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			Introducció

			El coronavirus ha posat les residències de gent gran al punt de mira. Hi viuen gairebé 60.000 avis catalans, molts d’ells amb malalties cròniques i dependència, i la pandèmia ha provocat en aquests centres més de 3.500 morts en dos mesos. La problemàtica té causes diverses, també relacionada amb la gestió que n’han fet en els darrers anys els governs i amb la situació del sector. A NacióDigital ho hem abordat a l’especial “Gent Gran S.A.”.

			En aquests deu reportatges, publicats entre el 10 i el 16 de maig del 2020,  retratem com estan fent front les residències a la Covid-19, però també una pota de l’estat del benestar on el pes del sector públic, ja sigui en la propietat dels centres o en la seva gestió directa, és petit. I això vol dir que en moltes d’elles s’hi fa negoci, més encara amb l’entrada al sector de grans grups i fons d’inversió que primen el compte de resultats.

			El debat a resoldre és si es podia haver fet millor però també si les residències són la millor solució, quin pes i quins controls ha de tenir el sector privat i quina ha de ser l’aportació de l’administració pública per fer-les sostenibles. Hem recorregut a les dades i als casos pràctics, però també a tots els actors per fer la radiografia més completa.

			Per la lectura d’aquest dossier cal tenir en compte que totes les dades que s’hi presenten fan referència al moment en què van ser publicades les notícies, durant el mes de maig del 2020. Les xifres, doncs, no reflecteixen els resultats definitius de contagis i defuncions ja que, en el moment de publicar aquest dossier, encara no són concloents.

			Barcelona, 1 de juny de 2020

		

		
			Els senyors de les residències: els fons d’inversió entren als geriàtrics catalans

			NacióDigital radiografia 11 grups empresarials que controlen centenars de places de residències, focus de la Covid-19
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			Els grans empresaris que fan negoci amb les residències | ND

			La crisi del 2008 va tenir conseqüències que encara perduren en l’economia de Catalunya i l’Estat espanyol. Una d’elles és la transformació del negoci de les residències per a gent gran, ara sota el focus a causa de la crisi del coronavirus. Fins aleshores, les caixes -conjuntament amb algunes constructores i asseguradores- controlaven o finançaven bona part dels geriàtrics. La seva desaparició o absorció per part de grans bancs, però, va suposar una anada i vinguda de compravendes que ha desembocat en un escenari amb tendències clares: grans grups d’inversió han apostat per la compra de residències i per fer grans geriàtrics. NacióDigital radiografia, en el primer reportatge de la sèrie “Gent Gran SA” per posar el focus en la realitat i els problemes del sector i els usuaris, els 11 grups que controlen ja el 15% de les 57.383 places residencials catalanes assistides i que van ingressar entre tots almenys 45 milions d’euros de la Generalitat el 2019, a través de concerts certificats.

			El 85% restant pertanyen encara a petites empreses, entitats del tercer sector o a administracions públiques (el 15% segons les dades del Govern). Pel que fa a titularitat dels 1.073 geriàtrics comptabilitzats al país, i al marge del seu model de gestió, l’Idescat va publicar que el 2018 poc més de 10.000 avis vivien en residències de titularitat pública, 14.000 en centres de la iniciativa social i 35.000 en geriàtrics propietat d’empreses. En els darrers dos mesos més de 3.200 avis han mort per la Covid-19 a les residències i hi ha més de 34.000 casos sospitosos entre treballadors i usuaris.

			Entre el 2015 i el 2017 es va registrar a l’estat espanyol una activitat inversora de 2.000 milions d’euros al mercat residencial, segons l’informe de la consultora CBRE, una de les més prestigioses a nivell global per als inversors immobiliaris. De fet, existeixen consultories especialitzades a analitzar i recomanar operacions financeres exclusivament en el negoci de les residències, com Angomed. “Som al boom, encara no s’ha construït tot el que es pot”, deia el 2019 el seu director, Juan de Dios Punzano. 

			Tot plegat en un context en què més del 80% de les places residencials a Catalunya són de gestió privada, segons el darrer informe Envejecimiento en Red, publicat l’octubre del 2019 pel Centre de Ciències Humanes i Socials, depenent del Ministeri de Ciència i Innovació. Només Cantàbria i el País Valencià tenen un percentatge més alt de places privades en el conjunt de l’estat espanyol.

			La Generalitat situa en un 85% el pes de la iniciativa privada però etiqueta com a “iniciativa social” un 20% del total, en els casos de participació pública o entitats del tercer sector. Des de la patronal Associació Catalana de Recursos Assitencials (ACRA) puntualitzen que el 56% de les places privades reben algun tipus de finançament públic i, segons el Govern, aquest percentatge s’eleva fins al 74,6%. “En aquestes, les empreses no decideixen qui entra ni quan es paga”, ressalta la presidenta de l’ACRA, Cinta Pascual.

			Pel que fa als fons d’inversió, el lideratge és del grup DomusVi, que gestiona 10 residències i 1.562 places a Catalunya. Nou són de propietat seva i en gestiona una de l’Ajuntament de Barcelona. Del total de places que controla, el 56,7% reben finançament públic, segons la memòria del grup del 2018. Una de les seves residències és la de Ca n’Amell de Premià de Mar, que la Generalitat ha hagut d’intervenir durant l’epidèmia de coronavirus. El percentatge de contagiats al centre s’ha acostat al 90%.

			El 2015 el fons francès Pai Panters va comprar l’empresa Geriatros, i el 2017 va fer el mateix amb Sarquavitae. Les dues operacions van provocar la fusió de les dues companyies fent néixer DomusVi, que Pai Partners va vendre al fons d’inversió de capital risc Intermediate Capital Group (ICG), amb seu a Londres, i a Sagesse Retraite Santé, l’empresa d’assegurances privades de salut a mans d’Yves Journel, una de les principals fortunes de França.

			“Estem al boom, encara no s’ha construït tot el que es pot”, assegurava Juan de Dios Punzano, director de la consultoria especialitzada Angomed, l’any 2019

			“La nostra estratègia és fer créixer les nostres activitats especialitzades per oferir un valor accionista més gran”. Així defineix ICG la seva activitat a la seva pàgina web. Dit d’una altra manera, inverteix en negocis amb l’aspiració de maximitzar-ne els beneficis i poder vendre’ls a un preu més elevat. El fons té molt diversificada la seva activitat i, entre altres empreses, controla Konecta Activos Inmobiliarios, que es dedica al lloguer d’immobles.

			Els vincles entre el negoci geriàtric i l’immobiliari són una constant. Per exemple, aquesta dinàmica es repeteix en el cas d’Orpea, amb matriu francesa però amb el fons voltor canadenc CCP Investment Board (CCPIB) com a màxim accionista. El negoci principal de CCPIB són els plans de pensions privats, però a finals del 2018 va entrar amb força al negoci immobiliari espanyol. Va ser aleshores quan va comprar al BBVA la seva cartera d’actius tòxics per valor de 1.500 milions d’euros.

			La venda d’actius tòxics va ser una pràctica habitual després de la crisi del 2008. Els bancs es desfeien de pisos amb càrregues de deute d’hipoteca, que passaven a mans de fons voltors, amb l’objectiu de rehabilitar les finques i vendre-les a un preu més alt. Hi hagués o no veïns que hi visquessin. Orpea té quatre residències i fins a 503 places a Catalunya, però els vincles amb interessos immobiliaris també són presents en companyies amb més volum de negoci. És el cas de Santalucía, que controla a Catalunya 757 places en cinc residències sota la marca Ballesol, de la qual té un 75% de l’accionariat.

			El president del consell d’administració de Santalucía és Carlos Javier Álvarez Navarro, una de les principals fortunes de l’estat espanyol i vinculat a Ciboure SL, Betria Capital SA i Urcuit SA, totes tres de l’àmbit immobiliari. L’última és una Sicav, un tipus de societat financera que només paga un 1% en impostos dels seus beneficis. A més, a través de la seva asseguradora, Santalucía té el 5% de les accions de Lar España, una inversora immobiliària que gaudeix d’una forma jurídica de Societat Anònima Cotitzada d’Inversió Immobiliària (Socimi). La llei estatal que regula les Socimi es va aprovar el 2009 durant el govern del PSOE i es va modificar el 2012 ja amb el PP a la Moncloa. Des d’aleshores, les societats estan exemptes de pagar l’impost de societats.

			Residències, Decathlon i Alcampo

			DomusVi comparteix el lideratge dels grans inversors en l’àmbit de residències a Catalunya amb Sanitas, que controla 11 geriàtrics -set a Barcelona, un a Cornellà de Llobregat i tres més a Girona, Lleida i Tarragona- i acumula 1.582 places, segons dades de l’empresa. El president no executiu del grup Sanitas és José Ramón Álvarez-Rendueles, alt càrrec del Ministeri d’Hisenda durant el franquisme i exgovernador del Banc d’Espanya.

			El grup està controlat pel fons d’inversió Bupa Investment Overseas, amb seu a Londres. Un fons que assegura no tenir afany de lucre perquè reinverteix tots els ingressos en la seva estructura, però que ha estat sota la lupa de la Comissió Europea per la sospita que podia eludir el pagament d’impostos al Regne Unit a través de filials en territoris de baixa tributació. El 2019 l’expresident de Sanitas, Marcial Gómez, va ser condemnat per frau a Hisenda per no haver declarat la totalitat dels guanys obtinguts en vendre la companyia a Bupa el 1988.

			Les inversions de Bupa se centren en la sanitat privada, mentre que les d’altres inversors que gestionen residències a Catalunya estan molt més diversificades. És el cas d’Amavir, part del grup Maisons de Famille, que al seu torn forma part de Creadev. A la seva pàgina web, Creadev es defineix com una societat d’inversió de serveis essencials, entre els quals la salut i l’alimentació a Europa, els Estats, Units, la Xina i l’Àfrica. El fons és propietat de la família francesa Mulliez, la divuitena més rica del món segons Bloomberg, amb una fortuna de 33.000 milions d’euros. Entre altres negocis, els Mulliez controlen Decathlon, Leroy Merlin i Auchan (Alcampo a territori espanyol). NacióDigital ja a explicar les queixes dels familiars amb avis en una residència del grup, Amavir Diagonal, arran de l’epidèmia de coronavirus.

			El Grup STS, que té sis geriàtrics i controla 688 places, està finançat per un fons que opera des d’un paradís fiscal

			Qui també diversifica les seves inversions és Vitalia que disposa de quatre residències repartides entre Barcelona, el Baix Llobregat i el Maresme que sumen 726 places. El geriàtric de la companyia a Leganés ha registrat gairebé un centenar de morts durant l’epidèmia. La companyia està controlada pel fons d’inversió CVC, amb seu a Luxemburg, un país que no està considerat un paradís fiscal per la UE però on la tributació de les multinacionals és mínima.

			A la seva pàgina web, resumeixen la seva estratègia de la següent manera: “Comprem companyies d’acord amb els seus equips de gestió i les ajudem a desenvolupar els seus plans de desenvolupament i a crear valor a mig termini”. A l’estat espanyol, el fons d’inversió ja té participacions de Naturgy, Cortefiel o la universitat privada Alfons X de Madrid. 

			Qui sí que opera des d’un paradís fiscal és el Grup STS, que té sis geriàtrics i controla 688 places. Està controlat per la marca francesa Colisée, que al seu torn té com a màxim accionista el fons d’inversió IK Investment Partners. La seva filial IK VIII Fund va finançar la compra del Grup STS el 2017. La seu d’aquest fons és a Jersey, considerat un paradís fiscal per l’OCDE.

			De CiU a Mutuam

			Per darrere de DomusVi i Sanitas se situa ben a prop una empresa de lideratge català, l’Onada, que a diferència de les altres dues no centra només els seus esforços en l’àrea metropolitana de Barcelona. Des de la primera residència a Sant Carles de la Ràpita s’ha estès arreu del país i ara controla 17 centres al Montsià, el Barcelonès, el Baix Ebre, la Terra Alta, les Garrigues, el Berguedà, el Bages, el Vallès Occidental i el Baix Camp. En total, gestiona 1.243 places a Catalunya. De les 18 residències, sis són de la seva propietat, en gestiona tres propietat de la Generalitat i vuit d’ens locals.

