Según la presentación de la gerente del SERGAS el NH de Vigo conserva básicamente la extensión, numero de camas, de quirófanos y de consultas que los profesionales habían diseñado.
Lo positivo es que afirma mantener el proyecto inicial, hecho que consideramos consecuencia de que se trata de un proyecto muy trabajado y muy pegado a la realidad; también a que nadie en el entorno de Vigo hubiera tolerado una reducción del proyecto.
El nuevo hospital ha sido y sigue siendo una conquista de la ciudadanía viguesa, de las instituciones que los representan y de los profesionales de la sanidad.
 

 

 

Esta mañana ha tenido lugar la presentación en el salón de actos del Hospital Xeral a cargo de la gerente del Sergas, Nieves Domínguez el proyecto definitivo del nuevo hospital.
La AGDSP tiene que hacer al respecto las siguientes consideraciones:
1. Este hospital tan necesario para la asistencia de la ciudad de Vigo y de su gran área sanitaria fue por vez primera argumentado y diseñado en sus líneas fundamentales por un equipo profesional convocado por la AGDSP, en el  Informe Recursos Sanitarios de Vigo- REVISAN 2000 presentado a los medios en febrero de 2001, cuando las autoridades sanitarias de la Xunta descartaban la necesidad de un nuevo hospital, algo que ahora todo el mundo acepta como obvio.
2. La ciudadanía viguesa y su comarca así como los profesionales de nuestros hospitales han soportado con ejemplar civismo unos, y profesionalidad otros, unas pésimas condiciones en la atención hospitalaria durante más de veinte años prolongándose hasta la actualidad.
3. Ello es una discriminación respecto a Vigo, su comarca y en general el sur de Galicia, que nunca llegaremos a entender ni a aceptar.
4. Según la presentación de la gerente del SERGAS el NH de Vigo conserva básicamente la extensión, numero de camas, de quirófanos y de consultas que los profesionales habían diseñado. A la espera de una indispensable presentación más detallada, servicio a servicio, lo positivo es que afirma mantener el proyecto inicial, hecho que consideramos consecuencia de que se trata de un proyecto muy trabajado y muy pegado a la realidad; también a que nadie en el entorno de Vigo hubiera tolerado una reducción del proyecto.
El nuevo hospital ha sido y sigue siendo una conquista de la ciudadanía viguesa, de las instituciones que los representan y de los profesionales de la sanidad.
5. No analizamos en esta ocasión las tantas veces comentada la anómala forma de financiar y entregar a la empresa privada la propiedad del Nuevo Hospital de Vigo, lo que  multiplicará unas siete veces su coste y amenaza con hacerlo financieramente inviable tras las elecciones autonómicas de Galicia.
6. Los problemas de Bankia, tan de actualidad por precisar fondos públicos por valor de  7.000 millones de € para su reflotamiento, contrasta con que esta entidad bancaria en quiebra sea una de las financiadoras junto con la Caja de Ahorros del Mediterráneo (CAM) entre otras. Un absoluto despropósito que la Plataforma para la Defensa de la Sanidad Pública de Vigo y la AGDSP  vienen denunciando desde hace meses.
7. Es sospechoso que el proyecto inicial que los colectivos profesionales de Vigo trabajaron con la anterior administración sanitaria haya permanecido desde entonces bajo siete llaves, oculto a sus miradas, pero también a las de los usuarios que lo sufragan y del Ayuntamiento de Vigo al que curiosamente se le exige financie una parte de una obra que supone beneficios privados y cuyo proyecto desconoce.
8. Esta AGDSP al igual que la citada PDSP de Vigo considera que el concello de Vigo tiene razón al negarse a aportar 5 millones de € a las obras de un hospital que es para sus constructores y propietarios una sustanciosa fuente de ingresos. Se puede destinar dinero de la ciudadanía viguesa a un indispensable hospital público pero nunca a uno que supone un instrumento de beneficio empresarial. Si el NHV da beneficios, que los costes los asuma la empresa propietaria.
9. En todo caso exigimos que se presente públicamente y se compare con el proyecto inicial para comprobar que se ajusta a los criterios en el mismo definidos y que no se trata de un hospital mas pequeño para garantizar a POVISA (grupo empresarial del que formaba parte la actual Conselleira Rocío Mosquera) el mercado cautivo que suponen los usuarios a ese hospital asignados procedentes fundamentalmente del Morrazo pero también de otros concellos del sur de la ría.
10. No estamos de acuerdo con los cambios que la gerente del SERGAS nos ha comunicado:
· Estaba contemplado y firmado que el destino de POVISA era el de ser un hospital complementario al N H V, destinado a concertación de procesos médicos y sobretodo quirúrgicos; ahora el destino de POVISA sigue siendo el de tener una población asignada. Los profesionales de la AGDSP y creemos que la mayor parte de los ciudadanos que tienen a POVISA como hospital de referencia, NO ESTAMOS DE ACUERDO.
· En el NHV se iban a situar TODOS los servicios de agudos y ahora vemos que los quemados, microcirugía y cirugía máxilofacial al menos, permanecerán cautivos en ese hospital privado.
· Afirmar que se ofrecerá a la población dependiente de POVISA optar por ser tratada en el NHV es una falacia propagandística; todas las personas expertas saben que el NHV atraerá por diversos motivos a los usuarios y que obviamente no se permitirá que todo el que lo desee acuda al nuevo centro dejando a POVISA sin actividad. No se sostiene.
11. Si nada hay que ocultar, emplazamos una vez mas, al presidente Feijoo para que deje de actuar como Conselleiro de sanidade en la sombra y asuma su papel de presidente de la Xunta sustituyendo el oscurantismo que preside todo lo que afecta al NH de Vigo desde que asumió la presidencia hace casi ya tres años, por una política de transparencia respecto a la ciudadanía viguesa que de la que además es convecino. En aras de esta exigible transparencia lo emplazamos a que presente ya al alcalde de Vigo los planos detallados y comparezca con los mismos ante los medios de comunicación y la ciudadanía.
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