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Para mi ya no existe el concepto de residencia,

sino el de Unidades de Atencién Especializada”

A *_:m_om de mooo este complejo se convirtié en el primer centro de Espafia en recibir la mo_.ma__”mo_o: para
prestar servicios en el marco de la Ley de Dependencia.
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Ignacic Diaz _umvm_._m sefala que, entre los U::o_nm_mm retos de Ovida, se encuentra eliminar la um:umun_o: :mmm~_<m de la
vejez y reducir la brecha intergeneracional.

Maribel Bermuidez. Madrid

Una alternativa atractiva de alo-
jamiento donde la convivencia
entre generaciones se percibe
con naturalidad. Asi es Interge-

.neracional Ovida de Oviedo, el

primer centro de Espafia que cuen-
ta con la acreditacion para prestar
servicios en el marco de la Ley de
Dependencia, concedida por el
Gobierno asturiano. Un espacio en
el que los usuarios mayores siguen
con su modus vivendi y, al mismo
tiempo, los jévenes cursan estu-
dios vinculados con las necesida-
des laborales del complejo. “Nues-
tro reto, ahora, es conseguir que
ambos colectivos se entiendan”,
asegura, enuna entrevista a N&G,
Ignacio Diaz Dapena, consejero
delegado de Ovida.

¢ Qué significa para el centro ser el

primero en recibir la certificacion
de Ia Ley de Dependencia?

Un orgullo y una gran satisfac-
cién. Esta acreditacion supone un
reconocimiento a un centro que
ha apostado, desde sus inicios,
por la calidad asistencial. Ade-
mds, desde el punto de vista em-
presarial, este certificado sirve
para llamar la atencion de los be-
neficiarios que reciben prestacio-
nes economicas vinculadas a un
servicie residencial, lo que ha

contribuido a dinamizar la de-
manda de plazas del centro.

Sin embargo, este acuerdo de acre-
ditacién ha suscitado la critica de
muchos empresarios que lo definen
como un convenio de minimos...

Se trata, en mi opinion, de un pacto
positivo pero sustancialmente insu-
ficiente. No se puede hablar de cen-
tros acreditados y no acreditados, ya
que las residencias deberian certifi-
carse con distintos niveles en fun-
cion de los servicios que ofrecen. Es
decir, existen casos de dependencia

que s6lo pueden atenderse adecua-

damente con cuidados profesionales
muy especificos y, por tanto, resulta
fundamental apostar por la certifica-
cién de un tipo de centro sociosani-
tario, que aborde los problemas que
padece este segmento de la pobla-
cidn. De esta forma, se evitarian in-
gresos hospitalarios innecesarios.
Aun queda mucho por reflexionar en
torno a la sostenibilidad de las poli-
ticas sociales y sanitarias relaciona-
das con el colectivo senior.

{Cree que hay un riesgo latente
de que cada regién regule de una
forma distinta este tipo de cues-
tiones y se rompa el cardeter ho-
mogéneo de la Ley?

Asf estd ocurriendo y no parece

que haya marcha atrds. En Astu-
rias, por ejemplo, los criterios de
certificacion se desarrollan a ima-
gen y semejanza de los centros pu-
blicos que la Administracién ges-

‘tiona en esta.comunidad. El Con-

sejo Territorial ha permitido a las
autonomias elaborar unos grados
de exigencia heterogéneos, con
precios de concierto muy diferen-

tes entre ellas. ;Como es posible
que la acreditacion de Ovida —con
tres médicos especialistas en Ge-
riatria, uno en Rehabilitacién y
otro en Psiquiatria; dos psicolo-
£0s; y un equipo de profesionales

sociosanitarios altamente cualifi-

cados— sea similar a la de cual-
quier otro centro que no dispone
tan siquiera de médico, psicélogo
o terapeuta ocupacional porque

estos profesionales, en concreto,
no los exigen “nuestros” requisi-
tos de certificacion? El m,-mEEo
de Asturias, en mi opinion, de-
muestra como los criterios mini-

mos comunes de acreditacion re-

sultan tan pimios que no garanti-
zan ni la calidad del SAAD, ni
tampoco la igualdad en el acceso
a los servicios con independencia
del lugar del territorio espafiol en
el que se resida.