			L’Onada és una societat Limitada liderada per Cinta Pascual, que exerceix les funcions de directora general. Pascual, a més, és presidenta de la patronal catalana de residències ACRA i de l’espanyola CEAPS, que forma part de la CEOE. La seva influència no es redueix només a l’àmbit residencial, ja que és vicepresidenta de l’agrupació de patronals catalanes Foment del Treball. A banda del negoci residencial, Pascual també està al capdavant de la cadena de forns Tradicionàrius. En declaracions a NacióDigital, Pascual qualifica de “fenomen europeu” l’entrada de fons d’inversió al mercat residencial. “Nosaltres demanem que no es tingui en compte de qui és la titularitat però que es garanteixi la qualitat del servei. Ara hi ha mesures, però s’ha de dibuixar un nou model”, demana.

			El Grup Mutuam, que gestiona 11 residències i 857 places, està liderat per dos representants amb passat a la Generalitat

			Un altre dels grups amb protagonisme en l’àmbit residencial que està controlat des de Catalunya és Mutuam, que gestiona 11 residències amb 857 places. Dels 11 geriàtrics, en té cinc en propietat i en gestiona sis de la Generalitat. Només el 2018 Mutuam va invertir en el sector residencial 581.000 euros, segons l’auditoria feta per la consultoria Kreston. Al capdavant de Mutuam hi trobem dos exalts càrrecs de la Generalitat. El seu director general, Francesc Brosa, va treballar 23 anys al CatSalut -òrgan del qual depenen contractes i convenis amb residències- ocupant diversos càrrecs directius fins al 2011 i esdevenint-ne després subdirector durant el govern de CiU, fins al 2016, amb Boi Ruiz com a conseller.

			El president de Mutuam, Josep Arqués, va ser l’home de confiança de Felip Puig en l’últim govern de Jordi Pujol, exercint de secretari general als departaments de Medi Ambient i Política Territorial, els dos comandats per Puig. Abans, ja havia estat director general de Salut amb Xavier Trias. Va ser justament aleshores, el 1992, quan Mutuam va adquirir el seu nom actual i va especialitzar-se en l’atenció geriàtrica. 

			Florentino Pérez prepara l’aterratge

			Un dels grups amb més facturació en l’àmbit residencial a l’Estat espanyol, Caser, es manté en un segon pla a Catalunya, on només disposa de dues residències, a Oliana i Lleida, amb un total de 207 places. El seu accionariat està repartit entre Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG, Covea Assegurances, Bankia, Ibercaja, Caixabank, Banc Sabadell i el BBVA, entre d’altres. L’altra asseguradora amb presència a les residències catalanes és FIATC. En controla tres a Sant Cugat, Mollet i Cornellà a través de la seva participació majoritària a Inverfiatc. Joan Castells, exvicepresident de Foment del Treball, és al capdavant del grup empresarial.

			Un altre gegant del negoci de les residències en territori espanyol, Clece, encara no ha aterrat a Catalunya i la crisi del coronavirus ha frustrat l’obertura del seu primer centre a Cerdanyola del Vallès, amb 76 places. Les residències de Clece operen sota el paraigua de Clece SA, que com tot el grup és en mans d’ACS, l’accionista principal del qual és Florentino Pérez, president també del Reial Madrid i un dels empresaris més influents d’Espanya.

			La crisi del coronavirus ha marcat un abans i un després en les residències catalanes. De fet, la Fiscalia ja actua en més d’un centenar de residències a Catalunya per la gestió que han fet de l’epidèmia. “Buscar culpables d’una malaltia no és raonable”, defensa la presidenta de la patronal ACRA, Cinta Pascual. Mentrestant els fons d’inversió continuen a l’espera de fer negoci amb els geriàtrics.

			El Govern afirma després d’embarrancar en la gestió del coronavirus que prepara un decret per eliminar el preu con un element a valorar a l’hora d’adjudicar places públiques

			En aquest sentit, el secretari del Departament d’Afers Socials, Francesc Iglesies, que en la crisi del coronavirus ha perdut les competències en benefici del departament de Salut per fer més eficient la resposta sanitària, assegura a NacióDigital que el Govern prepara un decret per eliminar el preu com un element a valorar a l’hora d’adjudicar la gestió de places públiques. “El criteri serà el projecte tècnic i la qualitat assistencial. Ho tindran difícil per especular”, afirma. Les residències purament privades continuaran tenint llibertat per marcar els seus preus. “Hi ha operadors que renuncien a gestionar places públiques perquè el mercat privat és més rendible”, conclou.

			Els ingressos dels 11 grups:

			Domus VI: 376,9 milions d’euros de facturació el 2018, segons dades del grup. Catalunya va ser la comunitat de l’estat espanyol on més va invertir el 2018, amb 110,8 milions d’euros. El grup està controlat pel fons Intermediate Capital Group (ICG) i Sagesse Retraite Santé. Domus VI va ingressar el 2019 9,3 milions d’euros a través dels concerts amb la Generalitat per gestionar places residencials.

			Orpea: La companyia va tancar el 2019 amb una facturació de 198,4 milions d’euros, segons premsa especialitzada. El màxim accionista de la companyia és el fons canadenc CCP Investment Board.

			Ballesol (Santalucía): En la seva memòria del 2018 el grup Santalucía informa d’una facturació de 142,9 milions d’euros de Ballesol, un 7,6% més que l’any anterior. El 75% del seu accionaritat és en mans de Santalucía. Ballesol va rebre el 2019 482.790 euros de la Generalitat per la gestió de places concertades

			Amavir: La pròpia empresa va informar el 2018 d’una facturació de 152,8 milions d’euros i uns beneficis abans d’impostos de 29,5 milions d’euros. La família francesa Mulliez, que també controla Decathlon, Leroy Merlin i Auchan -Alcampo a Espanya-, porta les regnes del grup. Amavir va rebre el 2019 3,5 milions d’euros a través de concerts amb la Generalitat.

			Sanitas: Els últims ingressos publicats pel grup són de 2017, quan per primera vegada va superar els 2.000 milions d’euros, arribant als 2.097. El grup està controlat pel fons d’inversió Bupa Investment Overseas. Sanitas va ingressar el 2019 8,3 milions d’euros en concepte de concerts amb la Generalitat.

			L’Onada: La premsa especialitzada va xifrar en 27 milions d’euros els ingressos de la companyia el 2017. La directora general de L’Onada és Cinta Pascual, presidenta de la patronal ACRA. L’Onada va ingressar el 2019 6,7 milions d’euros a través de concerts amb la Generalitat.

			Mutuam: Segons l’auditoria feta per la consultoria Kreston, el resultat consolidat de Mutuam el 2018 va ser de 708.000 euros. Segons l’auditoria, al capítol “altres ingressos” dels comptes, la companyia registrava un import de 50,8 milions d’euros corresponents majoritàriament a concerts amb el servei Català de la Salut i la Direcció General de Prestacions Socials per serveis d’assistència Sanitària, assistència sanitària complementària i serveis socials per a la gent gran, així com la gestió de geriàtrics. El grup està liderat per dos representants amb passat a la Generalitat. Mutuam va ingressar el 2019 1,2 milions d’euros per concerts amb la Generalitat. 

			Vitalia: A la seva pàgina web, Vitalia informa d’una facturació anual de 200 milions d’euros. La companyia està controlada pel fons d’inversió CVC. Vitalia va ingressar 8,9 milions d’euros de la Generalitat el 2019 en concepte de concerts. 

			Caser: El benefici net del grup Caser el 2019 va ser de 72,1 milions d’euros.  El seu accionariat està repartit entre Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG, Covea Assegurances, Bankia, Ibercaja, Caixabank, Banc Sabadell i el BBVA, entre d’altres. Caser va ingressar el 2019 1,5 milions d’euros pel concert amb la Generalitat de places residencials.

			STS Grup (Colisée): El grup va facturar 13,78 milions d’euros el 2017 i va obtenir un benefici d’1,4 milions, segons premsa especialitzada. El màxim accionista de Colisée el fons d’inversió IK Investment Partners. Colisée va ingressar 3,9 milions d’euros el 2019 a través de concerts amb la Generalitat.

			FIATC: Les últimes dades publicades per l’empresa van ser els 7,2 milions d’euros de beneficis del 2017. Joan Castells, exvicepresident de Foment del Treball i exdirectiu del Barça, és al capdavant del grup empresarial. FIATC va ingressar el 2019 un milió d’euros a través de concerts amb la Generalitat.

		

		
			El negoci de la gent gran: les residències, una aposta rendible

			La privatització, la poca oferta pública i l’envelliment de la població, claus d’un sector atractiu per als inversors que va facturar 4.500 milions d’euros el 2018 a l’estat espanyol
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			Un avi a la residència d’Àger | ACN

			Els fons d’inversió han apostat per les residències de gent gran com a via per expandir els seus negocis davant la renúncia de l’administració a gestionar-los de forma directa. Els geriàtrics s’han convertit en béns especulatius dels quals els fons esperen un bon rendiment econòmic per guanyar diners amb una posterior venda. L’activitat de les empreses gestores de geriàtrics no ha parat de pujar i, segons el darrer estudi de l’Observatori Sectorial DBK, el 2018 van facturar 4.500 milions d’euros a l’estat espanyol, un 3,4% més que l’any anterior.

			El mateix estudi assenyala que el 59% del volum de mercat va correspondre a ingressos a través de places privades. La gestió de places concertades va suposar el 30,4% de la facturació i la gestió privada de places públiques el 10,6% restant. L’envelliment de la població, la falta d’oferta -sobretot pública- i la inexistència d’uns límits en els preus converteixen el sector en un caramel per als fons d’inversió. 

			Més del 80% de les gairebé 60.000 places residencials a Catalunya són de titularitat privada, segons el darrer informe Envejecimiento en Red, publicat l’octubre del 2019 pel Consell Superior d’Investigacions Científiques, sota el paraigua del Ministeri de Ciència i Innovació. Només Cantàbria i el País Valencià tenen un percentatge més alt de places privades en el conjunt de l’estat espanyol. La Generalitat eleva al 85% les places privades, però especifica que un 20% del total són d’”iniciativa social”. Són aquells casos en què la gestió és a càrrec d’ens locals o entitats del tercer sector. Des de la patronal Associació Catalana de Recursos Assitencials (ACRA) puntualitzen que el 56% de les places reben algun tipus de finançament públic i segons el Govern aquest percentatge s’eleva fins al 74,6%.

			Les gestores de geriàtrics van facturar 4.500 milions d’euros a l’estat espanyol el 2018

			A Catalunya, el preu mitjà d’una plaça en una residència privada és de 2.000 euros mensuals, segons dades facilitades per l’Associació Catalana de Recursos Assistencials (ACRA) a NacióDigital. Les mateixes fonts apunten que el preu depèn de la seva ubicació. “No és el mateix Barcelona ciutat que un municipi petit o mitjà de l’interior de Catalunya”, diuen.

			ACRA apareix com a avaladora del portal web Xarxa Gran, que ofereix un cercador de geriàtrics catalans per preu. Del total de 1.073 residències que hi ha al país, el buscador permet consultar els preus de 258 centres i cadascun d’aquest pot oferir places a preus diferents. L’import més econòmic a partir del qual es pot buscar són 1.350 euros mensuals. Entre aquesta quantitat i els 2.000 euros hi ha 200 residències. Entre els 2.000 i els 3.000, n’hi ha 173, i entre els 3.000 i els 4.180 -el màxim que preveu el cercador- n’apareixen 65.

			Les fonts d’ACRA consultades xifren en 21.536,55 euros anuals el cost mitjà d’una plaça residencial, comptant només aquelles que estan ocupades. O, el que és el mateix, 1.795 euros al mes. Per tant, el marge de benefici que s’obté de restar la tarifa que paguen els usuaris al cost que assumeix el gestor és de 205 euros per plaça al mes o, d’una altra manera, 2.460 anuals. Des de la patronal catalana puntualitzen que el cost d’una plaça pot ser més elevat en el cas que sigui purament privada, ja que els usuaris poden demanar més serveis. En aquest cas, doncs, el marge de benefici seria inferior.

			Des d’ACRA posen l’accent en el preu de les places amb finançament públic. Per les de dependència severa és de 1.749,06 euros al mes, mentre que el 2010 era de 1.595,06. Per les de gran dependència és de 1.869,41 euros, el mateix que fa deu anys. “Atès que els costos s’han incrementat un 115% en aquests deu anys, queda clar que l’increment de tarifes en residències és insuficient, la qual cosa repercuteix en la qualitat que s’acaba donant”, argumenten les fonts consultades.

			La presidenta de la patronal, Cinta Pascual, denuncia que el sector està “maltractat” i des del Govern, el secretari d’Afers Socials, Francesc Iglesies, respon que el concert a les residències no persegueix l’objectiu de generar “taxes de beneficis de dos dígits”. “La rendibilitat és més aviat comparable a la d’una petita o mitjana empresa”, diu. Al mateix temps, Iglesies assegura que el Govern té voluntat de millorar les tarifes i equiparar a l’alça el que es paga per cada grau de dependència.

