El pasado 13 de marzo se han delebrado en santiago de Compostela una Jornadas de Debate sobre la  Situación y Mejora de la atención hospitalaria en Galicia. Este acto organizado por la Asociación Galega para a Defensa da Sanidade Pública y la FADSP, con la colaboración de la Cosnelleróa de Sanidade, contó con la presencia y participación de la gran mayoría de los gerentes y directivos de los hospitales de Galicia, de Atención Primaria , junto a representantes de la administración sanitaria y de la Conselleira de Economía. También hubo una importante presencia de profesionales médicos, de enfermería, economistas de la salud, diputados y miembros de instituciones públicas.  
Inaguro las Jornadas la Consellerira de sanidad Maria Jose Rubio que hablo sobre el Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de Galicia poara el 2008-2013 que esta dirigido a mejorar los recursos hospitalarios y consolidar el modelo asistencial público. Este Plan incluye la construción de dos nuevos hospitais de Lugo e Vigo y la reforma y  acondicionamento de la mayoría de los centros hospitalarios (especialmente el de Pontevedra), y esta dirigido a modernizar los espacios obsoletos y a potenciar las áreas ambulatorias hospitalarias para impulsar los procesos que no precisan de ingreso como la cirurgía mayor ambulatoria, hospitales de día, pruobas diagnósticas, consultas externas o consultas de alta resolución. La inversión necesaria va a suponer un gran esfuerzo para la Comunidad Autónoma y plantea la necesidad de debatir los pros y contras sobre de las posibles formas de financiación.

En la primera mesa dirigida a analizar y propner medidas de manora en los hospitales, Carlos Ponte, del Hospital General de Asturias, planteó la necesidad  superar la actual concepción de Hospital General, orientado a los procesos agudos, jerarquizado, aislado de su entorno, fraccionado en nichos de poder con jefaturas de servicio  reacias al cambio. En su opinión este modelo ha conducido a la perdida de las señas de identidad y al enfrentamiento de profesionales y ciudadanos. Señalo la necesidad de recuperar la identificación de los profesionales con sus centros mediante la participación que facilite que los gestores compartan sus proyectos con los mismos, transferir la gestión a los servicios (superando al mismo tiempo la actual concepción de los mismos), y trabajar por procesos homogeneizando las prácticas medicas.

Jose Maria Gonzalez, gerente del Hospital Juan Canalejo de A Coruña, planteó la necesidad de cambiar el actual modelo de gestión de los cenytros basado en el poder de los gerentes por otro basado en la implicación y la participación de los profresionales. Propueso como ideas fuerza la necesidad de exprimir los recursos no a los profesionales; el ser valientes buscando el cambio, al conflicto, a la confrontación y a equivocarse; potenciar los valores profesionales meiante la implicación, un clima de trabajo adecuado, un  ambiente creativo y el intercambio de responsabilidad. Trasformar modelo generando la confianza mutua, la asunción de responsabilidad en la gestión, la creatividad y la honestidad, en defiuncitiva un rearme moral basado en el consenso y la profesionalidad
Jesus Araujo, director asistencial dl Complejo Hospitalario de Vigo, habló de la necesidad de mejorar las infraestructuras, estimular y contar con los profesionales y cambiar el gobierno de los hospitales pasando de la gerencia unipersonal a un gobierno horizontal que cuente con los mismos. 

Jose Luis Jiménez, gerente del Complejo Hospitalario de Ourense, propuso desarrollar una política de recursos humanos fundamentada en la productividad; cambiar la cultura de los derechos por la de la eficiencia, cambiar el chip pasando de la actual división AP-AE o medico-enfermería, a otra orientada en que cada  uno haga lo que tienen que hacer; y  reorientar la actividad de las enfermedades agudas  a la gestión de casos, coordinada con la AP y los servicios sociosanitarios.

Cayetano Rodríguez, Secretario Xeral del  Servicio Galego de Saúde  (SERGAS), planteó la necesidad de integrar los niveles asistenciales, desarrollar instrumentos para mejorar la legitimación de los hospitales públicos  través de la participación, y desarrollar políticas de recursos humanos (no basada en la gestión sino dirigida la incentivación a través de su implicación y compromiso.  
Todos se manifestaron favorables a la dedicación exclusiva de los profesionales que trabajen en los hospitales públicos.

