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Nuevo programa para la atención
del dolor en cuidados paliativos
Teresa García-Baquero, coordinadora regional de
Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid,
ha presentado en Copenhague un nue-
vo programa para dolor en paliativos.

Es necesario buscar dianas
comunes a todos los cánceres
Tak Mak, director del Instituto Campbell, de To-
ronto, ha explicado a DM que en cáncer hay que
dar un giro y atacar fenómenos comu-
nes a todas las neoplasias.

Tak Mak, del Instituto Campbell, en Toronto.
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Los test genéticos despejan
dudas en muerte súbita infantil
El uso de test genéticos ayuda a diferenciar los
posibles orígenes, sobre todo cardiacos, de la
muerte súbita infantil, según se ha refe-
rido en el Congreso de Pediatría.

La ingeniería tisular, opción útil
para reconstruir la mandíbula
Las células madre han empezado a usarse como
una opción, válida y beneficiosa, para reconstruc-
ciones de mandíbula con afectación tu-
moral, según diversos estudios.

Federico Hernández-Alfaro, de la Clínica Teknon.
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{ }No salir hoy en
televisión es un signo
de elegancia UMBERTO ECO

Ver ficha técnica en pág. 19

La letra pequeña de las reco-
mendaciones enviadas por Eu-
ropa la semana pasada a Espa-
ña incluye medidas de calado
en materia sanitaria. Concre-
tamente se recomienda una
mayor liberalización de servi-
cios profesionales y, aunque

en este apartado no se pone
como ejemplo a ninguna pro-
fesión sanitaria, sí se insta a
una reforma que permita que
la habilitación profesional que
se conceda en una autonomía
tenga validez para ejercer en
todo el territorio nacional.

La Comisión Europea ad-
vierte además de que son ne-
cesarios más recortes en las
cuentas autonómicas en mate-
ria de sanidad y de educación
y, concretamente, fuerza a un
recorte mínimo de 0,3 puntos
porcentuales en el peso de la

sanidad sobre el PIB nacional.
También se pide a España más
concreción sobre cómo conse-
guir que las autonomías apli-
quen buena parte de los recor-
tes anunciados por el Estado,
pero que son com-
petencia regional.

PIDE QUE LA ACREDITACIÓN PARA EJERCER EN UNA COMUNIDAD AUTÓNOMA SIRVA PARA TODO EL PAÍS

Las recomendaciones europeas a España inclu-
yen la petición de que la habilitación profesional
sea válida para todo el país.

➔

La UE insta a España a fijar una
habilitación profesional única

Recomienda más recortes regionales, bajar 0,3 puntos
al año el peso de la sanidad en el PIB y concreción sobre
cómo forzar a las autonomías a cumplir la ley nacional

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 8]
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El futuro está en la
superespecialización
El especialista todoterreno deja paso al superespecialista.
Ésta es la principal conclusión a la que han llegado varias
generaciones de médicos durante unas conversaciones
recogidas en el libro Si ser médico es... También han anali-
zado la evolución de la Medicina y su futuro, la relación
médico-paciente y los avances tecnológicos.

RIESGO DE MAS DÉFICIT

Frente al posible
aumento, la
UCH pide un
IVA reducido
para el sector
El presidente de la Unión Ca-
talana de Hospitales (UCH),
Manel Jovell, ante una posible
nueva subida del IVA el año
que viene, ha vuelto a recla-
mar un trato especial para el
sector sanitario. Los hospita-
les están exentos de IVA y, por
tanto, no pueden recuperar
las cantidades que pagan en
concepto de este impuesto
cuando adquieren productos,
bienes y servicios, lo que para
ellos supone un sobrecoste
que actualmente oscila entre
el 4 por ciento en el caso de la
farmacia, el 8 en los produc-
tos sanitarios y el 18 en inver-
siones y otros.

