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INTRODUCCION

En los dltimos afios comienza a funcionar en Galicia un
nuevo modelo de gesfién sanitaria, bajo la férmula de
Fundacién Pablica Sanitaria, cuyo primer exponente fue la
Fundacion Publica Hospital de Verin. A pesar de las per-
manentes crificas recibidas por esfos modelos desde ambi-
fos profesionales, politicos, sindicales, e incluso de los pro-
pios usuarios, este modelo ha seguido operativo incorpo-
randose en afos sucesivos nuevas Fundaciones como el
Hospital da Barbanza (Ribeira), Hospital Virxe da
Xunqueira (Cee) y més recientemente el Hospital do Salnés
(Vilagarcia de Arousal).

El obijetivo inicial de estos modelos fue flexibilizar la gestion
hospitalaria y “mejorar” la eficiencia de la atencién sanitaria.
Nos ha parecido interesante comparar ambos modelos en
relacion a personal, recursos, presupuestos y cartera de ser-
vicios, para valorar si dichas criticas estan justificadas o son
fan solo meras especulaciones.

OBJETIVO

Descripcion global de los recursos bésicos, personal y ofer-
ta de servicios de los Hospitales Comarcales de gestion tra-
dicional [SERGAS) y de los Hospitales Comarcales gestio-
nados bajo el modelo de Fundacién Pablica Sanitaria.

OBJETIVOS CONCRETOS
1. Descripcion del personal implicado en la actfividad asis-
fencial en los hospitales comarcales gestionados por el

TABLA 1

SERGAS vy el personal implicado en la misma actividad
en las fundaciones sanitarias gallegas.

2. Descripcion de los recursos asistenciales disponibles en
los hospitales comarcales de gestion tradicional y de las
fundaciones sanitarias gallegas.

3. Descripcién de la oferta de servicios en ambos modelos
de hospitales comarcales.

4. Descripcion de la actividod realizada en ambos mode-
los de gestion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo de datos oficiales exiraidos
de la pagina web del SERGAS |(htip://www.sergas.es/) y
de la memoria anual del 2002, tltima publicada; datos
extraidos de ofras Comunidades: Fuente: Ministerio de
Sanidad, Capitulo Ill, Informe Espaiia 2003. Datos de ofros
paises: OECD, Health Data, 2001.

RESULTADOS

Con respecto a la actividad asistencial, segin datos del
Servicio Galego de Saide, es similar en determinadas
dreas siempre en relacion a la poblacion asignada a cada
cenfro. Asi en el drea de Urgencias el nimero fofal de
urgencias afendidas en el afio 2002 en el Hospital da
Costa es de 23.258 (p: 63.72 /dia); el Hospital do
Salnés con una poblacién similar atendic 21.971 (p:
60.19 / dia); el Hospital do Barbanza (también con
poblacion similar) 22.214 (p: 60.86 /dia). De manera

Personal y recursos asistenciales bésicos disponibles en los diversos hospitales

Poblacién Médicos Personal sanitario nf Personal total Camas Quiréfanos

HH da Costa 70.652 /7 261 497 127 5
HH de Monforte 50.976 66 214 426 139 5
HH de Valdeorras 37.246 52 171 358 Q5 2
HH do Salnés 70.959 46 116 237 80 3
HH do Barbanza 63.648 Y4 160 310 84 3
HH Virxe da X. (Cee) 43.812 46 128 205 76 3
HH de Verin 30.401 39 Q7 211 80 2
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FIGURA 1
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global y con poblaciones asignadas comparables: 52.939
de p de poblacion en los 3 hospitales de gestion tradicio-
nal la p de urgencias diaria fue de 47.49; en las fundo-
ciones la p de poblacién para los 4 hospitales con este

TABLA 2

focultativo por poblacion se obtiene que en las
fundaciones sanitarias de Galicia el valor es de
9,50 frente a 12,27 de los hospitales de gestién
fradicional. En relacion al personal no facultativo
y al personal total los valores son de 24,04 y
46,21 en las fundaciones y 40,65 vy 80,65 en
los hospitales de gestién tradicional.