;Qué balance realiza desde el na-
cimiento del centro hasta ahora?

Sin duda, muy positivo. Mds de
mes y medio después de la entra-
da en vigor de la acreditacidn,
somos el tinico centro privado que
cuenta con esta certificacién no
provisional en la regién. Desde el
punto de vista asistencial, se ha
hecho un gran esfuerzo que ha
dado sus frutos muy rdpido. Un
producto novedoso como el nues-
tro aporta un gran valor afiadido.

¢Cuiles son las previsiones para
el ejercicio actual? ¥

En 2010, mantendremos la pro-
gresion de ocupacion de las uni-
dades en el drea Asistencial con el
fin de seguir incorporando profe-
sionales cualificados vy estrenar
con garantias el drea de cuidados
paliativos. En cuanto a la zona Re-
sidencial, hemos comenzado a co-
mercializar los apartamentos
Ovida y la residencia de estudian-
tes con la ilusién de que los ciuda-
danos entiendan nuestro concepto,
para que la salud, la familia y la
convivencia intergeneracional —las
tres sefias de identidad de nuestro
centro— calen en la sociedad ove-
tense. También tenemos previsto
poner en marcha la Fundacion
para la Investigacion del Enveje-
cimiento en Asturias y el Centro de
Formacicn Profesional.

¢ Como se rompe definitivamen-
te con la idea tradicional de asilo
que atin prevalece en la concien-
cia de los espafioles?

Se trata de apostar por la especiali-
zacién en la atencion a los depen-
dientes y, en segundo lugar, por la
salud, la familia y la convivencia
de personas que creen en la inte-
gracién de distintas generaciones.
En mi cabeza ya no existe el con-
cepto de residencia, sino el de Uni-
dades de Atencion Especializada.

. Cémo surgié la idea de poner
en marcha un espacio comuin
para mayores y jovenes?

Desde el afio 1998, participo en
la gestién de varios centros para
mayores en los que se apuesta
por la calidad asistencial y la

atencion especializada. Aunque

todos tienen un patrén similar:
falta libertad personal y de deci-
sién (horarios estrictos, compa-
fieros de habitacidn, grados de
dependencia heterogéneos, etc).
Un modelo residencial adecuado

pero que no responde plenamen-
te a los deseos de los usuarios y de
sus familiares. Por tanto, queria
proponer una alternativa atractiva
de alojamiento donde los usuarios
siguieran con su modus vivendi y,

. en lamedida de lo posible, ejercie-

ran el control de su vida. Ademds,

- esto permitiria eliminar la percep-

cién negativa de la vejez y reducir
la brecha intergeneracional.

;Como resulta la convivencia
entre ambas generaciones?
Complicada. Por ello, queremos
que los mayores se impliquen ac-
tivamente en las actividades que
programamos conjuntamente.
Esta demostrado que la conviven-
cia entre generaciones produce
beneficios mutuos. A los mayores,
les refuerza su autoestima, porque.
se sienten mds queridos, mds au-
tOnomos y mas necesarios; y a los
Jjovenes, les ayuda a conocer el pa-
sado para mirar el futuro con op-
timismo. :

& Qué criterios se siguen el cen-
tro a la hora de seleccionar a los
trabajadores?

Todo el personal de ateneion di-
recta cuanta con titulacién y for-
macién especifica en Gerontolo-
gia y con una experiencia de dos
afios en el sector. Nuestros ratios
superan con holgura las exigen-
cias de acreditacion actuales y fu-
turas, sin que hayamos tenido en
cuenta la aplicacién progresiva de
la Ley de Dependencia..

;Cuadles son los mayores retos a
los que se enfrenta el centro?
Queremos ofrecer el mejor servi-
cio al mismo coste que el resto de
operadores pero con una atencion
geriatrica especializada que nos
distinga. Ademds, trabajamos para
convencer a los politicos con el
fin de que desarrollen una mayor
coordinacién sociosanitaria. El
reto fundamental del centro, lo
resume su propio lema “una co-
munidad para todas las edades y
capacidades™. Es decir, lograr
que Ovida sea el reflejo de nues-
tra sociedad y que el respeto y la
convivencia entre generaciones
se perciba con naturalidad.