			En l’àmbit purament privat les empreses no es veuen limitades per un topall de preus. A això s’hi sumen dos factors més que fan dels geriàtrics un negoci de futur per als inversors. En primer lloc, a Catalunya hi ha una falta d’oferta. Segons una resposta parlamentària del conseller de Treball, Afers Socials i Famílies, Chakir El Homrani, el gener del 2019 a Catalunya hi havia 18.438 persones en llista d’espera per entrar a viure a una residència. Des de la conselleria es va rebaixar la xifra a 13.000, amb l’argument que 5.000 persones renuncien a la plaça quan els toca. Amb tot, les llistes d’espera evidencien que la demanda és superior a l’oferta.

			Una població cada cop més envellida 

			Un altre indicador que ratifica aquest extrem és que Catalunya no arriba a la ràtio recomanada per l’Organització Mundial de la Salut (OMS), que estableix en cinc per cada 100 majors de 65 anys les places que s’haurien de tenir disponibles. Un altre factor que fa preveure la necessitat d’incrementar les places residencials és l’evolució de la taxa d’envelliment a Catalunya.

			El percentatge de població més gran de 65 anys no ha parat de créixer des del 2008 i el 2019 se situava gairebé en un 19%, segons dades de l’Institut d’Estadística de Catalunya (Idescat). Les mateixes dades reflecteixen que l’índex d’envelliment - el resultat de dividir la població de 65 anys o més entre els joves menors de 15 anys- és del 122%. L’índex de sobreenvelliment -quocient entre el nombre de persones de 85 anys i més respecte al de persones de 65 anys i més- també es manté a l’alça i és del 16,9%. El percentatge de gent gran dependent també sosté un increment des del 2008 i és del 28,8%.

			Una tendència que anirà a més. L’Idescat preveu que el 2030 el percentatge de població més gran de 65 anys sigui del 22%, mentre que l’índex de dependència de la gent gran es preveu que sigui del 34,5% d’aquí a deu anys. Per tant, cada cop hi haurà gent més gran i amb més dependència.

			Del totxo als geriàtrics

			Tot plegat, factors que criden l’atenció a inversors de tots els àmbits, també de l’immobiliari. La consultora immobiliària CBRE, considerada de les més prestigioses del sector, ja recomanava el 2018 invertir en l’àmbit geriàtric. Segons l’informe, els fons d’inversió immobiliaris tenen a l’estat espanyol una “gran oportunitat de negoci” per fer projectes de rehabilitació i nova construcció de residències.

			L’escenari que dibuixava aleshores la consultora exposava l’entrada del “capital risc i els inversors estrangers” al negoci i xifrava en 2.000 milions d’euros les inversions fetes en geriàtrics entre el 2015 i el 2017. “Els actors consolidats del mercat se centren en l’activitat operativa i permeten l’entrada d’inversors immobiliaris a través d’operacions de Sale and Lease Back (S&LB)”. L’S&LB consisteix a comprar immobles per després llogar-los a l’empresa que els fa servir. El venedor obté liquiditat i el comprador, benefici a mitjà i llarg termini.

			“Els actors més petits, en enfrontar-se a un panorama molt competitiu, estan sortint del mercat”, assenyalava CBRE. Una competència alimentada, segons la consultoria, per l’envelliment de la població i el desequilibri entre oferta i demanda. En el seu informe, CBRE citava com a exemples d’activitat inversora en residències DomusVi, Sanitas, Orpea, Vitalia, Ballesol o Amavir, els senyors de les residències. Però no cal anar sempre a l’estranger.

			La prestigiosa consultora immobiliària CBRE recomana invertir en geriàtrics per la “gran oportunitat de negoci” que generen

			A l’estat espanyol, un dels fons d’inversió de referència és Healthcare Activos Inmobiliarios, especialitzat en la compravenda d’equipaments sanitaris i residències. Fundada per Jorge Guarner amb l’ajuda financera del fons Oaktree Capital Management, opera a través de la marca Health Activos Yield, que va tancar el 2019 controlant actius immobiliaris per valor de 300 milions d’euros. Health Activos Yeald opera com a Societat Cotitzada Anònima en el Mercat Immobiliari (Socimi), un tipus d’empresa exempta de pagar l’impost de societats a l’estat espanyol.

			El PSOE va crear-ne el marc legal el 2009 i el PP va ampliar-ne els privilegis fiscals el 2013. A més, des del 2005, les Socimi no són controlades per Hisenda sinó per la Comissió Nacional del Mercat de Valors (CNMV), després que el 2005 s’aprovés una proposta de CiU que va rebre el suport del PP, el PSOE i el PNB. 

			La trajectòria professional de Guarner serveix per dibuixar l’evolució del negoci de les residències a l’estat espanyol. Entre el 2003 i el 2015 va ser conseller delegat de SARquavitae, empresa que més tard donaria lloc a DomusVi, líder del sector. Entre el 2006 i el 2015 va compaginar la presidència de la patronal de residències AESTE amb el càrrec de directiu de la CEOE i el 2016 va fundar Healtchare Activos.

			A la pràctica, la companyia aplica al sector geriàtric l’estratègia dels fons immobiliaris i per això s’ha reforçat amb qui millor coneix el negoci. El passat mes de febrer Guarner fitxava com a director d’inversió i estratègia Gonzalo de Troya, que del 2014 al 2017 va ser analista de Blackstone. Altres fons també s’han sentit atrets pels geriàtrics. És el cas d’Azora, que té més de 13.000 habitatges a l’estat espanyol i que a través de la Socimi Adriano Care vol fer-se fort al mercat residencial. L’objectiu és comprar edificis i vendre’ls més cars, independentment de qui hi hagi a dins.

			El negoci, en xifres

			- Les empreses gestores de geriàtric a l’estat espanyol van facturar el 2018 4.500 milions d’euros, un 3,4% més que l’any anterior. El 59% del volum de mercat va correspondre a ingressos a través de places privades.

			- El 80% de les places residencials a Catalunya són privades, segons el darrer informe Envejecimiento en Red, publicat l’octubre del 2019 pel Consell Superior d’Investigacions Científiques, que penja del Ministeri de Ciència i Innovació.

			- A Catalunya, el preu mitjà d’una plaça en una residència privada és de 2.000 euros mensuals. El cost per a les gestores és de 1.795 euros al mes per cada plaça.

			- El gener del 2019 a Catalunya hi havia 18.438 persones en llista d’espera per entrar a viure a una residència.

			- La consultora CBRE xifra en 2.000 milions d’euros les inversions fetes en geriàtrics entre el 2015 i el 2017 per part d’empreses immobiliàries.

		

		
			Cada cop és més difícil trobar una residència petita: els grans centres copen el mercat

			Els fons d’inversió ofereixen geriàtrics amb moltes places per a avis en un negoci en transformació que aparta progressivament els de grandària inferior
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			Roger Tugas Vilardell / 12 de maig de 2020

			veure l’article a la web

			El model de les residències de gent gran requereix d’un repensament i actualització, sobretot arran de la crisi del coronavirus. L’estructura del model de negoci, però, ja s’ha transformat profundament els darrers anys, especialment a partir de la crisi del 2008, moment des del qual els grans geriàtrics, a priori més equipats i amb més serveis, han anat guanyant lloc, copant un espai abans caracteritzat per centres petits i mitjans.
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			El 2019 hi havia a Catalunya 1.002 residències -comptant-hi altres centres de gent gran, com els sociosanitaris o les llars amb assistència-, el mateix nombre que el 2006, segons Envejecimiento en Red (CSIC). Les característiques, però, eren ben diferents. Fa 14 anys, hi havia 329 residències petites -amb menys de 25 places-, mentre que l’any passat tan sols en quedaven 188. La quantitat d’entre 25 i 49 places s’ha mantingut invariable i, en canvi, les d’entre 50 i 99 han passat de 253 centres a 334. Les de 100 i més han crescut de 104 a 165.

			El petit geriàtric, per tant, va en retrocés constant, en favor de les de grandària alta o molt alta. Un procés en paral·lel a l’entrada de grans fons d’inversió en el negoci de la gent gran, un cop s’ha constatat el camp econòmic que hi ha per córrer en aquest àmbit. Els centres que aquestes empreses inauguren acostumen a ser de grans dimensions, però no només això, ja que les residències públiques han seguit una evolució força similar, tancant-se’n de petites i obrint-se’n de major magnitud.

			Aquesta desigual evolució es veu més clara si s’analitzen les places que gestionen aquests centres en funció de la seva grandària. Les de menys de 25 places van caure el 2007 per sota de les 6.000 places en oferta en conjunt i, des de llavors, han seguit caient fins a 3.720 places. En canvi, els centres d’entre 50 i 99 places n’han guanyat més de 6.000, fins a 23.812 i, encara més, les residències de 100 o més places n’han sumat 8.000 més des del 2007 fins a assolir-ne 23.746. Les residències petites han passat d’oferir l’11,3% de les places totals a menys del 6%, mentre que les de més de 100 han augmentat la quota del 31,5% al 38,3%.
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			Cal defugir, però, la imatge de les residències d’entitats sense ànim de lucre -sovint vinculades a alguna congregació religiosa- com a centres petits enfront empreses uniformement grans. De fet, les residències de titularitat d’entitats d’iniciativa social tenen, de mitjana, 75,8 places, més que les públiques (70,8) i per davant de les d’iniciativa privada mercantil (58,2).

			Per contra, les residències propietat dels onze grans centres d’inversió que copen el 15% del mercat català sí que són clarament més grans que bona part de la resta, amb 139,4 places de mitjana cadascuna. De les 29 residències amb més de 170 places, de fet, n’hi ha 16 en mans d’aquestes grans societats, que aposten preferentment per centres de tamany notable.
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			Aquest canvi en la fisonomia de les residències també pot respondre a les preferències de mercat. La llista d’espera als centres de Barcelona és pública i, si s’analitza quantes persones hi ha esperant per cada plaça pública a cada geriàtric en funció de la seva grandària, l’evolució és evident: com més gran, més gent esperant per cada plaça.

			Per cada plaça pública de centres que tenen fins a 20 places -en total, incloent també les privades-, només hi ha una persona pendent d’accedir-hi. En els centres d’entre 31 i 50 places, ja hi ha 2,4 persones en espera per cada plaça pública, xifra que creix a 3,5 en els centres d’entre 51 i 90 places. En els de més de 150 places, hi ha 5,5 avis pendents de cada espai públic. La teòrica capacitat d’oferir més opcions d’oci o un personal especialitzat més plural que el que poden oferir les petites residències poden decantar les preferències cap a aquests grans centres.
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			En tot cas, Catalunya no és ni de bon tros el territori de l’Estat on el procés d’engrandiment dels centres residencials ha avançat més. Només dos territoris tenen residències amb una grandària mitjana inferior a les 55,4 de Catalunya: les Canàries (48,8) i Extremadura (49,7). La mitjana estatal, de fet, és força major, de 69,8 places per centre, mentre que els de Madrid (109,1) quasi dupliquen els catalans, essent també de major envergadura els de La Rioja (103,5), Cantàbria (96,2) o Balears (95,2). A la capital estatal, de fet, la penetració dels fons d’inversió en el negoci de la gent gran és major i, per tant, el seu model està encara més estès.
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			Així es distribueixen les residències de gent gran públiques i privades

			Tota la informació i dades dels centres en funció de la titularitat, que majoritàriament és privada, i identificant els gestionats per fons d’inversió i grans empreses
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			Roger Tugas Vilardell / 13 de maig de 2020

			veure l’article a la web
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			Nota sobre el mapa: Clicant sobre la imatge s’enllaça amb la notícia a la web, on es pot interactuar amb el mapa: picant sobre cada punt, es desplega el nom de la residència, el municipi on es troba, la seva titularitat, la relació amb l’administració i les places de què disposa. També es pot desplaçar o fer més o menys gran el zoom de la imatge. 

			Catalunya té un miler de residències de gent gran. 978, segons els registres de la Generalitat. On se situen aquestes? Quina grandària tenen? Quines són públiques i quines privades i com es reparteixen? En el mapa superior es pot consultar la distribució arreu del país, especialment pel que fa a la titularitat, però també pel que fa al nombre de places de què disposa cadascuna, així com el tipus de relació que té amb l’administració, a través de places comprades a residències privades (concert o col·laboració) o amb prestacions concretes vinculades al servei (PEV).