Especialmente significativo es el caso de la Fundacién
Piblica Hospital do Salnés que con una poblaciéon asigna-
da de mas de 70.000 habitantes dispone de un ratio de

facultativos de atencion especializada por 10.000 habi-

Presupuestos para el afio 2003 de los distintos hospitales

Hospitales Hospital da Hospital de Hospital de FP. Hospital ~ FP. Hospital FP. Hospital ~ FP. Hospital
Costa Monforte Valdeorras do Salnés  da Barbanza Virxe da Xunqueira  de Verin

Presupuesto Total ~ 23.633.132 19.033.370 16.304.678 11.837.681 11.494.336 Q.657.005 8.574.308
Furos por habitante 334,50 373,57 437,75 166,82 180,59 220,41 282,04
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TABLA 3

La cartera de servicios en cada centro se estructura como sigue

Poblacién

Servicios Disponibles

UCI Cardiclogia Digestivo Endocrino Neurologia  Reumatologia Psiquiatria Nefrologia Neumologia Neonatologia

HH da Costa 70.652 v v v v v v v v v
HH de Monforte 50.976 v** v v v v v v

HH de Valdeorras 37.246 v+ v v

HH do Salnés 70.959 v v

HH do Barbanza 63.648 v* v v* v* v* v v

HH Virxe da X. (Cee) 43.812 v v

HH de Verin 30.401

*: Servicio no propio, “cedido” por ofro centro. Ejemplo: Cardiologia Hospital do Salnes (personal no de la fundacién solo para consulias externas).
**: Actualmente en desarrollo UCI HH de Monforte y Unidad de Criticos HH de Valdeorras.

tantes de 6,48, mientras que el Hospital da Costa (de ges-
fion fradicional) con una poblacién asignada similar dispo-
ne de un ratio de 10,89. Si se comparan los ratios en per-
sonal sanitario no facultativo y personal total en ambos cen-
fros los rafios en ambos hospitales son de 16,35 y 33,40
en el Hospifal do Salnés frente a 36,94 y 70,34 en el
Hospital da Costa.

Con respecto a la dofacién basica del centro (camas y qui-
réfanos) nuevamente los datos son concluyentes. Las funda-
ciones sanitarias disponen de menos camas y menos qui-
rofanos por poblacién que los hospitales comarcales de
gestion tradicional. En las fundaciones sanitarias el nimero
de camas por poblacién es de 15,35 camas por 10.000
habitantes frente a las 22,73 camas por 10.000 habitan-
tes de los hospitales de gestién tradicional. En relacion al
nimero de quiréfanos las fundaciones sanitarias disponen

FIGURA 3

Dafos de facultativos por poblacion presentes en ofras
Comunidades auténomas
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de 0,52 quirdfanos por 10.000 habitantes frente a los
0,75 quirdfanos por 10.000 habitantes de los hospitales
de gestion tradicional. Nuevamente llama la afencion el
ratio de la Fundacion Piblica Hospital do Salnés con 0,42
quirtfanos por 10.000 habitantes y 11,27 camas por
10.000 habitantes.

En relacion al presupuesto total de los hospitales, este es
mucho menor en las fundaciones que en los hospitales de
gestion fradicional; si se ajustan los presupuestos por pobla-
cién protegida nos enconframos con que cada ciudadano
protegido “dispone” de 371,31 Euros para su asistencia
especializada en los hospitales de gestion tradicional fren-
fe a los 199,47 Euros de los que “dispone” un ciudadano
para su asistencia especializada, si su centro de referencia
es una fundacion sanitaria.

