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Geridtricos asturianos consideran urgente una flexibilizacién de las medidas

La Consejeria de Salud devolveré el control de las residencias a Bienestar Social el 9 de abril

Redaccion

Tras el anuncio del director general de Salud
Publica del Principado de Asturias, Rafael Sarie-
go, de que el mando que ostenta Salud sobre las
residencias en la actualidad finaliza el “9 de abril”,
cuando “ciertas competencias y la regulacion de
medidas vuelvan a la consejeria (Bienestar Social)
que regula las residencias”, la red geriatrica pri-
vada —la Asociacion de Centros Geriatricos del
Principado de Asturias (ASCEGE), la Asociacion
Asturiana de Residencias de la Tercera Edad, Cen-
tros de Dia y Ayuda a Domicilio (AARTE), Lares y
Argas- espera que “sea cierto” y entiende que “lo
ideal es que las competencias vuelvan a Bienestar
Social. Esperamos que Salud mantenga sus res-
ponsabilidades en los centros. La coordinacion
sociosanitaria ha sido fantastica y esperamos que
se mantenga”.

Con la doble vacunacién y teniendo en cuenta
que entre el 16 y el 22 de marzo solo hubo cua-
tro casos positivos en los 270 centros geriatricos
asturianos, “es urgente dar respuesta a la deman-
da de las personas usuarias y sus familias de ir
retomando el contacto y sus habitos anteriores”,
destaca Arsenio Alonso-Collada, presidente de
ASCEGE.

Visitas, ingresos y vacunas

“Todas las patronales asturianas pensamos lo
mismo: en todas las CCAA hay una estrategia de
vacunacién permanente y a todos los residentes
nuevos y al personal nuevo se le vacuna. Aqui
predomina otro sistema: PCR y aislamiento. La
vacunacion que se ha realizado de forma muy
agil y eficiente en una primera fase, ha dejado de
contemplarse en las recomendaciones para nue-
vos residentes y para trabajadores. En cuanto a

“Asturias aplica las
restricciones mds duras y
son ya demasiados meses
sin hacer una vida normal”

los ingresos, se hacen con caracter libre, sobre
todo cuando hay reconocido un grado de depen-
dencia y se acomete siempre la vacunacion pre-
via al ingreso en lugar de la realizacién de PCR.
En Asturias, seguimos con ingresos que incluso
en situaciones de urgencia social tiene que revisar
Sanidad. En referencia a las visitas y salidas que
empezamos a retomar, en toda Espafia son ilimi-
tadas ya, y es lo queremos que sea asi”, deman-
da el presidente de ASCEGE. “Se hace muy dificil
explicar a alguien que ha pasado el COVID y que
ademas esta vacunado, que no puede salir ni ver
a sus seres queridos”

“Parece que la vacunacion si funciona. Es una
gran noticia para la sociedad en su conjunto pero
para las estrategias de Sanidad en residencias, no
ha quedado reflejado. No hay casos, y llevamos
mas de un afio con restricciones. En cuanto a las
actividades en los centros, ya es el momento de
que vuelvan a ser las habituales. Volver a vivir con
todas las actividades en conjunto”.

Asturias es la comunidad que aplica las restric-
ciones “mas duras de todo el pais y son ya dema-
siados meses sin visitas, sin salidas, sin hacer una
vida normal ni compartir tiempo ni espacio con
sus seres queridos, teniendo que realizar largos

Segun la Consejeria de Salud, éntre el 16 y el 22 de marzo, solo hubo cuatro casos positivos en las 270
residencias

Para las patronales asturianas, es urgente dar respuesta a la demanda de las personas usuarias y sus

familias

“Seguimos con ingresos
que incluso en situaciones
de urgencia social tiene
que revisar Sanidad”

“Es muy dificil explicar
a quien ha pasado el
COVID y estd vacunado,
que no puede salir ni
ver a su familia”

aislamientos al ingresar en un centro o al retornar
del hospital, y sin recibir la tan necesaria atencion
terapéutica por parte de profesionales que, por te-
ner prohibido desarrollar su labor en mas de un
centro, no pueden ofrecer en muchos casos sus
tratamientos de fisioterapia, psicologia, y demas
servicios orientados a recuperar el bienestar fisico
y emocional”, destaca Alonso-Collada

Una vez mas, ASCEGE, AARTE, Lares y Argas
se ponen a disposicion de las autoridades para
ayudar a construir un plan “que atienda a la salud
de los residentes desde una perspectiva integral,
atendiendo, como reza la OMS, a los planos fisico,
mental y social”.



