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Levante EL MERCANTIL VALENCIANO

Comunitat Valenciana

José Augusto Garcia

Presidente de la Sociedad de Geriatria. £l presidente de la Sociedad Espanola
de Geriatria asegura que la atencidn 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»

» El médico, presidente de la Sociedad de Geriatria, defiende que
se necesita invertir para mejorar la formacion de los cuidadores

ELISENDA COLELL. BARCELONA

B Médicoespecializadoengeriatria,
José Augusto Garcia Navarro es el
presidente de la Sociedad Espanola
de Geriatria y Gerontologia (SGG).

@ ;Qué pasé en 2020 enlasresiden-
cias?

(D Partiamos de una situacién de
base distaba mucho de ser la nece-
saria en cuanto al nimero de profe-
sionales, la coordinacién social ysa-
nitariayelperfil de personas atendi-
das. Ademas, tardamos en darnos
cuenta de que la inica manera para
controlar el virus era testando con
PCRatodoslosresidentes. Y cuando
lo supimos, no los habia. Ni tampo-
co habia EPIS. El virus se nos col6...
Més delamitaddelos muertosde co-
vid son personas que vivian en resi-
dencias de mayores.

@ Usted entro en algunas residen-
cias con brotes descontrolados.
3Quévieron?

(DVimos bajas ratios de personal.
Faltabaentreel30yel50 %delaplan-
tilla. Vimos quenohabfamanospara
atender a esas personas.

@Hay familiares que sostienen
quel i i
didos y desnutridos.

(D Esposiblequelaasistenciabasica
(darde comer, debeber, el tratamien-
todelasenfermedades crénicas, ves-
tir oasear) en algun caso puntual no
se pudiera dar. Nosotros aconseja-
mosquesololos casosleves de covid
se tenfan que tratar en la residencia
si habfa manos. Pero no siempre las
hubo.

@ ;Hubo también problemas con
los cuidados paliativos?

() Hacer cuidados paliativos no es
abandonar, es evitar ahogamientos
ydolor. Algunos equipos intervinie-
ron mucho, otros no se implicaron
tanto. Las residencias ni son hospi-
tales ni pueden serlo.

@ ;Por qué?

() Por cada residente hay entre 15y
22minutosal dia de enfermeria. En-
tre 42y 89 minutos de gerocultores,
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quesonlosqueacompananalosan-
cianos en las tareas del dia a dia. De
meédicos tienen entre 3 y 5 minutos
aldia. Perolaspersonasquevivenen
residenciastienendemediasiete en-
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fermedades crénicasytoman 11 fér-
macos diferentes. Hay mucha carga
de enfermedad y con estas dotacio-
nes de personal es dificil hacer un
acompanamiento minimo. Es ur-

gente redisenar estas ratios. Catalu-
fiayNavarra son las que estdn peor.
(@ Laestancia media en un geridtri-
coesdedosanos.

() Ha aumentado la esperanza de
vida, sobrevivimos més con enfer-
medades crénicas yla gentenovaa
la residencia hasta el final, por ello
hay mas enfermedad. Antes, un ter-
ciodelos pacientes tenia demencia,
ahora son lamitad. La depresi6n ha
pasado del 20 al 25 %. El problema
estdenqueestacargade enfermeda-
des no se puede atender si no hay
una implicacién de los servicios sa-
nitarios.

@ ;Algo ha cambiado?

() Lavacunaciénnos dejamds tran-
quilos, pero seguimos con las mis-
mas ratios. Hay que incrementar la
financiacién para que pueda haber
més personal.

@Pero al menos se coordinaron
conlos sanitarios delaatencion pri-
maria...

() Hoy algunas dreas de salud han
bajado la guardia. Lo que pasa aho-
ra es desastroso. Nos encontramos
casos muy complejos que necesitan
geriatria hospitalaria porque han
empeorado pero se tienen que co-
mer una lista de espera de seis me-
ses. Terminanenurgencias, unlugar
inhdspito.

@ ;Y qué enfermedades tienenlos
ancianos hoy?

