pito para ellos.

—Y qué enfermedades tienen los
ancianos hoy?

—Han perdido masa muscular y
osea. Hay mas osteoporosis,se con-
trola peor la diabetes y las enferme-
dades cardiacas.Hay mas trastornos
de comportamiento en las personas
con demencia. ;Por qué no hemos
impulsado programas de funciona-
miento fisico o recreacional cuando
cerraron los geriatricos y los centros
de dia? jDeberian multiplicar los fi-
sios y los terapeutas ocupacionales
para que no se vengan abajo!

—Parece que nos hemos olvidado
deellos.

-El modelo de asistencia a los
mayores debe cambiar,empezando
por la atencion domiciliaria.En Es-
pana tenemos cuidadores en casa,
pero como maximo estan una hora
al dia con los dependientes.No pue-
deser.

—;Hay paises de los que apren-
der?

-En el norte de Europa tienen vi-
viendas asistidas, sin barreras arqui-
tectonicasy con servicios a medida.
Eso retarda la llegada a la residencia.
En Dinamarca se gastan un 3,2% del
PIB en dependencia,estan cerrando
residencias y les atienden en casa.Es-
pana dedica el 0,7% del PIB a la de-
pendencia.Lo que no puede ser es
que paguemos mal y estemos sin
personal.

—Luego esté la soledad no desea-
da...

~Toda la soledad que no hemos
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" José Agusto Garcla, presidente

atendido durante el confinamiento
nos volvera saturando el sistema sa-
nitario y consumiendo mas recursos.
Yo pienso que habria que amonestar
alas personas que no tienen una mi-
nima interaccién con sus mayores.

-Sobre el modelo, hay grandes
constructoras y fondos de inversio-
nes que compran y gestionan resi-
dencias...

-Los fondos de inversion saben
que la sociedad necesitara residen-
cias y hacen un negocio inmobilia-
rio con ellas:las compran y las reven-
den a otro fondo de inversionY se lo
hemos permitido.Por eso hay mas re-
sidencias en barrios ricos que en po-
bres,la inversion inmobiliaria les ga-
rantiza un mejor retomo. Las autori-
dades no han planificado donde tie-
ne que haber residencias.

—iEslaselva?

“Habria que
multiplicar

ya los fisios y

los terapeutas
ocupacionales para
que los mayores no
se vengan abajo”

“Se deberia
amonestar

a las personas

que no tienen una
minima interaccion
con sus mayores”

de la Sociedad Espanola_
de Geriatr[a._ /I Ferran Sendra

.y

—Las residencias se construyen
donde hay mas incentivos econémi-
cos en vez de si el barrio esta enveje-
cido osi hay hospitales o centros so-
ciosanitarios. Es un negocio perver-
s0,que también vemos con las ofer-
tas temerarias. Si estamos diciendo
que las ratios de personal son insu-
ficientes, es increible que encima se
permita bajar atin mas la financia-
cion.

—;Y por dénde sale el negocio?

—Yo no digo que den un mal ser-
vicio. Pero lo tinico que interesa es
cuadrar la cuenta de resultados.Y
aqui se incluye retornar la inversion
inmobiliaria, pagar la hipoteca,a los
trabajadores, la comida. ..

-Muchas de estas residencias,
ademés, son piiblicas.

—E1 70% de las plazas de residen-
cia de Espana son de financiacion
publica.Cuando la licitas, tienes que
marcar criterios de calidad e inspec-
cionarsi se cuamplen.En Estados Uni-
dos, los ciudadanos pueden ver y
comparar el estado de todas las resi-
dencias. Es una vergiienza que lo
tenga el estado mas liberal y noso-
tros no.Hace falta mas transparencia.

-Insiste mucho en el cambio de
modelo de residencias. ;Cémo tie-
nen que ser?

-Mas pequenas.Con plantas don-
de vivan unas diez personas, hacer
pequenos grupos de convivencia
con situaciones de dependencia si-
milares. Deberian contar con espa-
cio comiin de comedor,cocina y jar-
din y luego habitaciones individua-
les con armarios y lavabos. No es
ciencia ficcion,quiza el precio au-
mente un 8 o un 9%.Claro que tam-
bién hay que mejorar las ratios,que
nose ha hecho en diez anos.En 2030
necesitaremos un millon de traba-
jadores en el sector de los cuidados.
Y si no les pagamos bien,se iran.



