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Crisis sanitaria

No es lo mismo una persona con plena
autonomia que alguien con multiples
patologfas o con una demencia avanza-
da. Ahora todos pueden convivir en una

global

misma residencia pero geriatras galle-
gos aseguran que el futuro pasa por es-
pecializarse y que haya varios modelos
de centros en funcién de las necesida-

des de sus usuarios. Tras lo vivido en es-
ta pandemia piden ademas que todos
tengan personal sanitario, pero sin olvi-
dar que son un hogar, no un hospital

Lareinvencion de las residencias

Geriatras gallegos abogan por una mayor especializacion de los centros para agrupar
a mayores con las mismas necesidades y que todos cuenten con personal sanitario
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Ni todos los usuarios de residen-
cias tienen las mismas necesidades
ni un Gnico centro tiene capacidad
para cubrirlas.No es lo mismo una
persona totalmente auténoma que
decide ir a vivir a una residencia de
mayores por no estar solo en casa
que quien sufre una demencia
avanzada o el que tiene miltiples
patologias cronicas.Tras lo vivido
durante la pandemia, expertos ga-
llegos en Gerontologia y Geriatria
creen que es el momento de re-
plantear el sistema y dejar atras la
creencia de que cualquier centro
sirve para todos los mayores.Abo-
gan porque las residencias se espe-
cialicen —o dividan a los usuarios
en modulos especificos segiin sus
necesidades— para agrupar a ma-
yores con caracteristicas similares,
aumente la presencia del personal
sanitario en los centros y mejore la
coordinacion entre el Sergas y Poli-
tica Social para actuar con mayor
rapidez ante otra situacién similar
a la de estos meses.“No se puede
hablar de ir hacia un tinico mode-
lo de residencia porque tiene que
haber diferentes modelos en fun-
cién de los usuarios”,asegura el vi-
cepresidente de la Sociedade Gale-
ga de Xerontoloxia e Xeriatria, Jo-
sé Manuel Pazos,quien cree que es
buen momento “para hacer los
cambios que los servicios sociales
necesitan”. Una opinién que com-
parte el catedratico de Gerontolo-
gia de la Universidade da Coruna
José Carlos Millan.“La estructura ac-
tual esta obsoleta”, sostiene.

El objetivo de las residencias o
centros de mayores y dependientes
es ofrecer una “atencion centrada en
la persona’y para ello hay que diver-
sificar el tipo de instalaciones por-
que “no hay un Gnico modelo que
cubra todas las necesidades”, expli-
ca José Manuel Pazos.“Seria como
los hoteles o los hospitales que tie-
nen distintas categorias y en funcion
de ellas ofrecen unos u otros servi-
cios”,afnade José Carlos Millan,quien
pone ejemplos de diferentes niveles
de especializacion hacia los que po-
dria ir en el sector:“Estarian las resi-
dencias de tipo social,para personas
que viven solas y prefieren estar
acompanadas pero son plenamente
independientes; otras pensadas para
pacientes con patologias cronicas y
cuidados especificos; centros socio-
sanitarios con mas personal sanita-
rio y el dltimo nivel seria llegar ya a
especializacion por patologias con-
cretas, es decir,centros para personas
con demencia, para rehabilitaciéon
tras un ictus, etc..”.

“En Galicia no existe ninguna re-
sidencia para pacientes convale-
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“El sistema est3
obsoleto, hay que ir
hacia la categorizacién
de las residencias”

cientes o especializada en salud
mental”,sostiene Pazos,quien cree
que esta especializacion o agrupa-
cién de usuarios en funcién de las
necesidades puede hacerse inclu-
so dentro de un mismo centro “a
través de modulos especificos” “In-
cluso para las familias seria mas
sencillo a la hora de saber elegir a
qué centro lo mandan”,dice Millan.

Mas alla de que el futuro pase
por centros mas especializados,los
geriatras abogan por incrementar
la presencia de sanitarios en las re-
sidencias para mejorar la atencion
o la prevencién en casos como la
pandemia de coronavirus.Eso si,sin
pretender que sean una alternativa
a los hospitales.“La ley solo obliga
a tener personal sanitario como un
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“Se precisa mas apoyo
sanitario, pero los
centros son hogares,
no un hospital”

médico o enfermeros de forma
continua a los centros con méas de
40 plazas; los pequenos no, pero el
problema es que la mayoria de
usuarios son personas con pluripa-
tologia o demencia,son pacientes
y da igual que haya solo uno,nece-
sita esa atencion”,indica Millan.“En
los centros pequenos solo tienen el
apoyo de sanitarios unas horas a la
semana pero incluso entre los gran-
des no hay ninguno en Galicia que
tenga un médico alli las 24 horas”,
anade Pazos,quien cree que las re-
sidencias deberian contar con mas
personal sanitario y que esta ayuda
deberia correr a cargo de la Admi-
nistracion ya que, de lo contrario,
“una persona paga por un servicio
que ya esta pagado”ya que la ma-

yoria de usuarios tienen su cartilla
del Sergas. Para los geront6logos
consultados este refuerzo pasaria
por una mayor colaboracién con
Atencién Primaria, porque especia-
listas en determinadas areas como
Neurologia o Psiquiatria acudiesen
semanalmente a valorar la situa-
cion de los residentes o contar con
el apoyo de farmacéuticos para los
tratamientos, por ejemplo.Todo ello
sin olvidar la verdadera filosofia de
las residencias: ser un hogar,no un
hospital.“Nosotros somos lo que so-
mos,somos su casa.las residencias
no estan pensadas para dar servi-
cios sanitarios”,indica Pazos.