Si se valora la cartera de servicios, esta es considerable-
mente inferior en las fundaciones sanitarias en relacion a los

FIGURA 4
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hospitales comarcales de gestién tradicional. Curiosamente
en los hospitales con mayor poblacién atendida llama
especialmente la atencion la gran diferencia existente. Asi
el Hospital da Costa [de gestion tradicional) con una pobla-
cion asignada de 70.652 habitantes dispone de:UC,
Cardiologia, Digestivo, Endocrinologia, Neurologia,
Reumatologia, Psiquiatria, Nefrologia y Neonatologia. El
Hospital de Monforte (de gesfién tradicional) con una
poblacion asignada de 50.976 dispone de: UCI,
Cardiologia, Digestivo, Reumatologia,  Psiquiatria,
Nefrologia y Neumologia. Frente a ellos la Fundacion
Publica Hospital do Salnés con una poblacion asignada de
70.959 habitantes dispone de: Cardiologia* y Digestivo;
y la Fundacion Poblica Hospital do Barbanza con una
poblacién asignada de 63.648 habitantes dispone de:
Cardiologia, Digestivo, Endocrinologio*, Neurologia*,
Nefrologia y Neumologia*. Se debe tener en cuenta que
las especialidades sefialadas con * no son atendidas por
profesionales de la propia plantilla del centro, sino que son
profesionales cedidos por ofros hospitales para que pasen
su consulta en las fundaciones; en concreto en la Fundacién
Publica Hospital da Barbanza cedidos desde el Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, y en la Fundacion
Publica Hospital do Salnés cedidos desde el Complejo
Hospitalario de Ponfevedra. Todos los centros disponen de
Medicina Interna, Cirugia General, Traumatologia,
Obstetricia

laboratorio y Urgencias.

Pediatria, y Ginecologia, Radiologia,
Especialmente significativo es la disponibilidad de UCI; en
diversas presentaciones se ha observado que lo media de
fraslados  secundarios  medicalizados realizados en la
Fundacién Publica Hospital da Barbanza se acerca a 1
diario y en la Fundacion Piblica Hospital do Salnés se acer-
ca a 1,5 diarios (Estudio multicéntrico sobre  transporte
secundario medicalizado; XV congreso de la Sociedad
Espaiiola de Medicina de Urgencias y Emergencias,
Valencia 2003), y de ellos mas del 45% corresponden a
Sindrome Coronario Agudo. Disponiendo de una UCI en
esfos centros se evitarian en gran medida esfos fransportes
secundarios que conllevan un importante riesgo para los
pacientes ademds de sobresaturar las UCls de los centros
de referencia.

Por ofra parte y siguiendo los principios de equidad sanita-
ria no parece muy justificable que en hospitales con pobla-
ciones similares, unos dispongan de UCI (Hospital da
Costa, Hospital de Monforte] y ofros no (Fundacién Poblica
Hospital da Barbanza y Fundacién Poblica Hospital do

Salnés). Si nos afenemos a la media de urgencias diarias
observamos que el Hospital da Costa atiende 63,72; el
Hospital de Monforte: 45,80; la Fundacion Piblica
Hospital da Barbanza: 60,86; vy finalmente la Fundacién
Piblica Hospital do Salnés: 60,19. Observando estos
datos parece que la no disponibilidad de UCI en estas fun-
daciones sanitarias es absolutomente injustificable. Sobre
este mismo tema en la reunién anual de cirvjanos de
Hospitales Comarcales, los cirujanos que prestan sus servi-
cios en Fundaciones Sanifarias, en declaracion recogida
por diversos medios de prensa (la Voz de Galicia, Faro de
Vigo| lamentaban “no disponer de UCI en sus cenfros lo
cual le imposibilitaba para afrontar deferminadas interven-
ciones quirirgicas debido al riesgo del postoperatorio inme-
diato”.

Se ha intenfado justificar esta disparidad en “distancia al
centro de referencia”, teéricamente menor en las fundacio-
nes sanitarios. Nuevamente los datos reflejon la incon-
gruencia de esta afirmacion. Asfy ufilizando como referen-
cia la "Guia CAMPSA" se observa que: el Hospital da
Costa tiene su centro de referencia a 117 km con un tiem-
po estimado de 75°. El Hospital de Monforte a 45 km con
un tiempo de 34’. la Fundacion Piblica Hospital da
Barbanza a 64 km con un tiempo de 50°; v la Fundacién
Piblica Hospital do Salnés a 26 km con un tiempo de 25°.
Los tiempos son estimativos feniendo en cuenta las caracte-
risticas de las carreteras transitadas, siempre segin esta
prestigiosa guia. Observando la distancia y tiempo de
Monforte, Barbanza y Salnés, solo se puede concluir que
esfe no es un argumento coherente para no disponer de
UCl en las fundaciones sanifarias referidas.