			Aquest mapa de NacióDigital és el primer que es publica amb tota aquesta informació, a partir de diverses fonts secundàries com el Departament de Treball, Afers Socials i Famílies o el portal del CSIC “Envejecimiento en red”. Un primer cop d’ull permet observar com la immensa majoria de residències són privades (copen el 61,3% del total de places), situant-se en segon lloc les privades sense ànim de lucre vinculades al tercer sector (20,8%) i, només en tercer lloc, les públiques (17,9%), tant de la Generalitat com dels ens locals.

			Sigui com sigui, la majoria de les residències privades tenen algun tipus de vincle amb l’administració, ja sigui a través de places concertades (amb concerts o convenis) o havent-se acreditat per rebre residents amb prestacions abonades per la Generalitat com el PEV. De la mateixa manera, la pràctica totalitat de les residències de titularitat pública tenen la gestió delegada a alguna empresa privada.

			De la mateixa manera, les residències es concentren en els territoris amb més densitat de població, especialment a Barcelona i al seu entorn -es pot ampliar la imatge per visualitzar millor aquestes zones-, però també a la costa, a l’entorn de Girona, Lleida i Tarragona, o a la Catalunya Central. Per contra, les àrees del Pirineu o de les Terres de l’Ebre disposen de menys residències.

			Moltes d’aquestes, a més, són titularitat o de gestió de fons d’inversió o grans empreses del sector, tal com es radiografia en el primer article d’aquest dossier. Hi ha onze grups que controlen el 15% de les places residencials del país, una concentració en augment. En el mapa inferior es poden consultar on es troben aquests centres, en funció de l’empresa que els gestiona. L’Onada, per exemple, té una gran presència al terç sud del país, mentre que la resta estan més distribuïts.
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			Nota sobre el mapa: Clicant sobre la imatge s’enllaça amb la notícia a la web, on es pot interactuar amb el mapa: picant sobre cada punt, es desplega el nom de la residència, la seva adreça, el municipi on es troba, la seva titularitat, la relació amb l’administració, la quantitat de places, l’empresa que la gestiona i, en cas de tenir concert, quantes places té concertades i la quantitat anual que rep per elles. També es pot desplaçar o fer més o menys gran el zoom de la imatge.

			Malgrat el caràcter privat d’aquests grans grups, el sustent públic de les seves residències és evident. De fet, un 23,4% d’aquestes no són seves, sinó que es tracta de centres de la Generalitat o d’Ajuntaments que els han cedit la gestió. Un 58,4% tenen concerts o similars amb el Govern per oferir places pagades per l’administració i un 13% també estan acreditades per rebre residents amb prestacions públiques. Tan sols en quatre casos no consta cap relació amb el sector públic.

			La ciutat de Barcelona no és cap excepció en aquesta forma de funcionar. Les residències de titularitat pública només ofereixen el 12,1% del total de places i, en canvi, un 29,2% es tracta de places de residències privades concertades per l’administració i un 43,8% més, estan acreditades per ser abonades amb l’ajuda d’una prestació pública. Tan sols un 14,9% són totalment privades, pel que fa a la titularitat i el pagament.

			A l’Eixample, on es concentren una de cada tres residències de la ciutat, no n’hi ha cap de pública. Tampoc a Sarrià-Sant Gervasi, el tercer districte on n’hi ha més. En canvi, un 54,1% de les places a Nou Barris són de centres públics, com un 43% de les de Sant Andreu. Igualment, la quantitat de places concertades o acreditades per a PEV són molt elevades a l’Eixample (80,7%), Horta-Guinardó (79,2%), Gràcia (77,6%) i Sants-Montjuïc (75,2%), i per sota de la meitat a Ciutat Vella (39,7%), Nou Barris (42,3%) i Sant Andreu (47,8%).
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			Nota sobre el mapa: Clicant sobre la imatge s’enllaça amb la notícia a la web, on es pot interactuar amb el mapa: picant sobre cada districte, es desplega el seu nom, la quantitat de residències que hi ha, el nombre de places públiques, el nombre de places concertades en residències privades, el nombre de places amb prestacions econòmiques vinculades al servei (PEV) en residències privades, el nombre de places totalment privades, la llista d’espera per a places públiques i concertades, el percentatge de places en residències públiques, el percentatge de places concertades i PEV, i el percentatge de places totalment privades. També es pot desplaçar o fer més o menys gran el zoom de la imatge.

		

		
			La falta de tests i la revolució en les rutines marquen el dia a dia de les residències

			Els contagis d’interns i personal i els canvis en la convivència han estat un problema afegit als centres, forat negre de la Covid-19. En visitem un de salut mental a Terrassa on fan PCR i tests ràpids

			[image: ]

			Anna Mira / 13 de maig de 2020

			veure l’article a la web

			veure vídeo
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			La doctora Arancibia conversant amb Pepe Marquès, que ha superat la Covid-19 | Albert Alemany

			Les proves PCR o els tests ràpids havien de detectar els casos positius a les residències i frenar la cadena de contagis del coronavirus als geriàtrics, on conviuen moltes persones i vulnerables. Però dos mesos després de l’inici de la pandèmia un 10% dels geriàtrics catalans encara no han fet tests als residents i la Generalitat ha intervingut 11 centres arreu de Catalunya i la fiscalia n’investiga un centenar. Segons fonts del departament de Salut actualment s’han fet proves en un 91,38% de les residències que hi ha a Catalunya i la previsió és que aquesta setmana s’acabin de fer les que falten.  A més, els tan esperats tests ràpids encara tenen un 30% de falsos negatius, com el que se li fa al Pepe Marquès, un usuari de salut mental que viu en una residència de Terrassa i ha passat el coronavirus. 

			La falta de tests a bona part de les residències i les dificultats que algunes s’han trobat per poder gestionar els espais i les distàncies entre usuaris han provocat que els geriàtrics s’hagin convertit en el forat negre de la pandèmia. En total a Catalunya ja han mort 3.361 persones a una residència. “Una casa de seixanta persones d’edat avançada o amb problemes de salut mental, no és comparable a una casa normal”, apunta Inés Arancibia, cap del Procés d’Atenció Domiciliària de l’Hospital Universitari MútuaTerrassa (HUMT).

			La doctora Arancibia forma part dels equips d’assistència a residències (EAR), uns equips de professionals sanitaris exclusius pel coronavirus, que es creen amb metges de família i infermers tant de l’HUMT com de l’atenció primària per donar cobertura a les residències públiques i privades de Terrassa, Sant Cugat, Rubí i Olesa de Montserrat. “Amb l’arribada del coronavirus, el control de les residències passa a ser prioritari”, apunta la doctora. L’objectiu d’aquests equips durant la pandèmia ha estat fer un seguiment diari de tots els geriàtrics de la zona per atendre les persones positives en coronavirus o amb altres patologies i així evitar el seu trasllat a l’hospital, sempre que fos possible.

			Arancibia explica que a l’inici de la pandèmia ells feien tests a qui presentava certa simptomatologia però quan la gestió de les residències van passar d’Afers Socials al departament de Salut i se’ls demana una radiografia “comencem a fer PCR a tothom de manera indiscriminada”. “La fotografia que ens ha sortit és de gent completament asimptomàtica que ha donat positiu”, tant de treballadors com de residents, explica. Els treballadors fan una baixa de mínim set dies i els residents se’ls aïlla de manera automàtica. “Ens hem trobat amb problemes de personal asimptomàtic que ha hagut de quedar-se a casa”. És el cas de la residència San José de Terrassa que el 40% de les treballadores van donar positiu tot i no tenir símptomes.

			Els equips d’atenció a les residències arriben a un total de 25 geriàtrics, entre públics i privats, de la zona del Vallès Occidental Oest i atenen a 2.000 residents a Terrassa, Rubí, Sant Cugat i Olesa de Montserrat amb 500 afectats. I pel que fa als 1.200 treballadors, un centenar han donat positiu. Segons fonts de Salut a les residències primer es van fer els tests ràpids però al no oferir prou fiabilitat van apostar pels PCR “quan se’n van disposar”, que són totalment fiables. Així, actualment a Catalunya s’han fet un total de 62.293 PCR, 4.160 tests ràpids i 500 tests antigènics a residents; i 4.254 PCR, 192 tests ràpids i 150 tests antigènic als professionals.

			La doctora assegura que la “ràpida detecció dels primers casos va permetre actuar i evitar contagis”. És el cas de la residència de salut mental de Terrassa, Casa Marquès, on viuen una trentena de persones i on una d’elles ha passat la Covid-19. El Pepe Marquès té 64 anys i pateix esquizofrènia. Després d’estar catorze dies completament aïllat a la seva habitació explica que li va costar una mica acceptar que tenia la malaltia però que “el pitjor va ser no poder sortir de l’habitació”.

			Ara ja està recuperat i comenta que les llargues hores d’aïllament les va aprofitar per escoltar molta música i llegir molt. “Escoltava música clàssica, els valsos de Strauss”, apunta. “I m’he llegit quatre llibres”, afegeix. Durant els dies que va haver d’estar tancat a l’habitació, el centre va facilitar que el Pepe es pogués comunicar amb la seva família i també amb la resta de residents a través de videotrucades. “Així els veia i podíem parlar”, diu des de la butaca de la sala on la doctora li acaba de treure sang per fer-li un test ràpid de coronavirus.
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			La infermera prenent una mostra de sang per fer el test ràpid de coronavirus. Foto: Albert Alemany

			La infermera agafa una petita mostra de sang del dit per posar al test que té tres marcadors i per a cada un d’ells ha d’aparèixer una franja depenent de la situació del pacient. Hi ha la franja de control (C), que indica que el test funciona bé; la franja IgG, que indica si s’ha passat la malaltia o si es té en aquell moment i la IgM vol dir que ara mateix la persona té la Covid-19. Esperen deu minuts però cap de les franges apareix, de manera que el test no funciona correctament. A diferència d’altres proves per determinar si la persona té o no coronavirus, els tests ràpids ho determinen al moment. No obstant això, tenen un 30% de fals negatiu, és a dir, que no funciona. I precisament el que li acaben de fer al Pepe és un d’ells. 

			Més de 700 morts a residències de la regió sanitària

			Per la directora del centre, la Maica Ruiz el més dur va ser acceptar que “el virus entraria a la residència per culpa nostra. Érem nosaltres qui podíem causar la mort dels residents”, afegeix amb la veu entretallada per la càrrega emocional que els suposa.”Nosaltres som els que entrem i sortim del centre”, afegeix. El Pepe ha aconseguit superar la malaltia però altres no han estat tan afortunats i el virus els ha robat la vida.

			En el total de la regió metropolitana nord hi viuen 1.986.032 persones i a les residències hi han perdut la vida 726 persones de les quals 372 han donat positiu de Covid-19 i 354 han mort sent sospitosos de tenir-lo però sense haver-ho pogut comprovar.  A les tretze residències de Sant Cugat, amb 910 usuaris ja es registren 120 defuncions, i actualment hi ha 276 casos positius. A Terrassa hi ha hagut 11 morts i 200 infectats d’un total de 700 residents. “La situació no ens ha sorprès perquè sabíem que ens passaria”, apunta la doctora Arancibia. I segueix: “Ens ha de donar molta pau que els que s’estan morint, ho fan acompanyats, ja que quan veiem que no va bé, deixem entrar un membre de la família”.

			L’objectiu dels EAR és evitar l’hospitalització dels residents, per això s’estableix un contacte diari amb les residències i els professionals les visiten cada dia per atendre casos de coronavirus però també d’altres patologies per evitar d’una banda, saturar els hospitals i de l’altra minimitzar el risc de contagi en tornar del centre sanitari. “Ningú se’ns ha mort sense rebre els tractaments necessaris”, apunta Arancibia.

			Motins pels canvis de rutines

			El confinament ha fet canviar moltes rutines a les residències tant de gent gran com de salut mental. En la majoria de casos s’ha hagut de dinar per torns, per garantir les distàncies de seguretat o s’han canviat algunes activitats per evitar contagis. Uns fets que han arribat al punt “d’haver de lidiar amb motins dels residents”, explica la doctora. En alguna residència de la zona “hem tingut alguna baralla amb persones amb patologies cognitives per no voler-se quedar a l’habitació o per no poder fer entrar la perruquera a la residència”, explica.

			Precisament la gestió de l’aïllament ha estat un dels grans problemes amb què s’han trobat a les residències, que a vegades no tenien prou espais per sectoritzar-les. Ha estat en aquests casos quan han fet el possible per garantir espais separats i si no ha estat possible, s’han traslladat als hotels de campanya habilitats per evitar saturar els hospitals. 