Un IVA especial, además de
reducir el déficit sanitario,
permitiría a los centros una
mejor gestión de recursos y
realizar inversiones. El IVA
supone para la Administra-
ción subir un impuesto que
luego ella misma, como prin-
cipal financiadora del sistema,
tiene que pagar, lo que le obli-
ga a aportar más re-
cursos.

TSJ DE EXTREMADURA

Indemnización
de 185.768e
por no reflejar
en la HC una
intervención
Un fallo de la Sala de lo Con-
tencioso-administrativo del
Tribunal Superior de Justicia
de Extremadura ha condena-
do al Servicio Extremeño de
Salud (SES) a indemnizar con
185.768 euros a los padres de
un niño que padece parálisis
braquial derecha total. Ésta
fue causada, según los magis-
trados, por una mala praxis
del equipo médico cuando in-
tentaron solventar una disto-
cia de hombros que sufrió el
menor durante el parto. Aun-
que los peritos señalaron que
se trata de una complicación
que "no se puede predecir ni
evitar", el tribunal reprocha a
los facultativos que la historia
clínica omita los detalles de
cómo se resolvió el estanca-
miento de hombros del niño,
puesto que, según la posición
del miembro afectado, se po-
dría deducir si las secuelas se
deben a las dificultades de es-
te tipo de parto o si la inter-
vención médica fue
inadecuada.
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Varias generaciones de médicos debaten sobre la profesión.
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El plan valenciano de
racionalización ahorrará en
2013 más de 200 millones
❚ Enrique Mezquita Valencia

El vicepresidente del Go-
bierno de la Comunidad
Valenciana y consejero de
Presidencia, José Císcar, y
el consejero de Economía,
Industria y Comercio, Má-
ximo Buch, han presenta-
do el mapa final del Plan
Estratégico de Racionali-
zación y Reestructuración
del Sector Público Empre-
sarial y Fundacional
(SPFP) de la región, que
permitirá pasar de las 66
entidades que tiene actual-
mente la comunidad a 18,
más cinco con una partici-
pación minoritaria de la
Administración valencia-
na.

Este plan, que se ejecu-
tará durante 2012 y permi-
tirá estructurar las empre-
sas en seis áreas funciona-
les, tiene un importante
impacto en el ámbito sani-
tario. Al inicio del proceso,
las instituciones de estas
características dependien-
tes de la Consejería de Sa-
nidad son dos entidades de
derecho público -Agencia
Valenciana de Seguridad
Alimentaria (AVSA) y
Centro Superior de Inves-
tigación en Salud Pública
(Csisp)- y seis fundaciones
del sector público de la
Generalitat Valenciana:
Fundación para la Investi-
gación Sanitaria y Biomé-
dica de la Comunitat Va-
lenciana (Fisabio), Funda-
ción Oftalmológica del
Mediterráneo (FOM),
Fundación para el Estudio,
Prevención y Asistencia a
las Drogodependencias
(Fepad), y las fundaciones
de investigación de los
hospitales La Fe y Clínico,
ambos en Valencia, el Ge-
neral de Alicante y el Ge-
neral de Elche.

De público a privado
Mediante el desarrollo del
plan, la consejería integra-
rá o asumirá las funciones
y el personal de tres de

ellas (Fepad, Csisp y
AVSA), mientras que la
FOM quedará excluida del
sector público y las funda-
ciones de investigación del
General de Alicante y El-
che se integrarán en Fisa-
bio. Buch ha destacado
que las instituciones que
queden excluidas del sec-
tor público "pasarán a ser
fundaciones privadas. Se
producirá un cambio en su
modelo de gestión y per-
mitirá más flexibilidad pa-
ra incluir nuevos patronos,
pero esto no quiere decir
que el Gobierno deje de
ser patrono o realizar
aportaciones".

Al final, sólo tres
Con estos cambios sólo
quedarán tres entidades
sanitarias con identidad

propia dentro del área fun-
cional de Sanidad y Bie-
nestar Social: Fisabio -que
acogerá las fundaciones
del General de Alicante y
Elche y el Csisp-, y las fun-
daciones de investigación
del Universitario La Fe y el
Clínico, ambos en Valen-
cia.