Concluyendo este apartado, desde fuentes oficiales se ha
justificado esta diferencia con el comentario de “El Hospital
da Costa y el Hospital de Monforte son hospitales genera-
les y por ello disponen de mds medios”. Como simples
usuarios de la sanidad muchos nos preguntamos por que
con la misma poblacion (aproximadamente 70.000 habi-
tantes) en determinadas dreas de Galicia se tiene derecho
a un Hospital “General” y ofras dreas no tienen ese dere-
cho. Tal vez nuevamente el principio de equidad no sea
mds que una quimera o, lo que parece mds razonable, con
una mera modificacién semantica se intenta justificar lo
injustificable.

Nuevamente los datos avalan las afirmaciones anteriores,
asi el nomero de partos y cesdreas atendidos en estos cen-
fros fue respectivamente de: Hospital da Costa: 264 y 129
(total recién nacidos: 393); Hospital de Monforte: 161 v
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44 (tofal recién nacidos: 205); Fundacion Poblica Hospital
da Barbanza: 321 y 88 (ofal recién nacidos: 409);
Fundacion Publica Hospital do Salnés: 334 y 116 {total
recién nacidos: 450). Ademés de més partos y mds cesé-
reas el indice de natalidad es muy superior en las funda-
ciones: Fundacién Poblica Hospital da Barbanza: 6,42;
Fundacion Poblica Hospital do Salnés: 6,34; Hospital da
Costa: 5,56; y Hospital de Monforte: 4,02 con lo que
hablando en perspectiva de futuro las diferencias existentes
se acrecentaran con el paso de los afios.

Finalmente citar que determinados ratios comparados con
los totales del Servicio Galego de Saude y con los de ofras
comunidades reafirman nuevamente el déficit crénico de
personal, recursos y servicios de las fundaciones sanifarias.
Segin el informe Espaiia 2003 el ratio de médicos por
10.000 habitantes en atencion especializada de diversas
comunidades es el siguiente: Baleares: 25,8; Cataluiia:
21,1, Madrid: 21; entre los que menos destacan:
Extremadura: 14,4; Casfilla- la Mancha: 14,2; la Riojo:
12,9. En Esparia la media es de 18,1. En Cadlicia el ratio
de médicos por 10.000 habitantes en afencién especiali-
zada es el siguiente: 17,7. Sin duda nada que ver con el
ratio de las fundaciones sanitarias gallegas 9,50 (la mitad
que en el SERGAS). El tan nombrado hospital do Salnés se
queda en un paupérimo 6,50.

Por afiadido y tomando como referencia los dafos de la
OECD, Hedlth Data 2001, el nimero de camas por
10.000 habitantes en las diferentes comunidades es el
siguiente: Cantabria: 29; Asturias: 31; Castilla- Lleon: 25;
Calicia: 29. Las fundaciones sanitarias gallegas presumen
de un valor de 15 vy sin duda su méximo exponente el
Hospital do Salnés con un nimero de camas por 10.000
habitantes de 11 (tal vez porque ha sido la dltima funda-
cion hospitalaria en abrirse al pablicol.
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El presente estudio presenta una limitacién importante, sus
datos son referidos al afio 2002 y por tanto solo aplicables
a dicho periodo de tiempo, y por fanto no extrapolables a
afios posteriores. Ast mismo los datos comparados, son
datos extraidos de fuentes oficiales y por tanto se da por
hecho su veracidad, aunque no se ha establecido ningin
mecanismo de autentificacion de los mismos. Por ofra parte
los observadores estén implicados de manera activa en
conseguir mas medios para sus respectivos centros lo cual
puede inducir a un claro sesgo por parte del observador en
las conclusiones finales.

Segln declaraciones de la Excma. Sra. Ministra de
Sanidad Dia. Ana Pasfor: "la nueva ley de Sanidad
garantiza una afencién igual en todas partes”. Esperamos
sin duda que esta afirmacion se confirme con el paso del

fiempo.
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