			Els problemes de salut postCovid-19

			Tant la doctora com la directora de la residència de salut mental valoren positivament que encara no es parli del desconfinament de les residències. “Hem estat els primers a confinar-nos i serem els últims en sortir al carrer”. “Els treballadors ens hem convertit amb bars, estancs i supermercats. Ara som nosaltres qui els anem a comprar tot allò que habitualment feien ells sortint al carrer”, comenta la directora de la residència egarenca. 

			Però el fet de no poder sortir també comença a fer-se notar entre els residents que pateixen fractures de fèmur o traumatismes cranioencefàlics per caigudes. “Fa més de cinquanta dies que es mouen amb pocs metres quadrats”, assevera Arancibia. “Quan els obrim la porta ens trobarem amb problemes d’equilibri”, afegeix. De fet, l’associació de residències de gent gran ha proposat a la Generalitat tres fases de desconfinament perquè els usuaris puguin recuperar la seva normalitat de manera progressiva.

		

		
			El Govern gasta 158 milions en els seus geriàtrics i 614 milions en pagar places d’altres

			Catalunya és el tercer territori de l’Estat amb més pes del sector privat en el sector de les residències, amb només un 17,9% de places públiques
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			Una usuària de la Residencia Sant Andreu de Manresa | ACN

			El cost de les residències de gent gran per al Govern és de 772,1 milions anuals. Els centres de titularitat pública de la Generalitat s’emporten una part petita del pastís per al seu manteniment: 157,8 milions. Quasi quatre cops més és el que es dedica a pagar places a altres centres, 614,3 milions, ja sigui a través de concerts (532,5 milions) o de prestacions per ajudar als usuaris per pagar la plaça privada (81,8 milions). Unes dades que contrasten amb el que, per exemple, passa al sector de l’ensenyament: el 2020 el pressupost català és de 5.600 milions en aquest àmbit, 1.160 dels quals per a concerts amb centres privats.
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			Cal apuntar, però, que una part minoritària d’aquestes places alienes no són privades, sinó de geriàtrics públics municipals. Els ajuntaments cedeixen els terrenys i els construeixen i la Generalitat en garanteix després la viabilitat a través de concerts. En tot cas, aquesta relació es manté amb una vuitantena de residències locals, mentre que unes altres 730 tenen concerts o estan acreditades i són de titularitat privada (d’empreses o d’entitats sense ànim de lucre).

			De fet, la majoria de residències propietat de grans empreses o fons d’inversió mantenen concerts amb el Departament de Treball i Afers Socials o estan acreditades per rebre usuaris amb prestacions. En concret, 56 de les 60 que són titularitat dels onze grans grups tenen places venudes a l’administració. 31 d’aquests centres tenen, en total, 2.065 places concertades per un cost de 45 milions anuals, a banda d’altres tipus de convenis.

			El pes del sector privat en l’àmbit de les residències, de fet, és molt elevat a Catalunya. La Generalitat i els ajuntaments només disposen del 17,9% de places totals, unes 10.269. Pel que fa a la resta, 35.198 són iniciativa privada mercantil (61,3%) i 11.916, d’entitats socials sense ànim de lucre (20,8%).
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			Malgrat que menys del 18% de les places siguin de titularitat pública, les tornes es capgiren en analitzar el finançament d’aquestes. I és que tan sols el 21,7% de les places es paguen amb recursos exclusivament privats, mentre que un 78,3% reben recursos públics per alguna via. En concret, un 43,2% són places concertades o similar, les quals, juntament amb les públiques, conformen la Xarxa Pública de serveis socials residencials a gent gran, mentre que un altre 17,2% es paga parcialment amb ajudes de l’administració als usuaris.

			Sigui com sigui, cal tenir en compte també que el fet que la titularitat d’una residència sigui pública no vol dir que la seva gestió també ho sigui. En la majoria dels casos, la Generalitat i els ajuntaments tenen delegada la gestió dels seus centres a empreses concessionàries i, en el cas concret del Govern, només en controla directament 17 de les seves 97. Al·leguen que la normativa actual no permet augmentar la plantilla pública en aquest camp més enllà de la reposició de baixes, a diferència del que ocorre amb metges, mestres o policies. Els onze grans grups empresarials citats abans, de fet, gestionen nou residències municipals i nou de la Generalitat, amb la conseqüent remuneració.
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			La realitat no és diferent a la del conjunt de l’Estat, on el pes privat és molt elevat, però és un dels territoris on això ocorre més. De mitjana, un 25,5% de places de geriàtrics de l’Estat són de titularitat pública, més de set punts per damunt que a Catalunya. Només dos territoris, de fet, tenen menys places públiques: Madrid (13,3%) i Cantàbria (15,9%). En canvi, el pes públic és majoritari a Extremadura (73%) i força elevat a les Balears (41,2%) o Castella-la Manxa (39,4%).

			El camp de negoci per a aquest sector, però, és molt elevat, tant com les necessitats d’una població en constant envelliment. A Catalunya, hi ha 4,3 places -públiques i privades- per cada 100 persones de 65 o més anys -a l’Estat, en són 4,1, molt similar-, cosa que ha provocat que fons d’inversió hi hagin posat la mirada i s’hi estiguin bolcant, contribuint a transformar un sector on cada cop hi ha residències de major grandària mentre les petites tanquen.
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			Ara bé, com funcionen aquestes fórmules tan habituals de col·laboració públic-privada en el sector? En termes generals, n’hi ha de dos tipus: concerts/col·laboradores o prestacions a l’usuari. En tots els casos, les residències que hi vulguin accedir s’han d’acreditar davant del Departament de Treball i Afers Socials, que les valida en funció d’uns paràmetres i requeriments i també en fa el seguiment i control de l’atenció als residents a través del Servei d’Inspecció i Registre del Departament.

			Les empreses que vulguin vendre places com a concertades o col·laboradores han d’assumir el preu de la cartera de serveis socials, és a dir, de 1.740,06 euros al més per a dependents de grau II i de 1.869,41 euros al mes per a usuaris de grau III. El cost s’abona en format de copagament per part de la Generalitat i l’usuari, en funció de la seva capacitat econòmica, d’acord amb la llei de dependència.

			Els centres concertats o col·laboradors funcionen pràcticament igual, amb diferències administratives, malgrat que s’està tendint a primar la via del concert. En concret, el Departament obre un procés públic de concertació de places, per territoris i per un termini de cinc anys prorrogable fins als deu en què els geriàtrics poden oferir els seus serveis.

			La valoració i tria de les residències que ocupen les places es fa en funció de criteris com els perfils professionals de què disposa, la presència del personal d’atenció directa, els nivells de contractació indefinida i les condicions laborals, el pes de les dones en llocs de responsabilitat, el tractament dels usuaris o les mesures d’estalvi energètic, entre d’altres. El preu no hi juga cap paper, ja que, com s’ha dit, ve marcat prèviament.

			Un cop assignades les places, però, el Departament pot incoar expedients sancionadors o revocar-les en cas que els serveis d’inspecció detectin faltes greus relacionades amb aspectes higiènics o sanitaris o que s’acrediti un incompliment del nivell assistencial al qual s’havia compromès l’entitat, entre altres opcions.

			Pel que fa a les residències que vulguin acollir usuaris que percebin una ajuda per dependència de l’administració, també s’han d’acreditar al Departament, garantint igualment unes mínimes condicions, com unes ràtios de personal sanitari, gerocultors i del camp social, responsables de diferents àrees, serveis als usuaris o compromisos d’informació davant l’administració.

			Fet això, passaran a formar part de les residències que els usuaris que percebin ajudes públiques podran triar per residir-hi. Les més comunes són les prestacions econòmiques vinculades al servei (PEV), amb un import mitjà de 717 euros, en funció de la capacitat econòmica i el patrimoni de la persona, que haurà de completar amb els seus propis recursos.

			La tercera i última fórmula de col·laboració públic-privada, com s’ha comentat, és la gestió per part d’empreses privades de residències de titularitat pública. Malgrat que fins fa poc aquestes cessions es feien a través de contractes, en funció de paràmetres diversos com el cost del servei, l’última ordre del Departament per cedir la gestió de les seves residències per un termini de quatre anys -prorrogables fins als deu- va passar a ser per la via del concert i sense que el preu hi tingués cap pes.

			En el procediment obert a finals del 2019, a banda de les exigències de personal qualificat i possibilitat de revocació pròpies dels processos de concertació de places, es tenia en compte per a la delegació de la gestió de residències públiques aspectes com els protocols vers als usuaris, el treball interdisciplinar, la participació d’usuaris i familiars en l’organització, l’arrelament en l’entorn social, la formació dels treballadors, el consum de productes d’agricultura ecològica o comerç just, la reinversió dels beneficis en la mateixa residència o fins i tot l’acreditació conforme el salari més alt no superi en nou vegades el del més baix.

		

		
			La residència Bertran i Oriola com a paradigma: cinc gestors en quatre anys i diversos escàndols

			La Generalitat només gestiona directament 17 dels seus 87 geriàtrics, però ha variat la forma d’encarregar la concessió perquè el preu no tingui pes en la tria
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			Façana de la residència Bertran i Oriola de la Barceloneta, ara intervinguda per la Generalitat | ACN

			La residència Bertran i Oriola, a la Barceloneta, té un passat recent convuls, canviant de gestor en quatre ocasions -i passant, per tant, per cinc mans- en poc més de quatre anys, fins a ser ara un dels onze geriàtrics intervinguts per la Generalitat arran de la crisi del coronavirus i els 26 morts que va provocar al centre. Evidencia la problemàtica que suposa a l’actualitat el funcionament d’aquests centres, fins al punt que el Departament de Treball i Afers Socials ja havia canviat a finals del 2019 les bases per triar-ne els gestors, amb una fórmula en què la variable del preu ja no hi té cap pes.

			I és que, malgrat que la Bertran i Oriola és de titularitat pública, la gestió és privada. La Generalitat només gestiona directament 17 residències i, en les seves altres 70, ho té delegat en empreses privades. En ocasions, als onze grans grups i fons d’inversió que controlen bona part del sector privat i que també gestionen nou geriàtrics municipals i nou del Govern, amb la conseqüent remuneració. La Bertran i Oriola, com la també intervinguda Mossèn Vidal i Aunós, estava fins ara en mans d’Eulen, una de les grans multiserveis de l’Estat que, de fet, no disposa de cap residència en propietat a Catalunya.

			Tot i això, la Bertran i Oriola ja va sortir a la llum pública en una forta polèmica el juny del 2017, arran d’un informe de la Síndica de Greuges de Barcelona que recollia nombroses queixes de famílies i entitats en relació a les condicions dels seus usuaris i de quatre residències més de la ciutat gestionades per la UTE Ingesan-Asproseat, vinculada a la constructora OHL.

			Les queixes anaven des del mal estat de les instal·lacions, manca de personal o mala alimentació o neteja fins a casos com una usuària que va tardar cinc hores a poder entrar a l’edifici perquè “no tenien connectat el timbre” o una altra que va passar quatre dies dormint en un hospital per un error en donar-li les pastilles.

			Arran d’aquest informe i d’altres inspeccions prèvies, el Departament de Treball i Afers Socials va suspendre el contracte amb la UTE per a les cinc residències i l’adjudicatària va renunciar-hi definitivament. Tot i això, aquesta va afirmar que la responsabilitat no era seva, sinó que el problema era realment que les prestacions massa baixes en relació a les necessitats del centre i que els plecs del contracte no es corresponien amb la situació actual del sector.

			Com s’havia fet aquella adjudicació? A través d’un procés obert per contractar empreses gestores per a les cinc residències en què el pes de la proposta econòmica valia 41 dels 100 punts totals. La resta dels elements a valorar eren el pla de gestió (16,5 punts), els recursos humans (14,5), el pla d’atenció individual (13), la participació d’usuaris i familiars i la comunicació (5) i l’oferta de serveis addicionals (10). De les 17 ofertes rebudes i valorades, l’adjudicació s’havia fet el febrer del 2016 a l’UTE Ingesan-Asproseat per un preu d’1,9 milions anuals, inferior als 2,1 milions de licitació. Tot i això, malgrat ser de les propostes més barates, el preu no va ser determinant, ja que variava poc respecte tota la resta.