Buch ha destacado que
el ahorro previsto para
2013 supera los 200 millo-
nes de euros. Durante
2012 las medidas ya han
supuesto un ahorro de
834,3 millones de euros.

El proyecto supondrá
una reducción de personal
-entre un 40 y un 50 por
ciento sobre los 7.555 efec-
tivos que trabajan en las
instituciones implicadas- y
"un impulso a la colabora-
ción público-privada".

Máximo Buch.José Císcar.

Se pasará de 66
entidades públicas a
sólo 18 , se reducirá

personal y se
fomentará el modelo de
colaboración público-

privada

Manel Jovell, de la UCH.Manel Peiró, de Esade.

❚ Carmen Fernández Barcelona

El presidente de la Unión
Catalana de Hospitales
(UCH), Manel Jovell, ante
una posible nueva subida
del IVA el año que viene, ha
vuelto a reclamar un trato
especial para el sector sani-
tario, similar al que ya bene-
ficia al de la cultura; el IVA
general ya subió dos puntos
(del 16 al 18 por ciento), y el
reducido, uno en julio de
2010.

La UCH lleva años recla-
mando un IVA especial para
la sanidad; en 20o8 publicó
un informe que puso de re-
lieve que los hospitales es-
tán exentos de IVA y, por
tanto, no pueden recuperar
las cantidades que pagan en
concepto de este impuesto
cuando adquieren produc-
tos, bienes y servicios, lo
que para ellos supone un so-
brecoste que actualmente
oscila entre el 4 por ciento
en el caso de la farmacia, el
8 en los productos sanitarios
y el 18 en inversiones y
otros.

La modificación normati-
va para lograr un IVA espe-
cial para las sanidad, que
propuso entonces la UCH
en colaboración con la con-
sultora Faura Casas, además
de reducir el déficit sanita-
rio, permitiría una mejor
gestión de los recursos por
parte de los centros.

El estudio analizó otras al-
ternativas, pero de todas
ellas la más eficaz resultó
ser la de aplicar un tipo de

FINANCIACIÓN ANTE UN POSIBLE NUEVO AUMENTO EN 2013, QUE INCREMENTARÍA EL DÉFICIT

La patronal Unión Catalana de Hospitales
(UCH) ha vuelto a poner sobre la mesa la nece-
sidad de revisar qué está sucediendo con el IVA

en el sector sanitario y de dotarlo de un trata-
miento especial para ayudarle a cumplir con el
déficit y a fomentar las inversiones.

➔

La UCH vuelve a reclamar un
IVA reducido para la sanidad

SOSTENIBILIDAD LA REGIÓN HABLA DE 20 MILLONES POR AÑO Y EL ESTUDIO, DE 15 COMO MUCHO

La Universidad de Cantabria prevé un ahorro con el
céntimo sanitario menor que el del Gobierno autonómico
❚ Redacción Santander

El efecto recaudatorio de la
implantación en Cantabria
del céntimo sanitario será
de entre 8,5 millones de eu-
ros (en el escenario más pe-
simista) y 15,8 millones (en
el más optimista), según la
estimación realizada por el
Grupo de Investigación en
Economía Pública y de la
Salud de la Universidad de
Cantabria. Concretando en
2013, y según Europa Press,
la recaudación estimada se
movería, en función de los
cambios en las variables del

modelo, entre los 5,9 millo-
nes de euros (escenario pe-
simista) y los 11,05 millones
(escenario optimista). Todo
ello teniendo en cuenta la
previsible subida del IVA e
impuestos especiales, que
afectarían aún más a la baja-
da del consumo.

