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weonsu @M sHay que fomentar la enfermeria para que mejore la atencion?

l ] nade las necesidades que
emergeran tras la actual
crisis sanitaria para aten-

der anuestros mayores seréla po-

tenciacion de los profesionales de
enfermeria. También tendremos
que reformular los equipos de
atencion médica geriatrica, los
equipos interdisciplinares con
otros profesionales como fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupaciona-
les, trabajadores sociales, psic6lo-
gos, nutricionistas, etcétera. Pero
en la atencion a personas con alta
dependencia y enfermedad cro-
nica multiple el eje de la atencion
se basard en una enfermeria po-
tente.

Laenfermeriaes capaz de orga-
nizar laatencion desde una dptica
integral, con conocimiento direc-

to de los problemas a atender y
con visién amplia de continuidad
enloscuidados. Lavisién integral,
la proximidad y la continuidad
son imprescindibles para tratar
correctamente a estas personas.
Durante la crisis en las residen-
cias de mayores, los profesionales
de enfermeria han sido y son una
figura clave, con una implicaciéon
directa en la atencién pero tam-
bién en tareas organizativasde los
equipos de cuidadosy en la secto-
rizacion de los centros para divi-
dir dreas de contactolibre y de ais-
lamiento. Tanto en la organiza-
ciénde espacios comode equipos,
asi como en el cuidado de cada
persona consus necesidades indi-
viduales, la enfermeria ha jugado
y jugara un importante papel, ya

que concentra una visién macro,
meso y micro que exige un enor-
me conocimiento técnico, firme-
za y tacto con el equipo, ademas
de sentido comun.

Desde enfermeria también se
conoce de forma directa alas per-
sonas que tratan siendo capaces
de detectar pequefios cambios
que pueden indicar mejoria o em-
peoramiento, saben cémo abor-
dar los principales sindromes ge-
ridtricos como la confusion, la
desnutricién, la depresion, las
caidas, y un largo etcétera. Y tam-
bién son un eje fundamental para
favorecer el trabajo en equipo. No
solo de los especialistas médicos,
sino también de otros profesiona-
les como fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionales, psicélogos o

nutricionistas. En muchos casos,
los profesionales de enfermeria
pueden ejercer practicas avanza-
das para el manejo farmacoldgico
y terapéutico de las personas en
coordinacién con los especialis-
tas en geriatria.

El futuro de la atencién a nues-
tros mayores en el medio domici-
liario, en los centros de dia, en re-
sidencias de mayores y en nues-

Los profesionales de
enfermeria especialistas
en geriatria son un valor
muly escaso en estos
momentos

tros hospitales pasa por potenciar
la enfermeria. Necesitamos mas
enfermerasy enfermeros en estos
servicios y, también, profesiona-
les de enfermeria especialistas en
geriatria, que sonunvalor muyes-
caso en estos momentos.

Hay que apoderar aestos profe-
sionales y darles la responsabili-
dad de atender a los mayores. Lo
haran con vision global, de forma
directa y dando continuidad a los
cuidados. Sisomos capaces de ha-
cerlo nos alegraremos todos, aho-
ra por nuestros mayores y mds
adelante por nosotros mismos.

JOSE A. GARCiA NAVARRO
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Geriatrfay Gerontologia y director
general del Consorci de SalutiSocial

cad). Esa persona tendra que estar
encerrada dos semanas en una ha-
bitacion, medida que segin Rueda
puede pasar una factura afiadida a
muchos de esos ancianos que enlos
proximos dias pisaran por primera
vez un geriatrico.

Los directores de residencias
también critican la falta de criterios
claros, por parte de la administra-
cion, alahora de fijar el nimero de
plazas que cada centro debe de de-
jar libres para poder aislar a usua-
rios en caso de un rebrote. Esta es
una peticion formulada los Gltimos
dias por entidades relacionadas
con el sector de la tercera edad.
“Esta bien que haya un protocolo
para que la historia no vuelva a re-
petirse, perolo que no tiene sentido
es que, como ocurre ahora, ese nii-
mero de camas libres se aplique de
forma arbitraria en cada centroy a
modo de recomendacion”.

Lo que quieren los directores de
las residencias,
después de lo vi-
vido y padecido
con esta pande-
mia , son nor-
mas claras y que
las  administra-
ciones asuman
la responsabili-
dad queles co-
rresponde en este drama. O dicho
de otramanera: “reglas obligato-
rias y no recomendaciones para
que haya seguridad juridica”, por-
que ahora los gestores de geriatri-
cos —que se han sentido muy aban-
donados desde el primer dia por el
sistema- intuyen conlas investiga-
ciones de la Fiscalia, “que van a in-
tentar culparnos anosotros de todo
lo que se hahecho mal en esta crisis
sanitaria”, augura Andrés Rueda.

El impacto de esta pandemia en
las residencias se cuenta por muer-
tos, si, pero el drama adquiere una
dimension mucho mas amplia con

Protegidos. Una
cuidadora debida-
mente equipada
con un traje de
proteccién trasla-
da auna anciana
en el interior de
un geriatrico del
Valles Occidental

NUEVO MODELO

Elsector debe avanzar
haciala atencién en
casa; nadie quiere
morir enunaresidencia

una cara factura “fisica, emocional
ysocial”, pagada ademas de por los
usuarios, por sus familiares y los
profesionales de los centros.