En la 2ª Mesa destinada a analizar las posible formas de financiación de los nuevos hospitales, se centro en analizar el Modelo de Iniciativa de Financiación Privada (PFI), puesto en prácyica en el reino Unido ey en la Comunidad Autónoma de Madrid y alentado por la Unión Europea
Sally Ruane del PNHSC explicó la experiencia de la Iniciativa de Financiación Privada en el Reino Unido (PFI) en el Reino Unido, que ha supuesto un aumento radical de los costes, la reducción de servicios y la expansión del sector privado (pagado con el presupuesto del NHS). Los nuevos hospitales financiados mediante esta fórmula costarán al NHS 30.000 millones de libras a lo largo de más de 30 años, aunque la inversión real será sólo de 8.000 millones de libras. Los costes de estos centros son entre 4-6 veces superiores a los de los hospitales tradicionales como consecuencia de que el precio del dinero prestado al sector privado es más alto que el del Gobierno, los accionistas exigen beneficios y los costes de las asesorías necesarias para negociar con las empresas constructoras son muy altos. Además la comprar de asistencia sanitaria a compañías privadas conduce a que se dispare el fraude y que se disparen los gastos en transacciones. Los pagos a las constructoras tienen que salir de los presupuestos de funcionamiento de los hospitales (gasto corriente ya que no se financian con endeudamiento público) y como son muy elevados, tienen como consecuencia el que el Servicios Nacional de Salud reduzca el tamaño de los nuevos hospitales e introduzca recortes en su equipamiento y en los servicios que prestan. Esta situación condiciona también políticas de selección de pacientes atendiendo a criterios de rentabilidad o a la introducción de tasas a los usuarios para pagar su atención. El aumento de los costes y la desestabilización de las finanzas hospitalarias están propiciando recortes en la asistencia y en la sanidad pública y al cierre de cierre de 50 centros  y el despido de miles de empleos del NHS en 2006-07. Además los  hospitales tradicionales del NHS están dejando de prestar servicios no rentables y  reduciendo la calidad de sus servicios para reducir costes.  El resultado final es que los grupos empresariales son mucho más poderosos, mientras que la reducción de tamaño y de la calidad de los servicios del NHS conduce a un incremento de la provisión privada y a unos servicios gratuitos residuales

Marciano Sanchez Bayle relató como el Gobierno de la Comunidad Autónoma de Madrid ha construido 7 nuevos hospitales por la formula PFI. 
Nuevos Hospiutales construidos en Madrid de acuerdo al modelo PFI reducen  camas ya que en ningún caso superan las 2 por mil habitantes (1,95),  siendo el promedio de los hospitales públicos de la CCAA de  3 por mil y el de la UE de 7,8. Estos centros  tienen  una dotación material y de personal muy inferior a la media (en realidad son centros de urgencias con camas de corta estancia, pero no de verdaderos hospitales generales), tienen peores estándares de diseño que es inadecuado (por ejemplo tienen problemas de ventilación con habitaciones inapropiadas) ya que sus arquitecto no son sanitarios) . Sus estructuras  son inadecuadas y su apertura se acompaña del cierre de camas de los hospitales públicos tradicionales. Las condiciones de trabajo son peores con menos plantillas y menores salarios. La división de responsabilidades y de lealtades entre la gerencia de la parte sanitaria (Servicios Sanitario de la CCAA) y no sanitaria (empresas constructoras) genera  descoordinación y enfrentamientos y es probable que se incrementen las infecciones nosocomiales dado que no se contemplan las normas de esterilidad e higiene de los hospitales públicos. La reducción de en las dotaciones de estos centros, plantea el riesgo de que un importante porcentaje de enfermos  tengan  que  ser  derivados  a  los hospitales de referencia, que son en esencia los actuales.
Esta fórmula para financiar y construir hospitales, cediéndolos a las grandes empresas constructoras, va a tener un importante y negativo impacto para la red pública actual ya que se cierran ambulatorios de especialidades  trasladados a los nuevos centros (Coslada, Aranjuez,…) alejando los servicios de los pacientes;  se eliminan y trasladan  servicios como el de cirugía del Hospital Virgen de la Torre al nuevo hospital de Vallecas; se abren sin servicios centrales ya que no cuentan con  radiología ni laboratorio (se ha creado una Unidad Central de Radiodiagnóstico y se ha privatizado su laboratorio), lo que generará problemas para el diagnóstico y la atención de los pacientes; y se cierran de camas.
La contratación del personal se hace mediante un concurso de reordenación de efectivos, trasladando a los mismos desde otros hospitales de Madrid sin que se cubran las vacantes generadas en los mismos (y a los que siguen pagando), su selección no se hace atendiendo a las garantías de igualdad, mérito y capacidad  del sistema público, mientras que las jefaturas son de libre designación por citerior de afinidad política sin tener en cuenta los curriculum y sin tribunal alguno. 

Como los costes de estos centros son 4-5 veces superiores a los de los hospitales públicos, su pago mensual a costa del gasto corriente  y su concesión a 30 años se esta hipotecando el desarrollo de infraestructuras sanitarias para el futuro.

En resumen 
· No asegura un número suficiente de camas a los usuarios 
· Es mucho más cara

· Las fórmulas  de  pago a la concesionaria son poco transparentes y redundantes
· Se externalizan servicios claves. 

· Se producirá una duplicidad en la gestión que va a ser fuente de numerosos problemas.

· Se reducen camas y servicios ya existentes

· Se trata de favorecer el negocio de  unos pocos,  a  costa  de  la  salud de todos los ciudadanos
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