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SIGUE SIENDO CONFUSO»

tion de la crisis en las residencias geria-
tricas, que acumulan, segtin la nueva
contabilidad, el 25% de los fallecidos.
Con el nuevo criterio, y a partir de los
datos facilitados por las funerarias, Ca-
talufia declaraba el miércoles 7.097 fa-
llecidos por Covid-19 (tanto casos con-
firmados por test o PCR como también
cuadros clinicos compatibles con la en-
fermedad, pero que no han sido confir-
mados). De estas muertes, 1.810 fueron
en residencias (una de cada cuatro), 62
en centros sociosanitarios y 456 en do-
micilios. A la vez, se declaraban 3.855
muertes en hospitales (las tinicas reco-
nocidas por el Ministerio de Sanidad).
El Gobierno obvia el nuevo conteo que
el Govern quiere generalizar.
Laestadistica, que el Gobierno cata-
lan exhibié como ejercicio de transpa-
rencia, no pudo ignorar que el desorden
sigue presente: de los fallecidos decla-
rados, 914 6bitos no han podido ser cla-
sificados, es decir, se desconoce su lu-
gar de fallecimiento, un «gap» o deca-
laje que la Consejeria de Salud no acierta
aexplicar. El salto estadistico se trasla-
da también al nimero de personas que
dan positivo: hasta el miércoles, 39.375
diagnosticadas mediante test y 55.457
sin test pero con sintomatologia com-
patible o sospechosa, 94.832 en total.

Torra reclama al Gobierno
El nuevo conteo -amén de otras
cuestiones polémicas como
el grado de confinamien-
to o la gradacion en el
desescalado- ha sido
inevitablemente usa-
do de manera politi-
ca. El presidente ca-
talan, Quim Torra,
instd al Gobiernoy al
resto de autonomias
que solo ofrecen datos
de casos confirmados en
hospitales a que adopten el
nuevo criterio en aras de una
«mayor transparencia». En un encuen-
tro con corresponsales extranjeros, To-
rra sefialé que «los ciudadanos deben
saber lo que estd pasando». La ministra
de Hacienda y portavoz del Gobierno,
Maria Jestis Montero, inst6 a la Genera-
litat de Catalufia a no especular con las
cifras de los fallecidos y no intentar con-
fundir a los ciudadanos.

Los torpedos de Torra al Ejecutivo no
son una novedad, en lo que politicamen-
te se lee como una forma de tapar su
propia negligencia, empezando por la
gestion de las residencias. La semana
pasada, la percepcion de que la mortan-
dad en los geriatricos podia ser catas-
trofica llevé a Torra a quitar la gestion
de estos centros de la Consejeria de Tra-
bajo y Asuntos Sociales (en manos de
ERC) para centralizarla en la de Salud.
Ayer la Consejeria de Salud anunci6 que
hara 27.238 pruebas PCR en las 604 re-
sidencias, centros de discapacitadosy
de salud mental donde se ha detectado
al menos un positivo, y que en conjun-
to suman unas 35.000 personas.

«El anciano esta bien y muere en
horas. La destruccion es completa»

ENTREVISTA

José Augusto Garcia Navarro Pte.

Soc. Esp. Geriatria y Gerontologia

» «Vamos a asistir a un repunte enorme de contagios y
muertos en 2 o 3 semanas, cuando lleguen test a las

residencias», dice, porque el virus esta dentro. «Nos
despistaron los antecedentes y se ha actuado tarde»

ERIKA MONTANES
MADRID

Al doctor José Augusto Garcia Nava-
1To le tiene muy preocupado su padre,
de 94 afios, que sigue viviendo en un
diminuto pueblo de Ciudad Real. «Esta
en su domicilio y tiene cuidadoras,
pero ellas son transmisoras de la en-
fermedad». El presidente de la Socie-
dad Espaiiola de Geriatria y Geronto-
logia tiene sobradas pruebas para la
inquietud. Ejerce en hospitales y re-
idencias del area de Barcelona.
e removieron demasiado de-
Qnes como las de la ministra
obles respecto a los ca-
contrados por los solda-
po y él han hallado cua-
uerpos yacentes sobre
mismo centro, desde el
e esta crisis atroz con la
avanzada edad, pero el ob-
us iras no fue la mala gestion
bs geriatricos, sino el «circulo vi-
0so» en el que estaban trabajando
buena parte de las més de 5.500 re-
sidencias que hay en Espana.
—¢Qué es lo que ha ocurrido?
—Lo que ha ocurrido es que las resi-
dencias trabajan siempre con planti-
llas muy ajustadas; las ratios de cui-
dadores por internos son muy justas.
En cuanto falla una persona, lo hace
toda la cadena. Y con la pandemia se
ha registrado un absentismo de entre
el 30 y hasta el 60%, sin tasa de repo-
sicion porque el personal o estaba de
baja, o enfermo o era reclamado des-
delos hospitales, por lo que en la ma-
yoria de los casos no se ha desatendi-
do ni se ha abandonado a los ancia-
nos, pero inevitablemente ha lastrado
la asistencia. Cuando se decret? el con-
finamiento, el virus ya estaba dentro
de las residencias. Y estos centros no
son hospitales donde se aisle tan fa-
cilmente a los enfermos. Para un fa-
miliar, escuchar que sus mayores es-
tan muriendo y no poder verlos en
treinta dias ni hacer nada es terrible.