			Pocs mesos després que sortís a la llum l’escàndol i la suspensió de l’adjudicació i mentre s’estava gestant la nova licitació, va tenir lloc l’1-O i el 155 posterior, cosa que va alentir molt els tràmits per al canvi de gestor. Fins al juliol del 2018 no es va cedir, temporalment i fins a la resolució del nou concurs, el control de la Bertran i Oriola a l’empresa L’Onada, una de les grans societats que controla nombroses residències privades i en gestiona de públiques. Havia estat qui havia gestionat aquesta residència fins que el 2016 va acabar-li la concessió i l’UTE Ingesan-Asproseat va guanyar-li el nou concurs, en el qual, a més, L’Onada, propietat de la presidenta de la patronal catalana del sector, Cinta Pascual, havia quedat la segona millor puntuada.

			I com va plantejar-se el nou plec per a l’adjudicació de la gestió de les cinc residències, incloent la Bertran i Oriola? Pel que fa als elements a valorar, pràcticament no va variar res respecte del procediment del 2016. De fet, les puntuacions eren les mateixes que les citades més amunt, tot i que la proposta econòmica passava a valdre 34 punts en lloc de 41 i els serveis addicionals queien de 10 a 7. Els 10 punts de diferència anaven destinats a valorar les millores salarials dels treballadors en relació al conveni d’aplicació. El pressupost de licitació de la Bertran i Oriola, a més, creixia fins als 2,6 milions anuals.

			L’adjudicació se la va endur el febrer de 2019 la multiserveis Eulen, qui havia presentat l’oferta més barata, per bé que, un cop més, aquest tampoc no va ser un element decisiu, ja que les diferències entre totes les empreses que van pugnar van ser mínimes a nivell de preus. Eulen, de fet, ja havia assumit temporalment la gestió de dues de les residències intervingudes el 2017 i, en una d’elles, la Mossèn Vidal i Aunós, va allargar-ne el control a través d’aquest concurs.

			Al cap de poc més d’un any, però, els escàndols van tornar de la mà de la gestió de la crisi del coronavirus. Els familiars dels usuaris de la Bertran i Oriola van amenaçar a principis d’abril passat de denunciar la residència, ja que acusaven la direcció del centre de no informar-los de com estaven els residents i de voler-los cobrar 100 euros per fer-los tests. El nombre de contagis i morts al centre anava en augment, així com el trasllat d’avis a altres residències o hospitals.

			Finalment, la Generalitat va intervenir el geriàtric el 27 d’abril pel tracte deficient respecte els seus usuaris per part de la direcció, un cop s’hi havien produït 26 defuncions. La gestió la va assumir les Germanes Hospitalàries-Psicoclínica de la Mercè, encarregades també de la residència Paral·lel, on s’hi havien destinat quasi la meitat dels usuaris de la Bertran i Oriola. El canvi de mans del geriàtric no havia millorat la praxis respecte els seus residents.

			La Generalitat ha intervingut, arran de les competències extraordinàries de l’estat d’alarma, onze residències durant la crisi del coronavirus. D’aquestes, vuit són privades, una és pública municipal i dues són titularitat de l’executiu català. Aquestes darreres són precisament la Bertran i Oriola i la Mossèn Vidal i Aunós, totes dues de Barcelona, gestionades per Eulen i protagonistes de la polèmica del 2017 quan es trobaven en mans de l’UTE Ingesan-Asproseat. Plou sobre mullat.

			Què n’ha extret l’administració de l’experiència, més enllà del necessari repensament del sector a mig i llarg termini? “Això demostra la importància que les residències estiguin gestionades per gestores solvents, amb capacitat de posar direccions expertes i personal format”, afirmen des del Departament de Treball i Afers Socials, ja que “les residències de gent gran no són negocis on la força de treball es intercanviable”, sinó que és imprescindible “la vocació i el coneixement de l’ofici, així com la capacitat de dirigir serveis en situacions complexes”.

			Es tracta, insisteixen, d’”intangibles que poden vincular-se a un projecte tècnic solvent, i que en cap cas tenen a veure amb una competència entre licitadors en base al preu”. Per això, afirmen que “l’objectiu del Departament és consolidar un nou model de gestió delegada cap a un concert que elimini la competència en preu i inclogui criteris socials, de bon tracte, d’atenció centrada en la persona, de qualitat en el treball, de qualitat assistencial i arrelament territorial i d’orientació comunitària”.

			Abans de l’arribada de la pandèmia i que emergissin més les deficiències del sector en un moment tan complex, el canvi de model ja estava en marxa. El desembre de l’any passat, ja va publicar-se la primera licitació de gestió de residències públiques en un nou format. Per primer cop, l’adjudicació no es faria a través d’un contracte, sinó a través d’una concertació on, a més, el preu ja ve marcat i, per tant, la competència de projectes es fa en base a altres variables.

			Les empreses escollides se n’encarregaran de la gestió durant quatre anys, prorrogables fins a deu. Per optar-hi, cal oferir ràtios determinades de professionals de diferents àmbits (gericultors, psicosocials, sanitaris...), una qualitat assistencial, experiència i solvència mínimes i un protocol d’informació constant a l’administració, així com l’incompliment de posterior d’aquests estàndards pot suposar la suspensió o retirada de concessió. Això ja ocorria anteriorment.

			A partir d’aquí, però, la puntuació per adjudicar la gestió varia exclusivament en funció d’aspectes del projecte com el protocol d’entrada, el treball interdisciplinar, la participació d’usuaris i familiars en l’alimentació del centre i en les activitats, sortides o festes, l’arrelament en l’entorn social, la formació dels treballadors, el treball amb empreses del sector social, un eventual pla de gestió eficient dels residus i l’energia, el consum de productes d’agricultura ecològica o comerç just, la reinversió dels beneficis en la mateixa residència o fins i tot l’acreditació conforme el salari més alt no supera en nou vegades el del més baix.

			Ara bé, arribats a aquest punt, per què no es planteja la Generalitat la gestió directa d’aquests centres, tal com ja ocorre en 17 de les seves residències? Des del Departament al·leguen que la normativa actual “presenta una barrera vinculada al creixement del personal funcionari”. A diferència del que ocorre amb els metges, els mestres, els bombers o els policies, la Generalitat no pot incrementar el personal ni fer noves promocions de treballadors públics en l’àmbit de la dependència, sinó que tan sols pot reposar personal amortitzant places o amb jubilacions. Això, afirmen, obliga a concessionar la gestió de serveis com les residències.

			De fet, l’estratègia seguida actualment pel Departament per augmentar el pes del sector públic en aquest àmbit -molt minoritari, actualment- va de la mà dels ajuntaments interessats. Tal com ja ha ocorregut en diversos municipis, el procediment passa perquè el consistori posa el terreny i paga la construcció de l’edifici i posteriorment la Generalitat en concerta totes les places per garantir-ne la sostenibilitat i les condicions i control d’un servei públic, per bé que amb gestió delegada a un privat.

		

		
			Sous baixos i finançament encallat: els números no surten a les residències

			Els sindicats reclamen millores laborals als geriàtrics, mentre que la patronal exigeix més recursos a la Generalitat
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			El sou per d’un treballador de geriàtric és de 997 euros bruts al mes | ACN

			La Pilar és una auxiliar de geriatria i treballa en una residència de gent gran a Cornellà de Llobregat, de titularitat pública però gestionada per una empresa privada. Quan a començaments de març la pandèmia del coronavirus va començar a mostrar el seu rostre, van demanar a la direcció disposar d’EPI per al personal. “Ens van dir que no perquè això només podia espantar els avis. Es van aprofitar del fet que encara no era obligatori portar-ne”, denuncia. Les auxiliars que en van adquirir per elles mateixes van ser obligades a treure-se’l. Ella és una de les treballadores que viu en primera persona la precarietat als geriàtrics catalans, que el coronavirus ha posat en evidència.

			Actualment, el sou mitjà d’un gericultor o auxiliar de geriatria és de 997 euros bruts mensuals, segons estableix el conveni estatal vigent, aprovat el 2018. Els treballadors reclamen millores a la patronal, i a Catalunya l’Associació Catalana de Recursos Assistencials (ACRA) veu impossible fer-hi front mentre la Generalitat no incrementi les tarifes que paga per la gestió de places. “Si la tarifa pública no puja, el cost de personal, que està entre el 65 i el 75%, es veu afectat”, afirma la presidenta de l’ACRA, Cinta Pascual, que demana equiparar les condicions dels centres privats amb les dels centres propis de la Generalitat.

			El Govern assenyala Madrid i acusa l’executiu espanyol d’”incomplir de manera reiterada” el finançament que li pertoca per aquests serveis socials segons la llei de dependència. “Dels 1.500 milions d’euros destinats a dependència l’any passat, l’Estat només en va aportar 172”, expliquen fonts del Departament d’Afers Socials consultades per NacióDigital.

			La patronal i els sindicats -UGT i CCOO són els majoritaris al sector- fins i tot han unit esforços per reclamar un increment de salaris i de tarifes públiques. L’última reivindicació va tenir forma de manifest registrat al Parlament amb data de 25 de juliol del 2019. Les patronals ACRA, Centres Sociosanitaris Catòlics de Catalunya, Consorci de Salut i Social de Catalunya, la Confederació, la Unió i Upimir, i UGT i CCOO van demanar solucions al conseller d’Afers Socials, Chakir El Homrani. “Apostem per la signatura d’un conveni català. La proposta [de tarifes públiques] efectuada per part de la Generalitat no permet assumir a les empreses i entitats les minses millores del conveni estatal del sector i fan que l’atenció a la gent gran estigui en perill”, deien ja aleshores.

			“Si la tarifa pública no puja, el cost de personal, entre el 65 i el 75%, es veu afectat”, diu la presidenta de la patronal, Cinta Pascual

			Des de CCOO, a més, reclamen la creació d’un Institut Català de Residències, a imatge de l’ICS. “Cal dotar el sistema de la dependència d’una base de finançament públic similar als altres sistemes de l’estat del benestar, com és el cas de la sanitat o l’ensenyament. Però el prestigi i el reconeixement també passa perquè les empreses millorin les condicions laborals”, insisteixen des del Departament. Des de l’ACRA, mentrestant, Pascual reclama més finançament per poder equiparar les condicions dels treballadors a les del sector sanitari.

			1.795 euros de mitjana.... i els números no surten

			Les tarifes són l’import que paga la Generalitat a les empreses gestores de les places públiques. Per cada resident amb un grau 2 de dependència, l’import mensual és de 1.749,06 euros. En el cas de grau 3 la xifra és 1.869,41 euros. Segons dades d’ACRA el cost que les empreses gestores han de pagar per cada plaça de finançament públic és de 1.795 euros mensuals i la patronal defensa que els números no surten. “La tarifa de grau 2 ha augmentat i l’objectiu és igualar-la de manera progressiva en un màxim de dos anys a la dels usuaris de grau 3”, asseguren les fonts d’Afers Socials consultades.

			El Govern defensa dotar el sistema de la dependència d’un finançament públic similar al de la sanitat i demana a les empreses millorar les condicions laborals

			Les mateixes fonts defensen que als pressupostos del 2020 la partida per l’atenció a la dependència és un 8,2% més que el 2017. Detallen que la partida inclou una dotació inicial per a la progressiva millora de tarifes de les residències de gent gran i persones amb discapacitat. Concretament cinc milions d’euros el 2020 i un total de 90 milions d’euros en quatre anys, en el marc d’un procés negociador amb el sector. Un finançament que des de la UGT veuen insuficient: “venim de 10 anys de congelació de les tarifes públiques”, recorda el secretari de serveis socials i igualtat de la UGT, Javier Moreno.

			Atendre els avis amb un “cronòmetre”

			“Les residències ja eren una olla a pressió abans del coronavirus. Es treballa molt i es cobra poc”, diu Martínez. “Cada vegada hi ha més problemes per contractar gent. El salari és baix i ara, a més, hi ha la por al contagi”, apunta Moreno. Per això les darreres setmanes s’han fet crides a buscar treballadors per aquests centres. Els dos sindicats coincideixen a l’hora d’assenyalar que les condicions precàries repercuteixen en la qualitat assistencial. “El model assistencial no ha canviat però el perfil de les persones que entren a les residències, sí”, expliquen en referència als malalts crònics i dependències més agudes. Martínez, a més, assenyala que el perfil més habitual dels empleats és ser dona, precària i migrada. “És difícil que hi hagi moltes reivindicacions”, diu.

			La normativa d’un gericultor cada deu avis

			Les llistes d’espera per entrar a viure a una residència a Catalunya -més de 18.000 persones el 2019 segons dades de la conselleria- fan que els usuaris siguin més dependents i requereixin més atenció quan aconsegueixen una plaça. La normativa preveu una ràtio d’un gericultor per cada deu avis. Sobre el paper, un auxiliar de geriatria ha de destinar a cada resident de segon grau de dependència 450 hores per any, 1,23 al dia, i 580 hores en els casos de grau tres, equivalent a una hora i mitja diària.

