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De madrugada, en una residencia
publica del 4rea de Barcelona, una
mujer se atraganta con su propia
respiracion. «Se estaba ahogan-
do», cuenta Eva Hernandez, laen-
fermera del geriatrico, que estaba
devacaciones. La direccién no ha-
bia encontrado a nadie para suplir
su puestoy a una auxiliar le toco
asumir su papel. Al no tener la
misma formacion, se limit6 alla-
mar a urgencias. «Cuando llegaron
los del SEM lamujer ya habia falle-
cido. No digo que, de haber estado
yo, se hubiera salvado, pero al me-
nos habria muerto sin sufrir»,
afirma Hernandez. No le pudieron
inyectar morfinay presenciaron
una muerte agoénica por ahoga-
miento, algo que la familia no su-
po. Esta es una de las consecuen-
cias que implica la falta de enfer-
meras en residencias, segin de-
nuncian las profesionales. Patro-
nales, sindicatos, Governy direc-
tores de geriatricos coinciden en
que es imposible encontrar perso-
nal, aunque la legislacion obliga a
tener, cada jornada, al menos una
enfermera de referencia.

La falta de personal de atencién
sanitaria en las residencias no es
una quejanueva. Pero, tras la pan-
demia, la situacién se ha agravado.
«Adiadehoy, es el principal pro-
blema en el sector, daigual lo que
pagues, no encontramos perso-
nal», lamenta Cinta Pascual, presi-
denta de la patronal ACRA (Asso-
ciaci6 Catalana de Recursos Assis-
tencials), que calcula que faltan
unas 2.000 profesionalesenlasre-
sidenciasy centros de dia.

Diferencias salariales

Estarealidad afecta tantoalasresi-
dencias de gestion privada con
aportaciones de la Generalitat (el
63%) como a los centros publicos
(2%), en los que la plantilla son
funcionarios. Francisco Javier
Araujo, expertoy asesor del Collegi
d’Infermeres de Barcelona, calcula
que las enfermeras de las residen-
cias de gestién privada cobran la
mitad que enla sanidad puablica. En
los geriatricos pablicos, la diferen-
cia es de unos 400 euros al mes.
«Les ofrecen contratos de dos y tres

Los geriatricos
catalanes
necesitan2.000
enfermeras mas

Por ley, cada centro deberia tener al menos una enfermera de
referencia cada dia, requisito que no se cumple ® Las mejores
condiciones del sector sanitario atraen a las profesionales

Personal de un geriatrico atiende a un anciano.

dias. Todo el mundo prefiere irse al
Institut Catala de la Salut (ICS): las
quehan conseguido plazabuscanla
excedencia para irse», apunta Cris-
tina Garcia, secretaria general de
Derechos Sociales de UGT, que lle-
vaplanteando el problema ala Ge-
neralitat desde 2021: «Pero cuando
ponemos el tema sobrelamesanos
damos contra un muro».

«Ta ya puedes ir poniendo
anuncios en busca de personal que
no hay forma de encontrar sanita-
rias», insiste Andrés Rueda, direc-
tor de la Associaci6 Professional
Catalana de Directors de Centres i
Serveis d’Atenci6 ala Dependéncia
(ASCAD). Por ley, las enfermeras
son personal esencial en los geria-
tricos y, como minimo, hay que
garantizar la presencia de un pro-
fesional. El nimero varia en fun-
cién delas plazas. «A dia de hoy es
una utopiay los servicios de ins-
peccién lo saben y hacen la vista
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gorda. Nos dicen que si estamos
buscando personal, sihemos pues-
toanuncios, nonos multan. Enca-
so contrario, no quedarianiunare-
sidencia en pie», sigue Rueda.

El problema alcanza a los cen-
tros publicos. «Se daba por hecho el
servicio de enfermeria de 24 horas
y hace meses que no existe, hay
muchos turnos sin enfermeras: sus
puestos no se suplen porque no en-
cuentran a nadie. Es una vergiien-
za», denuncia el enfermeroy dele-
gado sindical Sergi Jerénimo.