Tras ver como la pandemia se
cebaba especialmente con los
usuarios y trabajadores de estos
centros, la Sociedad Espanola de
Gerontologia animaba esta semana
a aprender de los errores y tomar
medidas de prevencién ante futu-
ros rebrotes. La entidad aconseja
ampliar la ratio de personal por
usuario ya que la actual es “insufi-
ciente”y ampliar la plantilla con
profesionales de diferentes areas
como Educacion Social, Enferme-
ria, Fisioterapia, Medicina, Psicolo-
gia, Terapia Ocupacional y Trabajo
Social, entre otros.Ademas insta a
priorizar las habitaciones individua-
lesy en caso de ser inviable que ha-
ya solo dos usuarios en la misma.
“Cualquier centro tiene que tener a
trabajadores sanitarios porque el
95% de usuarios suelen ser pacien-
tes”, explica José Carlos Millan,
quien también aboga porque quie-
nes gestionen los centros sean ge-
rontélogos.“Deberia exigirse a to-
dos los que dirijan una residencia
porque contar con sanitarios y ex-
pertos en Gerontologia ayuda a la
hora de tomar medidas de preven-
cién o actuar mejor en una situa-
cién como la pandemia que he-
mos vivivo”,sostiene.

El Covid-19 impact6 de lleno
en muchas residencias gallegas,lo
que oblig6 a que el Sergas intervi-
niese alguna —habilitase zonas
para tratar a los afectados que no
precisaban ir al hospital—y se re-
cuperd la coordinacién entre Po-
litica Social y Sanidade que los
centros llevaban tiempo recla-
mando. Los geriatras esperan que
este remar en la misma direccién
y perfectamente coordinados con-
tinde en el futuro.

Pese a los cambios que deben
producirse,desde la Sociedade Ga-
lega de Xerontoloxia destacan que
la situacion en las residencias galle-
gas fue mejor que en otras comuni-
dades y resaltan el gran esfuerzo de
sus trabajadores.“Hay que felicitar-
les.Muchos llevan semanas sin ver
a sus familias”,senala Pazos.

Los casos activos
aumentan en
Galicia por
primeravezen un
mesy llegan a 359

Espana registra 130
nuevos contagios en
un diay 27 muertes
en la dltima semana
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El nimero de casos activos
de Covid-19 en la comunidad
gallega aument6 por primera
vez en un mes en las dltimas 24
horas al sumar dos nuevos ca-
sos y llegar a los 359.Vigo es el
area mas afectada,con 147 con-
tagiados (uno mas que el dia
anterior),seguida de A Coruna
que registra 108 activos, tres méas
que el viernes.

La gran mayoria de los afec-
tados (352) se encuentran en
sus domicilios al presentar sin-
tomas leves de la enfermedad.
Solo siete estan hospitalizados
—uno en el area corunesa—,
no hay ningtn paciente en las
UCI gallegas ni se registraron
muertes en las tltimas 24 horas,
seglin el balance diario del Ser-
gas.En cuanto a las residencias
también bajé el nimero de
afectados y ya solo hay siete
usuarios (todos en dos centros
de A Corunay comarca) y siete
trabajadores tres en el area co-
runesa,donde ademas recibie-
ron el alta seis usuarios y un tra-
bajador de la Santa Teresa de
Jornet,seglin Politica Social.

En el conjunto del pais, las
comunidades remitieron 130
nuevos contagios en las Gltimas
24 horas,segtn los datos facili-
tados ayer por Sanidad, que re-
velan que la gran mayoria fue-
ron en Madrid y Cataluna (con
mas de una treintena cada
una) mientras que hubo un
nuevo positivo en Galicia.

En cuanto al nimero de fa-
llecidos, Sanidad computa 27
nuevas muettes en la dltima se-
mana y hubo siete comunida-
des —entre ellas Galicia— don-
de no se produjo ningtin dece-
so durante ese periodo.

Desde el departamento de
Sanidad del Pais Vasco,donde
se han producido varios rebro-
tes, se aseguraba ayer que la
“transmision comunitaria esta-
ba controlada” aunque se su-
maron cinco nuevos positivos
vinculados al brote del Hospi-
tal de Basurto,donde tras cerrar
la zona de partos ya vuelve a es-
tar operativa.De este modo son
ya 37 los afectados por corona-
virus en este centro: 14 son pro-
fesionales, 12 pacientes y 11 vi-
sitas o contactos estrechos que
han dado positivo.En el otro fo-
co de la comunidad con un re-
brote (el hospital de Araba) se
mantienen los siete positivos.La
comunidad registr6 ademaés
dos nuevos fallecimientos por
coronavirus.



	1406 Faro Correo Opinion
	Opinion A Coruñab