			Javier Moreno (UGT): “Cada vegada hi ha més problemes per contractar gent. El salari és baix i ara, a més, hi ha la por al contagi”

			“Les ràtios estan obsoletes. Des que aixeques la persona fins que la poses a dormir tens la sensació de portar un cronòmetre”, diu Martínez. La Mireia, el nom fictici d’una treballadora d’un centre concertat, s’expressa en els mateixos termes. “Entre dues professionals atenem unes 20 persones. Fem totes les tasques relacionades amb la cura d’una persona: higiene, vestir-les, cuidar-les, donar-los de menjar...”, explica. “Sempre hem tingut molta feina, perquè el problema és estructural, però amb aquesta crisi molta més. Hi havia dies que no vèiem la llum al final del túnel”, afegeix.

			Els sindicats, doncs, reclamen més mans i la patronal més diners per pagar-les. La patronal apunta la insuficiència del finançament públic. “Tot plegat condueix al deteriorament i al col·lapse de les residències”, diu Moreno.

			Pel que fa al personal nocturn, abans de l’epidèmia Afers Socials va expressar l’objectiu de fer obligatòria la presència d’almenys dos treballadors nocturns a les residències. El projecte s’està tramitant i ACRA es va oposar a la mesura. La patronal hi va presentar al·legacions, reclamant que la mesura s’acompanyés d’un increment de les tarifes públiques que paga la Generalitat als geriàtrics.

			Les famílies, amb els treballadors 

			La demanda de més treballadors a les residències és compartida per la coordinadora de familiars 5+1. La seva portaveu, María José Carcelén, reivindica que els geriàtrics garanteixin l’atenció mèdica les 24 hores. “Si hi hagués més treballadors, es garantiria la qualitat del servei. A més, els treballadors tindrien una feina digna. És impossible que puguin atendre tantes persones amb tanta dependència”, argumenta.

			La coordinadora denuncia que l’epidèmia ha portat les residències al límit i ja ha demanat a la Fiscalia que investigui la gestió dels geriàtrics catalans. En la seva demanda, el col·lectiu posa l’accent en  la manca de tests de Covid-19 i d’equips de protecció per als treballadors dels geriàtrics.

			María José Carcelén, portaveu de les famílies: “Si hi hagués més treballadors, es garantiria la qualitat del servei”

			Carcelén també considera la tendència de les grans residències a copar el mercat dificulta una atenció de qualitat als avis. “Hi falta espai i això fa que hagin de compartir habitació amb algú que no coneixen i perdin la seva intimitat”, defensa. Entre el 2006 i el 2019, les residències de 50 a 99 places han passat de 253 a 334, i les de més de 100, de 104 a 165, segons dades d’Envejecimiento en Red (CSIC).

			La Pilar, l’auxiliar de geriatria que encapçala aquest reportatge, està de baixa a causa de l’estrès provocat per l’arribada del coronavirus a la residència on treballa. En total més de 5.000 han estat de baixa a conseqüència de la Covid-19, dels 75.000 que hi ha al sector. “Han fallat moltes coses, ja des d’abans del coronavirus. Ara, la gran pregunta és si quan això passi seguirem igual”, diu. La Mireia assegura haver sentit “ràbia i impotència”. “Estic rebotada amb el sistema i amb molts dubtes que hi hagi vocació sincera d’arreglar els problemes. És una vergonya el negoci que s’està fent amb la gent gran des de fa anys”, conclou.

		

		
			La gestió de l’epidèmia reobre el debat sobre el model de residències

			El Govern reconeix la necessitat de fer una “diagnosi compartida” i sindicats, famílies i experts demanen aplicar canvis als geriàtrics
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			Tasques de desinfecció en una residència | ACN

			Gairebé 13.000 positius de coronavirus i 35.652 casos sospitosos a les residències. Un 10% de geriàtrics que encara no han fet tests als residents i 11 centres intervinguts per la Generalitat, mentre la Fiscalia n’investiga un centenar. Més de 3.500 professionals aïllats per sospita o confirmació de contagi. Són algunes de les dades del balanç de l’epidèmia a les residències catalanes, on el coronavirus ha reobert el debat sobre el model de gestió. 

			“Un cop passada aquesta situació d’emergència, en fred, caldrà fer una bona diagnosi compartida i una anàlisi serena amb totes les dades que es recullen”, diuen fonts del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies en declaracions a NacióDigital. La conselleria ha vist com en plena epidèmia les competències en geriàtrics eren absorbides per Salut i la intenció és que les dues conselleries mantinguin una coordinació. “El Pla d’Actuació Salut i Social, elaborat conjuntament amb Salut durant el mes de març, s’ha pogut aplicar de forma general durant les darreres setmanes, amb major provisió d’equips de protecció i tests, així com la intervenció de l’Atenció Primària de Salut”, diuen les mateixes fonts.

			Des del Departament també defensen que s’ha seguit el Pla d’Atenció Integrada Social i Sanitària, basat en què el personal sanitari de les residències formi part dels equips d’atenció primària, es connectin els sistemes d’informació i se centralitzi el subministrament de material sanitari i de farmàcia. En aquest sentit, Afers Socials assegura que es vol aprofundir en l’equiparació de centres sociosanitaris i residències i també en la dels seus treballadors amb els de l’atenció primària.

			La intenció del Govern és mantenir una coordinació entre Salut i Afers Socials en la gestió de les residències

			Precisament, la millora de les condicions laborals és la principal reivindicació dels sindicats a l’hora d’abordar el debat sobre el canvi de model. “Ara hi ha d’haver un gericultor per cada 10 usuaris. Molts cops la ràtio no es compleix i ens trobem que és d’un empleat per a cada 12 o 15. Seria òptim que fos d’un per cada cinc o vuit”, diu el secretari serveis socials i igualtat de la UGT, Javier Moreno.

			Tant UGT com CCOO s’uneixen a la patronal, l’Associació Catalana de Recursos Assistencials (ACRA), per reclamar al Govern un increment de les tarifes públiques que permeti apujar sous. “Cal dotar el sistema de la dependència d’una base de finançament públic similar a la sanitat o l’ensenyament. Però el prestigi i el reconeixement també passa perquè les empreses millorin les condicions laborals”, diuen des d’Afers Socials.

			El president de la Fundació Salut i Envelliment -vinculada a la UAB-, Antoni Salvà, també planteja una millora del finançament com a eina indispensable per a una millora de les condicions laborals. Salvà posa el focus en la necessitat que el personal de les residències s’especialitzi. “Seria interessant que la gent que hi treballa incorporés expertesa específica sobre residències en la seva professió, i l’expertesa ha d’estar ben remunerada”, defensa.

			Carme Triadó és doctora en psicologia i catedràtica emèrita UB, a més de fundadora del Grup Investigació de Gerontologia de la mateixa universitat, i també reclama més treballadors als geriàtrics. “Hi ha d’haver una atenció sanitària fixa, i també és important tenir un psicòleg per atendre les situacions d’ansietat, depressió i falta de motivació dels avis”, argumenta.

			La titularitat, un factor rellevant?

			Actualment, el 85% de les places residencials a Catalunya són privades, el 65% de naturalesa mercantil i el 20% d’iniciativa social, segons dades de la Generalitat. El secretari del Departament d’Afers Socials, Francesc Iglesies, insisteix en la via de la compra de places a privats o d’acordar concerts amb administracions locals per incrementar el percentatge de pes públic al sector.

			A curt termini, però, l’estratègia de la Generalitat passa per l’aprovació d’un decret que elimini el preu com a criteri a l’hora d’adjudicar la gestió de places a empreses privades. “El criteri serà el projecte tècnic i la qualitat assistencial. Ho tindran difícil per especular”, afirma.

			Des de CCOO, el delegat Pep Martínez reclama que el debat sobre el canvi del model residencial inclogui la demanda de més control públic i inspeccions a les residències. “Plantegem la creació de l’Institut Català de Residències per vehicular-ho”, diu. “El sector hauria d’estar vigilat de manera més eficient per l’administració. Les residències poden ser públiques o privades, però amb més control públic”, apunta Javier Moreno, de la UGT.

			Pep Martínez (CCOO): “La Generalitat no hauria de permetre nous ingressos a les residències que han gestionat malament l’epidèmia”

			Martínez planteja que aquest argument del control públic comenci d’immediat. “La Generalitat retornarà la gestió a les residències intervingudes?”, es pregunta. “No haurien de permetre nous ingressos a les residències que han gestionat malament l’epidèmia i qüestionar-los la concertació”, demana. Per al president de la Fundació Salut i Envelliment, Antoni Salvà, el model ideal pot incloure residències públiques o concertades i estableix com a element clau que l’administració disposi d’informació “periòdica” per analitzar el funcionament del sector.

			Des de la coordinadora de famílies de residents 5+1, la seva portaveu María José Carcelén, reclama avançar cap a una gestió completament pública. “No és possible que es faci negoci amb la dependència i amb la gent gran. És molt evident que l’objectiu d’empreses que venen d’altres sectors és fer diners fàcilment”, defensa. Per a la presidenta de la patronal Associació Catalana de Recursos Assistencials (ACRA), Cinta Pascual, deslliga el debat sobre les residències de la seva titularitat, ja sigui de petites o grans empreses, o de fons de capital risc. “Nosaltres apostem per la qualitat”, diu.

			“Hi ha grans empreses que volen que la Generalitat els compri places, però com que les tarifes públiques són baixes, se’n van al mercat privat”, assegura Pascual. “Hi ha operadors que renuncien a gestionar places públiques perquè el mercat privat és més rendible”, valora el secretari d’Afers Socials, Francesc Iglesies.

			Abans de repensar el model, però, Carcelén reivindica un “pla de xoc” per donar resposta a les conseqüències de l’epidèmia. “Incrementar ràtios i servei mèdic 24 hores”, detalla en la seva proposta de mínims. Pascual, en canvi, considera el model no ha de garantir la presència permanent de sanitaris, sinó que els professionals dels CAP es desplacin als geriàtrics per fer atenció. “Si es fa amb els domicilis, per què no amb les residències? La Covid-19 ha posat en evidència que no hi ha aquesta integració sanitària”, defensa.

			Equilibri entre atenció i intimitat

			Salvà també és partidari de separar el debat sobre el model residencial de les lliçons que es poden extreure de l’epidèmia. “Ens hem de situar en la situació prèvia, tot i saber que el model que vulguem ha d’estar preparat per atendre una nova epidèmia”, diu. 

			Per al president de la Fundació Salut i Envelliment, el model ha d’integrar dos canvis cabdals. El primer, oferir una atenció personalitzada. “Les residències han de facilitar disposar de pertinences personals i viure en entorns no massificats per assimilar la quotidianitat a la vida als domicilis”, explica. L’altra gran millora pendent, segons Salvà, és una “bona” atenció sanitària. “El gran repte és trobar l’equilibri entre la provisió de cures de salut i que aquestes es facin en un ambient que no sigui un hospital”, resumeix. “A més, disposant de protocols de situacions d’emergència que fins ara no existien”, afegeix. 

			Antoni Salvà (Fundació Salut i Envelliment): “El gran repte és trobar l’equilibri entre la provisió de cures de salut i que aquestes es facin en un ambient que no sigui un hospital”

			Triadó demana que el debat sobre el model parteixi des del concepte que es té de les residències. “Ha de passar el mateix que amb les escoles bressol. Estaven pensades per aparcar nens fins que s’hi va posar ordre des del punt de vista educatiu”, afirma. La catedràtica emèrita de la UB posa l’accent en el confort que necessiten els avis i defensa que és més difícil d’aconseguir en residències que aposten per tenir moltes places. Carcelén comparteix la reflexió i demana que s’acabi amb el model d’habitació compartida. “Es perd la intimitat i en cas d’emergència és impossible garantir l’aïllament”, afegeix.

			La Coordinadora 5+1 planteja potenciar els serveis d’atenció domiciliària i els pisos tutelats com a opció de futur. “Seria interessant per a persones no tan dependents, que continuarien vivint a casa seva mantenint la intimitat però alhora tindrien suport”, defensa Carcelén. Des de la Fundació Salut i Envelliment, Antoni Salvà, també apunta a un model similar al de pisos tutelats, concretament al de les unitats de convivència pel qual han apostat ela països nòrdics. Es tracta d’habitatges assistits amb un edifici central d’apartaments i, a banda, espais comuns compartits. “Podem agafar elements que ens interessin d’altres països però més que emmirallar-nos-hi, hem de crear un model propi per a Catalunya”, conclou.