Intrusiény negligencia

Pararesolverlo, o intentarlo, los di-
rectores de las residencias estan
echando mano de la figura de las
TCAE: Técnicas de Ciudados de Au-
xiliar de Enfermeria. Son profesio-
nales con menor formacion que
actian bajo la supervision de una
enfermera. No pueden preparar la
medicacién (si dispensarla) ni po-

Seglinlaasociaciénde
directores de centros
dedependencia,

la Administracion
«hacelavistagorda»

ner inyecciones. «Amime lohan
propuesto yme he negado», expli-
ca, tajante, Desirée Mufioz, una
gerocultora que teme causar algin
dafio alos pacientes.

«Se esta trabajando sin la su-
pervision de las enfermeras: esto
tiene efectos en la cronificacién de
heridas, en evaluaciones de caidas
y en valoraciones de salud. Noso-
tros creemos que es un acto de in-
trusion profesional y una negli-
gencia grave en la atencién», in-
siste Cristina Garcia. Ademas, se-
flala que en muchas ocasiones la
auxiliar se elige entre las cuidado-
ras del centro. «Al final somos me-
nos gerocultoras... nos faltan ma-
nos», anade Mufioz.

Las patronales ven que esta fi-
gura profesional les esta ayudan-
do en gran medida. «No tenemos
otro remedio que contratar a auxi-
liares. Es que nos quitan todas las
enfermeras y alin mas en verano
para suplir las vacaciones: Salut
saca el billeteroy... jhala, nos que-
damos sin!», se queja Cinta Pas-
cual, dela patronal ACRA. Este sis-

Apunte

Enfermeras
v residuales

Silvia Coppulo

Pocomas que mileuristas. Con-
tratos por dias e incluso por horas.
Escaso reconocimiento profesio-
naly prestigio social precario. Son
las condiciones de las enfermeras
que trabajan en los geriatricos. Y,
sinembargo, en susmanos des-
cansalacalidad devidaylasalud
delosancianos. Unsinsentido. A
noser que en el fondo de nuestra
conciencia colectiva otorguemos
unvalor residual anuestros ma-
yores.0, ¢de qué otramanerase
entiende que, pasadalaépocadel
todovale dela pandemia, laesca-
sezdeenfermerasy el desprecio
profesional se mantengan?

Las enfermeras gestionan
que las personas mayores acce-
dan alasanidad pblica, orga-
nizan sumedicacién y los me-
nus alimenticios, controlan las
condiciones higiénicas de todo
ydetodos. Cuidan. Y se enfren-
tan a situaciones complejas ge-
neradas por el deterioro de los
ancianos o por determinadas
enfermedades.

Laoficialidad reconoce que la
enfermera de unaresidencia
debe ser una figura cualificada,
alaqueluego el sistema tratara
mal. Dependen en Catalunyade
Drets Socials. La ratio que marca
el Departament es de 0,25 en-
fermeras en atencion directay
de 0,10 en atencién indirecta en
los establecimientos publicos.
Los privados, ni caso. Propor -
ciones minimas y vergonzosas
queamenudo nisecumplen.
Porque nohay enfermeras. Las
quenacieron en épocadel baby
boom se jubilan. Otras mas jove-
nes abandonan la profesion,
agotadas. Las universidades no
ofrecen suficientes plazas para
elrelevo, y el Ministerio de Uni-
versidades tarda dos afios en
homologar titulos expedidos en
otros paises.

Se anunci6 que los CAP
atenderfan alos ancianos delas
residencias y que se contrata-
rlan mas sanitarios. Pero han
llegado las elecciones. Faltan
enfermeras en todas partesy
ainmas en los geriatricos, el
patito feo del sistema.