El Gobierno, más optimista
Frente a estos datos, los cál-
culos del Gobierno autonó-
mico son algo superiores; tal
y como señaló DIARIO MÉDI-

CO (ver DM del pasado jue-
ves), Cantabria espera recau-

dar por este concepto 20,9
millones de euros cada año.
El análisis del grupo univer-
sitario tiene en cuenta facto-
res como "el actual contexto
de incertidumbre, la caída
de ingresos tributarios y el
efecto frontera, según ha ex-
plicado David Cantarero,
profesor titular de Econo-
mía Aplicada de la UC y res-
ponsable del grupo de inves-
tigación.

La crisis es una de las
principales valedoras del
céntimo sanitario, pero, al
mismo tiempo, juega en

contra de la recaudación
destinada a sanidad, que se
ve reducida por las difíciles
condiciones económicas, los
impuestos y el menor con-
sumo de carburantes.

Por otra parte, el Tribunal
Superior de Justicia de Can-
tabria (TSJC) ha decidido
que el céntimo sanitario se
ajusta a las normativas euro-
peas. La sala de lo Conten-
cioso-Administrativo ha re-
chazado la reclamación de
un particular contra la liqui-
dación que se le había hecho
de este impuesto.

Los hospitales están exentos de IVA y, por tanto,
no recuperan lo que pagan en concepto de ese

impuesto por la compra de productos y servicios

IVA reducido o superreduci-
do en la compra de bienes y
servicios para desarrollar la
actividad hospitalaria.

Según ha dicho Jovell a es-
te diario con motivo de la I
Jornada de modelos organiza-
tivos asistenciales. Visión ges-
tora y visión profesional en el
entorno público-privado, or-
ganizada por la propia UCH
y celebrada en la Fundación
Puigvert de Barcelona, el
IVA afecta directamente a la
cuenta de explotación de los
centros sanitarios y supone
para la Administración subir
un impuesto que luego ella
misma, como principal fi-
nanciadora del sistema sani-
tario, tiene que pagar, lo que
le obliga a dotar de más re-
cursos al sistema sanitario

para poder cumplir con el
déficit máximo establecido
en la actualidad.

Otro aspecto relevante pa-
ra entender el problema que
supone este asunto para el
sector sanitario, según Jo-
vell, es que está en primera
linea para contribuir a que
España salga de la crisis, por
su capacidad de generación
de riqueza y empleo y de
arrastre sobre otros sectores,
y por ello no debería "ponér-
sele más plomo sobre las
alas del que ya lleva encima.
A mayor coste, menos capa-
cidad de inversión".

En la misma jornada, Ma-
nel Peiró, vicedecano de
Esade, ha defendido ir a más
con la colaboración público-
privada pero bajo una serie

de requerimientos: conocer
las capacidades y necesida-
des mutuas, disponer de
unas reglas del juego ade-
cuadas y una contratación
rigurosa, disponer de una
gestión "relacional" y unas
capacidades de gestión es-
pecíficas y adaptadas, facili-
tar la innovación continua-
da, ejercer plenamente la
transparencia y la rendición
de cuentas y superar los ac-
tuales estereotipos.

Relación público-privado
Peiró ha explicado que en
Cataluña, a pesar de que la
mayoría de directivos tiene
experiencia en los dos sec-
tores (público y privado), la
relación entre ambos no re-
sulta fácil por la incom-
prensión de las "racionali-
dades" respectivas; la falta
de visión de la complemen-
tariedad; los diferentes pro-
cesos en la toma de decisio-
nes y de gestión del tiempo;
las debilidades en la gestión
y las perversiones (o patolo-
gías).

Jovell ha recordado, por
su parte, a DIARIO MÉDICO

que en Cataluña colaboran
el sector asistencial público
con el privado mercantil y
el privado sin afán de lucro
y que lo que hay que poten-
ciar es la orientación de to-
dos a resultados de calidad
y eficiencia y al trabajo en
red, en el que cada uno
aporte aquello en lo que sea
excelente. "Todos no pue-
den ser buenos en todo".
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