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UNMODELO EN CUESTIÓN
EN PORTADA

“Debemos marcarnos unas
líneas rojas de financiación”

Todos nos hemos
echado lasmanosa
lacabezacon loque
ha pasado en las

residencias durante los primeros
meses de la pandemia. ¿Qué ha fa
llado? ¿Debe reformularseel sector?
Las residenciasnoeranel espacio
para tener a enfermos de Covid,
porque son comunidades donde
losviruscampanasusanchas,pe
ro fue la decisión de las autorida
des porque los hospitales estaban
saturados. Asumimos una res
ponsabilidad que no nos corres
pondía y no estábamos en condi
ciones de hacerlo. Se necesitaban
goteros, respiradores, médicos y
enfermeros que no teníamos. Pe
ro ante una emergencia todos tu
vimos que remar juntos. Nadie
nos avisó de lo que venía aunque
todos los organismos sabían que
nos estaban abandonando. Esta
tragedia nos ha comportado una
mala reputación tremendacontra
la que ahora debemos luchar. La
OMS señaló esta misma semana
que reconocía que era un error
moral responsabilizar a las resi
dencias de las personas que ha
bíanmuerto en la pandemia.

Las residencias van seguir existien
do porque vivimos en una sociedad
queenvejeceyesunservicionecesa
rio. ¿Qué debe cambiar?
El punto de partida es ese: que la
demanda de atención a nuestros
mayores va a seguir creciendo,
básicamente porque ahora llega
la generacióndelbaby boom ydu
rantemás de 30 años la población
connecesidadesasistencialesvaa
ir incrementándose. El gran pro
blemade ladependenciaesquees
invisible.Todos soñamosconuna
vejez entrañable y con estar bien
hasta el último día, pero sabemos
que no es así. Tenemos poca me
moria y demasiada capacidad de
olvidar, perodespuésde loqueha
pasado está claro que este es el
momento de cambiar el modelo.
Nopodemosmirarparaotro lado,
porque son nuestros mayores y
porque ahora ya tenemos a
100.000 personas esperando una
plaza.

¿Cuáles deberían ser los principales
cambios en el sistema actual?
De entrada, deberíamos conside
rar que la dependencia no se pue
de ver como un servicio único, si
no que las residencias deberían
ser plataformas que ofrezcan una
diversidadde servicios, a lamedi
dade cadausuario.Nuestro siste
ma esmuy rígido. Incluso dificul
ta rehacer hábitos tan simples y

satisfactorios para el residente
como iracomerel findesemanaa
casa de los hijos. Debemos ser
más flexibles. También en el pla
no económico. Un dependiente
que tenga reconocido el copago
debería poder invertirlo en fun
ción de sus necesidades.

¿Estáenpeligroelmodelosociosani
tario y universal de las residencias?
Hace años que denunciamos la
falta de coordinación con la sani
dadpública.Enpaísesconmásre
cursos para tratar la dependencia
comoSuiza,HolandaoAlemania,
la convivencia de la salud y del
bienestar van de la mano en la
atención a la gente mayor. Aquí,
cuando llamamos a un CAP para

quenosatiendanparecequeesta
mos pidiendo un favor. Todos los
residentes tienen reconocido su
derecho a la sanidad universal,
como un paciente más, pero la
realidad es que si nuestros cen
tros no tuviesenmédicos y perso
nal sanitario propios no podría
mos trabajar. En el fondo, tener
80 o 90 personas con enfermeda
descrónicasenunmismoequipa
miento no deja de ser una ventaja
para el sistemade salud pública.

¿La fragmentación de competencias
es una ventaja o todo lo contrario?
Ese baile de competencias nos di
ficulta aúnmás las cosas. Nos de
bemos a ayuntamientos, consejos
comarcales, diputaciones, comu

Cinta Pascual
Presidenta del Círculo Empresarial de Atención a Personas

La representante de la principal patronal
española y catalana del sector pide cambios
estructurales y una mayor dotación pública

CEAPS

nidades autónomas, Estado...
Creo que la fórmula ideal, en lo
que respecta a la financiación de
los servicios, es que se establecie
seunmínimoestatalparaqueuna
residencia pueda funcionar con
calidad. Y a partir de ahí que cada
comunidad decida qué quiere.

¿En qué horquilla nosmovemos?
Tenemoscomunidadesqueapor
tan 1.255 euros mensuales por
plaza. Para poder tener una refe
rencia: Portugal, con un salario
medio 300 euros por debajo del
nuestro, aporta 1.750.Nos tendría
que dar vergüenza. Además hay
comunidades donde las plazas
públicas deben alcanzar el 70%
del total, con una financiación
irrisoria y sin plazas privadas que
compensen el servicio público.
Hay competencias delegadas, pe
ro deben establecerse unas líneas
rojas, unos mínimos de precios y
ratios.Nopuede ser que enNava
rra o el País Vasco, con un régi
men fiscal propio, puedan permi
tirse financiar estos servicios al
doble de otras. Debemos decirlo
abiertamente: es imposible ofre
cer un servicio de calidad a los
precios que se manejan en algu
nas comunidades. ¿Qué quere
mos como sociedad? ¿Cómo que
remos que esté cuidada nuestra
gentemayor?Hagamosnúmeros.

¿La solución debe pasar entonces
por unamejor financiación?
Yo planteo la misma pregunta en
todos los foros: ¿Estamos capaci
tadospara implementarunnuevo
modelomejor ymás eficiente? Sí.
¿Estamos dispuestos a pagarlo?
Esa es la cuestión. La solución so
lo puede pasar por dotar al siste
mademás recursos. Y para eso es
necesario la conciencia social. El
copago no se puede eliminar y la
corresponsabilidad tiene que
quedar clara por parte de todos.

Los sindicatos también denuncian
una alta precariedad laboral en el
sector.
Todo va de la mano. Tenemos
convenios mileuristas, es así. Pa
garmása losprofesionalesquete
nemos es de justicia, porque
cuando nos comparamos con el
sector sanitario nos entran ganas
de llorar. No podemos competir
con ellos, porque no tiene nada
quever loquecobraunauxiliarde
clínica o un auxiliar de geriatría.

A la hora de abordar todos estos
cambios, ¿en qué punto nos encon
tramos?
Hemos reemprendido todas las
mesas de diálogo a todos los nive
les competenciales. El Gobierno
debe enviar fondos a las comuni
dades y deben ser fondos finalis
tas.No solo fondos para la depen
dencia o para servicios sociales,
fondos con nombres y apellidos:
aumentar los salarios, incremen
tar los ratios, aumentar la aten
ción domiciliaria, copagos a los
centrosdedía...Ysobre todomar
car esos mínimos. Debemos em
pezar a entender que es un servi
cio muy importante y de mucha
necesidad. Que
debería ser valo
rado como lo es la
sanidad.

“Después de lo que ha
pasado está claro que
debemos cambiar el
modelo, no podemos
mirar para otro lado”

“La solución pasa por
dotar al sistema de
más recursos. Y para
eso es necesaria la
conciencia social”

Personas son las que tienen reconocido
un grado de dependencia a causa de su
edad y esperan plaza en una residencia100.000