Eslareflexiondela Societat Ca-
talana de Geriatria i Gerontologia
(SCGiG),ylaAcadémiade Ciéncies
Meédiques de Catalunyaen el mani-
fiesto impulsado con la participa-
ciéndelaFederacio d’Associacions
de Gent Gran de Catalunya (Fatec)
y laFundaci6iSocial, paraexigirun
cambio de modelo en el sector.
“Hay que aprender de lo vivido”,
recoge ese documento, que exige al
Govern mover ficha en la atencion
residencial en Catalunya.

;Las propuestas? Dotar de més
presupuesto a partidas destinadas
alaatencién integral en domicilios
(muy pocos desean acabar sus dias
en una residencia), adaptar el mo-
delo a las necesidades y preferen-
ciasde cadapersona, mas colabora-
cion entre el mundo sanitario y so-
cial o mejorar el reconocimiento y
competencias de los profesionales
que atienden a las personas mayo-
res.

Podria pensarse, con la realidad
que atn impera en muchas resi-
dencias con la resaca dejada por la
pandemia, que esas peticiones “son
comounacartaalos Reyes Magos”,
afirma Andrés Rueda. Pero eso no
impide, se afirma desde otras enti-
dades como Marea Blanca o la
Coordinadora de Residencies 5+1,
exigir a las administraciones que
“enmienden los errores cometidos
enlasresidencias con esta crisis sa-
nitaria, al desentenderse de las
competencias y funciones relacio-
nadas con la calidad y seguridad de
los usuarios de esos centros”. Y lo
primero que habria que hacer, se-
gun estas entidades, es asegurar
quetodaslas personas que vivan en
un centro residencial “recuperen
su derecho a tener unos profesio-
nales de referencia en la atencion
primaria”. Algo que durante lapan-
demia se neg6 a muchas de esas
personas fallecidas en los geriatri-
cos, sin opcion a ser tratados en un
hospital. El modelo actual ha que-
dado demostrado que no sirve y el
cambio solo serd posible, recalcan
estas propuestas, cuando el sector
seamas publico que privado.
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se detecté unbrote a primeros de mes

Los asilos catalanes,
en fase 3y con 40
centros aun criticos

Un total de 727 residencias tienen semdforo
verde, que abre el camino a la normalidad

J. RICOU

El reloj de la desescalada va
mas despacio en las residen-
cias. La norma que ain impera
en esos centros, cuando Cata-
lunya ha entrado ya en la nue-
va normalidad, es la fijada se-
manas atras para la fase 3. “Es-
tamos hablando de un entorno
todavia muy vulnerable, con
una complejidad especifica”,
afirma una portavoz de la Con-
selleria de Salut.

La misma portavoz informa
que en estos momentos aun
hay “cuarenta residencias en
estado critico”. Son centros
donde todavia no se permiten
las visitas y siguen vigentes es-
trictas medidas de seguridad al
tenerse detectados positivos

de coronavirus y no disponer
esas instalaciones de espacios
para aislar correctamente a
esos contagiados del resto de
usuarios. A estos cuarenta
geridtricos con farolillo rojo
—el que marca el estado criti-
co- hay que sumar otros siete
centros aun sin clasificar.
Son por lo tanto residencias en
las que se mantiene también

Salut trabaja con las
entidades para sacar
una nueva norma
que se ajuste a la
actual realidad

un estricto confinamiento.

Otros 279 asilos (en Catalun-
ya hay un millar de residencias
con alrededor de 60.000 pla-
zas) tienen semaforo naranja.
Son centros que han registra-
do o tienen positivos, pero que
disponen de espacios y medios
para garantizar los aislamien-
tos. La desescalada avanza
mds despacio en esos geriatri-
cos que en los 727 sefialados
ya por Salut con seméforo ver-
de. Esas han sido las primeras
residencias en retomar las visi-
tas de familiares, aunque la
norma que impera aun en el
sector sigue siendo restrictiva
y los encuentros se hacen con
los protagonistas separados
por mamparas. En algunas re-
sidencias con farolillo verde
los usuarios han podido empe-
zar a realizar cortos paseos
fueradel centro, lo que ayudaa
aliviar, y mucho, la vida de
esos ancianos que han estado
meses encerrados en los geria-
tricos.

El Departament de Salut in-
forma, por otra parte, que esta
trabajando con las entidades
para redactar un nuevo docu-
mento que marcard los nuevos
pasos a seguir en la desescala-
da de los centros residenciales.
Mientras se elabora, perdura
lo fijado en la norma dictada
semana atrds, correspondiente
alo que seria una fase 3.

Respecto ala falta de un pro-
tocolo claro sobre el numero
de plazas que deben de quedar
vacias en los geridtricos en
prevision de un rebrote de co-
ronavirus, la misma portavoz
de Salut, avanza que “se esta
trabajando también en un plan
de contingencia”. Desde este
departament se insiste que en
un espacio tan vulnerable co-
mo el de las residencias “lo
prudente es ir paso a paso”.

Sobre las criticas de directo-
res de asilos que piden normas
claras para la desescalada, Sa-
lut responde que al margen de
las normas dictadas se intenta
dar solucion a cada peticion
concreta.