		

		
			L’hora de pensar més en els avis

			L’impacte del coronavirus a les residències obliga a actualitzar el model assistencial mentre resta pendent adaptar el sistema de salut a l’envelliment de la població i l’atenció creixent de pacients crònics
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			Una persona gran passeja a la plaça Fra Bernadí de Manlleu | Adrià Costa

			“Si s’hagués completat bé el sistema d’atenció a la cronicitat a tot l’Estat, hauríem tingut al radar tots els ancians amb malalties cròniques, a casa o les residències. També hauríem sabut, de forma digital, que s’estaven descompensant. I hauríem estat més ràpids en la resposta. Però com que el sistema sanitari i el sociosanitari estan separats, no s’ha pogut atendre d’aquesta manera. Unir vol dir tenir a la gent al radar, no fa falta agrupar les estructures administratives”. La reflexió és de Rafael Bengoa, probablement la veu amb més ascendent a l’Estat per radiografiar els dèficits de transformació del sistema de salut pel que fa a l’atenció a la cronicitat, i il·lustra les mancances detectades en la resposta sanitària a la gent gran quan el coronavirus va fer estralls a les residències.

			Bengoa sap de què parla. Més enllà de les responsabilitats assumides al llarg de la seva trajectòria -directiu de l’Organització Mundial de la Salut (OMS), conseller de Salut del País Basc i assessor de l’administració de Barack Obama quan es va posar en marxa la profunda reforma de l’Obamacare-, va pilotar a Euskadi el viratge del sistema sanitari per orientar-lo cap a l’atenció als pacients crònics, un model integrat amb un paper capital de l’atenció primària que va servir de mirall a Catalunya i també a l’Estat. La transformació, però, no estava completada quan el coronavirus va estendre’s a una velocitat vertiginosa -tal com recordava l’exconseller en una entrevista a NacióDigital- i els més damnificats en van ser els ancians amb patologies cròniques, una població de risc indefensa.

			La pandèmia ha posat a prova la musculatura de tots els sistemes sanitaris. En el cas de Catalunya -i la fotografia és extensible a l’Estat-, el sistema de salut d’aguts ha resistit el test d’estrès, malgrat el perill de col·lapse per l’allau de casos greus a les UCI, que ha obligat a multiplicar recursos, mèdics i materials. En canvi, el sistema d’atenció als crònics no ha respost de forma tan eficient la prova d’esforç. Amb els geriàtrics no prou ben connectats a l’estructura sanitària -la monitorització a distància dels pacients vulnerables encara és una assignatura pendent-, les conseqüències s’han multiplicat.

			Dos mesos després de l’inici de la crisi sanitària, que a Catalunya ja ha deixat gairebé 11.500 morts, la realitat de les residències continua sent un focus d’atenció prioritari. Els casos sospitosos de coronavirus en centres de gent gran s’enfilen gairebé als 36.000 i un de cada deu geriàtrics encara no ha fet tests als seus residents mentre els centres intervinguts per la Generalitat ja superen la desena i la Fiscalia ha obert investigacions que afecten un centenar de recintes. Els resultats obliguen a fer plantejaments de futur, que passen per una anàlisi adequada del model de gestió residencial -amb un finançament inadequat i que ha experimentat una entrada creixent de fons d’inversió-, així com per l’evolució de la sanitat per respondre adequadament al repte de l’atenció a la cronicitat. 

			Catalunya no ha deixat d’actualitzar el seu sistema sanitari i sociosanitari, però no ho ha fet a la velocitat que la població canviava -més habitants i d’edat més avançada- i, per tant, la demanda de recursos es transformava. Des del 2000 fins al 2020, el país ha guanyat més d’1,5 milions de ciutadans -les dades provisionals d’Idescat xifren la població a 1 de gener d’aquest any en 7.727.029 persones- i els que tenen més de 65 anys ja representen un 18,94% del total (més d’1,4 milions de catalans). L’esperança de vida també ha crescut i, segons l’Idescat, ja se situa en els 83,5 anys de mitjana (80,7 els homes i 86,2 les dones), per sobre de la de la Unió Europea (80,9). Més anys de vida també és sinònim de més pressió sobre la sanitat.

			Fa temps que els propis informes del Departament de Salut -com el que va publicar fa un mes NacióDigital corresponent a l’etapa de Boi Ruiz i que no havia vist la llum- detallaven l’augment del nivell d’envelliment i sobreenvelliment de la població catalana (els majors de 84 anys en relació amb els majors de 64) i també indicaven l’increment de l’índex de dependència (la població de 65 anys o més i menors de 15 anys en relació amb la població activa), un escenari que exigia -com deia aquell informe inèdit d’octubre del 2015- una resposta en forma de les polítiques de salut.

			En les dues últimes dècades s’han fet passos endavant pel que fa a la reorientació del sistema, en governs de diferent color polític i, fins i tot, en etapes de retallades. Va ser precisament en el mandat de Boi Ruiz que es va aprovar el Programa de Prevenció i Atenció a la Cronicitat -el juliol de 2011- i es va desplegar i actualitzar el Pla de Salut de Catalunya -validat el febrer del 2012-, un instrument de planificació estratègica que definia com a aspecte clau la necessitat d’orientar les polítiques de salut pública i d’atenció a la cronicitat en coordinació amb l’atenció social. “Intentàvem reorganitzar el sistema per no haver d’atendre només persones joves amb malalties agudes sinó sobretot aquella pressió assistencial vinculada a la cronicitat. En resum, un sistema que atén més persones amb més demanda”, puntualitzava l’exconseller en una entrevista a aquest diari a l’inici de la pandèmia, per prendre perspectiva sobre reformes pendents.

			Els recursos, però, no han acompanyat, un fre per assolir objectius més ambiciosos. En aquests any el Govern no ha estat capaç d’executar del tot l’actualització del sistema sanitari i sociosanitari mentre quedava sepultat, per un altre flanc, amb l’allau de sol·licituds d’atenció a la dependència, fruit d’una llei pensada com la quarta pota de l’estat del benestar que mai ha disposat del finançament adequat. Tot i dedicar a les polítiques de salut a l’entorn del 40% del pressupost de la Generalitat, la despesa sanitària total executada l’any passat pel Govern encara va ser 2.350 milions inferior a la del 2009, un exercici amb ingressos extraordinaris arran de l’acord per al nou finançament.

			Les mancances del model de finançament autonòmic és un argument esgrimit des de Catalunya per explicar que els recursos per càpita en salut siguin més baixos que la mitjana de l’Estat. I es així. Segons les dades de la mateixa Generalitat, la despesa sanitària a Catalunya equivalia el 2017 -últim any amb dades comparades- al 5,2% del PIB, molt per sota de la mitjana espanyola (6,3%), del conjunt de la Unió Europea (6,4%) o de l’OCDE (6,6%), per no parlar d’Alemanya (9,5%), França (9,4%) o Suècia (9,2%) o els Estats Units (14,4%), amb un sistema sanitari molt car i ineficient.

			L’altra gran demanda té a veure amb els escadussers recursos aportats per l’Estat per atendre el desplegament de la llei de la dependència. Des de la seva entrada en vigor -en l’etapa de José Luis Rodríguez Zapatero a la Moncloa-, la Generalitat denuncia que no es compleix el finançament fixat per la llei, a parts iguals entre l’Estat i les autonomies. Segons els càlculs catalans, el dèficit generat cada any en dependència ascendeix a uns 500 milions, perquè des de Madrid només es cobreix poc més d’una desena part del cost per exercici, xifrat a Catalunya en uns 1.500 milions.

			L’infrafinançament ajuda a explicar que el gener del 2019 hi haguessin 18.438 persones en llista d’espera per entrar a viure a una residència, segons les dades del Govern. A més a més, una de cada tres persones amb dependència certificada -un cop superada l’avaluació- està esperant per rebre l’ajuda corresponent. El catàleg de prestacions és ampli, per bé que el de la plaça residencial -el més costós per a l’administració- és el que ofereix una cobertura més integral. Cap prestació, però, s’ha desplegat al ritme que ho requerien les necessitats de la població.

			És a les residències on s’observa més clarament que el model assistencial no ha canviat com calia, per bé que el perfil de les persones ateses -amb una etapa de vellesa més llarga- sí que ho ha fet. La suma de demanda creixent de places i la incapacitat de l’administració per disposar dels recursos suficients ha consolidat l’oferta privada. La pròpia Generalitat situa en un 85% el nombre de places residencials privades de les gairebé 60.000 disponibles, però especifica que un 20% del total són d’”iniciativa social”, ja sigui perquè la gestió correspon a ens locals o hi intervenen entitats del tercer sector.

			En un sector precaritzat i sous baixos, i amb marge per a l’acció privada perquè l’administració no gestiona de forma directa, els grans grups han trobat terreny per incrementar l’activitat. Fins a 11 firmes ja controlen el 15% de les places residencials catalanes assistides, amb un volum d’ingressos de la Generalitat que el 2019 representava almenys 45 milions, a través de concerts certificats. Les residències es van concentrant en menys mans i els grans centres tendeixen a copar el mercat.

			A Catalunya, el preu mitjà d’una plaça en una residència privada és de 2.000 euros mensuals, segons dades facilitades per l’Associació Catalana de Recursos Assistencials (ACRA). La patronal, que representa un teixit empresarial de diferent tipologia que els grans grups, insisteix que les tarifes públiques són insuficients per satisfer el cost d’activitat, amb el conseqüent impacte en la gestió. Els nous pressupostos aprovats al Parlament han d’aportar millores. Caldrà veure, però, si són suficients. De moment, en les places de dependència severa, el finançament públic és de 1.749,06 euros al mes i, per a les de gran dependència, ascendeix a 1.869,41 euros, el mateix que fa deu anys.

			L’impacte del coronavirus ha fet visibles totes les mancances: l’actualització pendent del model assistencial, vinculat a un canvi de fons del sistema de salut; els dèficits de finançament, amb un impacte directe en l’atenció i les retribucions dels treballadors; i la dificultat de l’administració per tenir un paper de major lideratge, fet que ha facilitat l’entrada de grans grups en la gestió de geriàtrics a la recerca de beneficis.

			L’impacte del coronavirus ha fet visibles totes les mancances: l’actualització pendent del model assistencial, els dèficits de finançament i la dificultat de l’administració per tenir un paper de major lideratge

			El Govern reconeix la necessitat de fer una “diagnosi compartida” per trobar noves solucions per al sector residencial -així ho ha admès a NacióDigital-, uns canvis que també reclamen patronals, sindicats i famílies. Alguns hauran de ser immediats, per preparar-se davant l’aparició de rebrots de l’epidèmia. L’Observatori de la Dependència d’ACRA i l’Hospital Universitari de la Vall d’Hebron treballen en un estudi a bona part de les 1.073 residències de Catalunya per millorar els protocols. Al seu torn, la Generalitat recorre al protocol del Pla d’Atenció Integrada Social i Sanitària, basat en què el personal sanitari de les residències formi part dels equips d’atenció primària, es connectin els sistemes d’informació i se centralitzi el subministrament de material sanitari i de farmàcia.

			Els grans canvis que permetin fer avenços significatius, però, hauran de ser estructurals i no només conjunturals. I la clau passa per un nou enfocament del sistema de salut cap a l’atenció als pacients crònics. No hi ha solucions estables sense una evolució definitiva del model que s’ajusti a la piràmide d’edat i la demanda creixent de recursos sanitaris i sociosanitaris. Ha arribat l’hora de pensar més en els avis.

			De qui han de ser les competències en residències?

			La gestió de la crisi del coronavirus a les residències va motivar un moviment de la Generalitat el 8 d’abril, l’endemà que a Catalunya se superés el miler de morts en geriàtrics. El Departament de Salut va assumir-ne el control en el lloc de la conselleria de Treball, Afers Socials i Famílies, a qui corresponia la gestió del sector residencial. Totes dues conselleries són en mans d’ERC. Més enllà de la transformació de fons del sector, la pandèmia ha posat de manifest la necessitat d’una major connexió entre el sistema de salut i els centres que atenen gent gran. Ho ha verbalitzat el propi president de la Generalitat, Quim Torra, en compareixences públiques, fet que fa pensar que, en la composició del pròxim Govern -no hi ha data encara per a noves eleccions-, les competències del sector residencial passaran a dependre de la conselleria de Salut.
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