Lo entiendo. Pero hay que contar las
cosas como son, en la mayoria de los
casos no ha habido motivo para la de-
nuncia. Me parece muy bien que la
Fiscalia investigue donde haya indi-
cios de una mala actuacion.

—¢En qué situacion clinica se han
encontrado a los residentes?

—Es una pandemia terrible para la
gente mayor. Los que tienen ya enfer-
medades cronicas estan mas predis-
puestos a tener una evolucion nega-
tiva. De hecho, el 87% de los mas de
19.000 fallecidos en Espaiia tienen
mas de 70 afios. Pero el virus debili-
tay disminuye las defensas también
alos que estdn enérgicos fisicamen-

mentales. En estos casos, hemos vis-
to manifestaciones mas atipicas, una
mezcla de elementos clinicos que ha-
cen facil equivocarte. Hablamos de
personas que tienen una gran depen-
dencia para ducharse, vestirse y co-
mer. Te los encuentras de repente dor-
midos, no sabes lo que les pasa, o con
mucha diarrea, que es otro sintoma
muy importante. Alteran su estado
nasal, estan agitados... Son rasgos que
encontramos en personas con demen-
cia. Hay otra parte asintomaticos. Si
hubiera test en residencias, serian po-
sitivos.

—¢Se esta preparado para algo asi,
aunque se estudie Medicina?
—Nunca jamds habia imaginado en-
contrarme algo asi. Es algo que no has
estudiado, paralo que no te han pre-
parado y que no has vivido.

—¢Y qué pensaba mientras entraba
en geriatricos con la situacion que
describe y se hablaba de «una gripe
que mataba a ancianos»?

—No hay gripe que mate asi. La ver-
dad es que nos hemos equivocado
totalmente desde el inicio de la pan-
demia, nos han despistado los ante-
cedentes, como los pacientes pun-

te, interaccionan y no tuales afectados por
tienen problemas de crisis como las del
lucidez. A ellos el virus ébola, la gripe aviar,
les provoca una inﬂ{i- Otros si gnos etc: Tod9§ los focos
macion respiratoria de infeccion que nos
que acaba en muy po- «Las muestras dela avisaban han con-
quito tiempo produ- enf:ermedad SONMuy  tribuido a que nos
ciéndolo todo: inflama-  variadas y atipicas: un hayamos hecho pre-
ci6n del corazén (mio- grupo importante visiones optimistas.
carditis); renal, hepdtica sufre diarrea; se —¢Se ha llegado
eintestinal. quedan dormidosose tarde?

—Defina poquito : —Se ha actuado tar-
tiempo... agitan de repente» de en toda Europa.
—En cuestién de horas, No es algo propio de
el anciano fallece. Desde el pun- Andalucia, Madrid ni Castilla-La

to de vista clinico, destacaria dos
grupos de personas: quienes es-
tan activos, empiezan con la sin- *
tomatologia de tos, fiebre y falta
de aire (o disnea), y que estan en
sus casas. Tu vas, estan
bien, robustos y de
pronto, es terrible...
Porque esta enferme-
dad no da avisos y no
la conocemos. Y des-
pués esta otro grupo
de personas muy vul-
nerables, con mani-
festaciones de laen-
fermedad muy varia-
das, por ejemplo, en
residencias, donde un
50% tienen trastornos

Mancha; lo vemos en Francia,
Alemania, Reino Unido y como
publicd la revista «New England
Journal of Medicine» el primer
brote en EE.UU. fue en unare-
sidencia de Washington.
—E improvisacion,
¢ha habido?
—Si, totalmente. Lo
que pido es que se
destine ya material
de proteccion por-
que vamos a asis-
tir a un enorme
aumento de casos
en las proximas dos
o tres semanas de los
contagios y fallecidos
en estos centros.