Lapresidenta madrilefia Diaz
Ayuso, sin sonrojarse, justifico
suvetoatrasladar a personas
mayores de residencias enfer-
mas de covid ahospitales porque
«semorian igual». Me pregunto
siel menosprecio que sufren
nuestras enfermeras ylos geria-
tricos tiene algo queverello. m
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tema se podria sostener silas en-
fermeras de los CAP asignadas a
cada geriatrico hicieran la funcién
de supervision. «Perono ocurre de
ninguna manera: este no era el
trato con la conselleria», se queja
Pascual, quien recuerda que el Go-
vern anuncio que los CAP realiza-
rfan atencién sanitaria en los ge-
riatricos. «Lo hacen dependiendo
de comovan de colapsados», pun-
tualiza Rueda, de la asociacion de
directores. Otra opcion es la con-
tratacién de enfermeras formadas
en otros paises que ya han iniciado
el tramite para la homologacién
del titulo, aunque estos no estén
reconocidos oficialmente.

sistema publico y, evidentemente,
enlaatencion digna de los ancia-
nos», cuenta Hernandez.

Respuesta de la Generalitat

LaConselleria de Drets Socials asu-
me que la faltade enfermeras esun
problema global. «Nos preocupa»,
afirman en un comunicado, donde
sefialan que estas profesionales
«son claves e indispensables». A
medio plazo, apuestan por imple-
mentar un salario minimo en el
sector paraequiparar los sueldos al
del &mbito sanitario. Mientras, ex-
plican que la Agencia de Atencién
Integrada Social Sanitariay el au-
mento del precio de las tarifas de

Zowy Voeten

El personal de un geriatrico atiende alos residentes.

La principal consecuencia de
este problema es la repercusion en
laatencion y también en lamorta-
lidad. «Esta cientificamente de-
mostrado», afirma Francisco Ja-
vier Araujo, asesor del Collegi
d’Infermeres.

En este sentido, las profesiona-
les también apuntan a que esta ca-
rencia contribuye a la saturacion
asistencial en la sanidad publica.
«Sinenfermera, siocurrealgo, la
auxiliar llamaal 061. El anciano de-
beir al hospital, pasarlanoche en
urgencias... Hay muchos ingresos
evitables de haber enfermeras. Es-
tamos colapsando los hospitales
cuando hay valoraciones y dispen-
saciones de medicacion que se po-
drian hacer desde el propio centro.
Esto tiene un efecto rebote en el

los centros concertados debe «re-
percutir en mejoras» para estos
trabajadores. También aseguran
que estan «buscando talento» pa-
ra evitar la fuga de enfermeras a
otros paises de Europa y reclaman
al Gobierno central «agilizar» los
tramites de homologacién delati-
tulacion alos extranjeros.

Desde UGT, por su parte, em-
plazan a aumentar las condiciones
salariales de formaurgentey que se
igualen al del sector sanitario, con
contratos a tiempo completo e in-
definido para evitar esta fuga de
personal. También proponen que la
Generalitat incentive que las auxi-
liares de Gerontologia puedan es-
tudiar la carrera de Enfermeria a
cambio del compromiso de per-
manecer en el sector geriatrico. m

En origen

La patronal
busca
personal

en Colombia
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«La Generalitat no se cansa
de repetirnos que las resi-
dencias tenemos que con-
tratar enfermeras, pero no
lashay. Ni Salut tiene perso-
nal suficiente. ;De donde
quieren quelas saquemos?»,
se pregunta Cinta Pascual,
presidenta de la Associacio
Catalana de Recursos Assis-
tencials (ACRA). Hace meses
que contratar personal de
enfermeria en los geriatricos
se ha convertido en una
«utopia», en palabras dedi-
rectores de estos centros. Es
porelloque ACRAsehatras-
ladado aColombiaconlain-
tencion de contratar a 186
profesionales para una
quincena de geriatricos ca-
talanes. Segtin los célculos
de Pascual, en Catalunyafal-
tan aproximadamente 2.000
enfermeras en las residen-
ciasdelaterceraedad. Ante
lafalta de personal, en 2006
ya fletaron un avién desde
Colombia con profesionales.
Ahora se disponen a repetir
esta experiencia. Especial -
mente antes del verano,
cuando sera «misién impo-
sible» sustituir las vacacio-
nes de las enfermeras que
aun permanecen en el sec-
tor. Lo que ACRA quiere in-
tentar es una contratacion
masiva en origen desde
América Latina. Si esta ope-
racion funciona, no descar-
tan repetirla en otros paises.
«Hemos empezado por Co-
lombia y en funcién de c6-
mo vayalo iremos amplian-
do», sefiala Pascual. m