(D Han perdido masa muscular y
6sea. Hay mds osteoporosis, se con-
trola peor la diabetes y las enferme-
dades cardiacas. Hay mas trastornos
de comportamiento enlaspersonas
con demencia. ;Por qué no hemos
impulsado programas de funciona-
miento fisico o recreacional cuando
cerraron los geridtricos ylos centros
de dia? Deberian multiplicar los fi-
sioterapeutas y los terapeutas ocu-
pacionales!

(@ Parece que nos hemos olvidado
deellos.

(El modelo de asistencia debe
cambiar, empezandoporlaatencion
domiciliaria. En Espana tenemos
cuidadores en casa, pero como ma-
ximo estdn unahora al dia con ellos.
No puedesser.

@ ;Hay de quién aprender?

(DEn el norte de Europa tienen vi-
viendasasistidas, sin barreras arqui-
tectdnicas y con servicios a medida.
Esoretardalallegadaalaresidencia.
EnDinamarcasegastanun3,2 %del
PIBendependencia, estdn cerrando
residenciasyles atiendenencasa. Es-
pana dedica el 0,7 % del PIB. Lo que
no puede ser es que paguemos mal
y estemos sin personal.

(@Luego esta la soledad no desea-
da...

(D Toda la soledad que no hemos
atendido durante el confinamiento
nosvolverd saturando el sistema sa-
nitarioyconsumiendomésrecursos.
Yopiensoquehabriaqueamonestar
alas personas queno tienen una mi-
nima interaccién con sus mayores.
(@Haygrandes constructorasy fon-
dos de inversiones que comprany
gestionan residencias...

(( «Hay mucha carga
de enfermedad y
poco personal para

hacer un minimo
acompanamientoy

(( «Habria que
amonestar a las
personas que no tienen
una minima interaccion

Con sus mayoresy

() Losfondos deinversién sabenque
la sociedad necesitard residenciasy
hacen un negocio inmobiliario con
ellas: las compran y las revenden a
otro fondo de inversién. Y se lo he-
mos permitido. Por eso hay mas re-
sidencias en barrios ricos que en po-
bres, lainversién inmobiliariales ga-
rantizaun mejorretorno. Las autori-
dades no han planificado dénde tie-
ne que haber residencias.
@;Eslaselva?

()Las residencias se construyen
déndehaymésincentivoseconémi-
cosenvez desi el barrio estd enveje-
cido osi hay hospitales. Es un nego-
cio perverso, que también vemos
conlasofertastemerarias. Siestamos
diciendo que las ratios de personal
soninsuficientes, esincreible que en-
cima se permita bajar la financia-
cién.

@ ;Y por dénde sale el negocio?
() No digo que den un mal servicio.
Perolotinicoqueinteresaes cuadrar
la cuenta deresultados. Y aquisein-
cluye retornar la inversién inmobi-
liaria, pagar la hipoteca, trabajado-
res, comida...

@Muchas de estas residencias,
ademds, son publicas.

(DEL70% de plazas deresidenciade
Espanason de financiacién publica.
Cuando lalicitas, tienes que marcar
criterios de calidad e inspeccionarsi
se cumplen. En Estados Unidos, los
ciudadanos pueden ver y comparar
el estado de todas las residencias. Es
una vergiienza que lo tenga el esta-
do mis liberal y nosotros no. Hace
falta mas transparencia.

@Insiste mucho en el cambio de
modelo deresidencias. ;Como tie-
nen queser?

() Maspequenas. Conplantasdon-
de vivan unas diez personas, hacer
pequenos grupos de convivencia
con situaciones de dependencia si-
milares. Deberfan contar con espa-
cio comtin de comedor, cocinayjar-
dinyluegohabitaciones individua-
les con armarios y lavabos. No es
ciencia ficcién, quiza el precio au-
mente un 8 oun 9 %. En 2030 nece-
sitaremos un mill6n de trabajado-
res en el sector delos cuidados. Y si
no les pagamos bien, se irdn.



