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En pleno debate del proyecto de
Presupuestos Generales del Esta-
do para 2010, la subida de impues-
tos anunciada por el Gobierno
había pasado inadvertida en el
ámbito sanitario.

Sin embargo, los resultados de
un informe elaborado por la
Unión Catalana de Hospitales
alertan de que un aumento en las

tasas de IVA podría restar al Siste-
ma Nacional de Salud 130 millones
de euros. Para dotar de más recur-
sos al sistema en un contexto de
crisis, la entidad propone reducir al
4 por ciento el IVA sanitario, lo
que permitiría retener en el SNS
cerca de 900 millones de euros.

La propuesta llegará esta sema-
na a los grupos parlamentarios,

que se afanan en estos días en con-
trastar unas cuentas que no salen.

La tournée de ministras y altos
cargos por las salas de prensa y las
comisiones del Congreso de los
Diputados para explicar cómo se
reparte el pastel no aclara las cosas
lo suficiente. Cristina Garmendia
no acaba de convencer a la comu-
nidad científica de que el recorte

presupuestario no amenazará los
trabajos del sistema.

Y en Sanidad y Políticas Socia-
les, Consuelo Sánchez-Naranjo y
José Martínez-Olmos defienden el
aumento del 15 por ciento de los
recursos para el ministerio,frente a
la bajada del 22,5 por ciento que
denuncia el PP.

Editorial y páginas 6 y 7

La subida de impuestos restará al SNS
130 millones de un presupuesto corto
●El Ministerio de Sanidad recalca que sube un 15%, frente a la bajada del 22% que denuncia el PP
● Cristina Garmendia insiste en que los recortes no amenazan la capacidad científica y que son algo excepcional

Santiago de Quiroga (Fundamed-Alianza General de Pacientes), Stephen Gardner (Asociación Europea de Fabricantes de Vacunas), Cristian Silviu Busoi (europarlamentario, Partido Liberal), José María
Martín Moreno (catedrático de Salud Pública de la Universidad de Valencia y asesor de la OMS), Luiza Bara (European Public Health Alliance) y Paul de Raeve (Enfermeras de Europa).

Conciertos sin
licencia en el

colegio de
Juliana Fariña

Los espectáculos públicos
como conciertos o representa-
ciones que se vienen celebran-
do en las dependencias del
Colegio de Médicos de Madrid
no cuentan con la licencia nece-
saria, según un informe con el
que un gabinete de ingenieros
técnicos ya advirtió a la corpo-
racióndeJulianaFariñaen2005
y al que ha tenido acceso GM.
Editorial y página 11

Las bajas reumáticas cuestan
1.700 millones al año en España
●En 2007 fueron la primera causa de incapacidad laboral

La SEOR
denuncia el

déficit tecnológico

Las cifras continúan dejando
mucho que desear respecto al
número de aparatos en Espa-
ña. Por eso los especialistas
reunidos en el congreso de la
Sociedad Española de Oncolo-
gía Radioterápica insisten en
la necesidad de que haya PET-
TAC en todos los hospitales
públicos.Además,denuncian,a
nivel estatal sólo hay cuatro
aceleradores de partículas por
millón de habitantes cuando la
OMS recomienda seis.Pág. 16

Las incapacidades temporales por
enfermedades reumáticas en nues-
tro país suponen una sobrecarga de
coste para el sistema sociosanitario.
Sólo en 2007,supusieron un gasto de
costes indirectos de casi 1.700 millo-
nes de euros, convirtiéndose en la
primera causa de incapacidad labo-

ral, según un estudio en el que ha
participado la SER.

Además, esta sociedad, junto con
Semfyc, presentó los datos de otro
estudio que evidencia que un
aumento de la atención a enfermos
de artrosis en AP mejora su trata-
miento y reduce su dolor.P. 13

Los médicos, agentes activos en las estrategias pandémicas
El experto en salud pública José
María Martín Moreno ha pedido
que los médicos sean escuchados
por los gobiernos a la hora de ela-

borarestrategias respectoapande-
mias como la de la gripe A.Así lo
ha señalado durante un encuentro
de representantes de la enferme-

ría, los médicos y la industria de
vacunas celebrado en el Parlamen-
to Europeo,donde coincidieron en
reclamar que se retome el diálogo

con todos los profesionales sanita-
riospara establecer una visión uni-
taria para hacer frente al virus
H1N1.Editorial y página 9

“Mi prioridad es unir a
la profesión en Europa”
Carlos Amaya explica los retos de
su nueva etapa tras renovar como
vicepresidente de la FEMS | Pág. 10

Albert Ma analiza la
reforma de Obama
El experto ha explicado a GM que
reducir los costes sanitarios hará
crecer la economía | Pág. 12

Los síntomas podrían
no ser factor de riesgo
Los resultados de un cribado piloto
en EPOC muestran que el 34% de los
enfermos no los presentaban | Pág. 22

Juliana Fariña, presidenta del Icomem.

Más noticias
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Exigen más recursos en
AP para abordar mejor
la depresión P. 14

Las técnicas genéticas
y de imagen, contra el
melanoma P. 18

Hacia una mejor
respuesta viral en el
trasplante por VHC P. 19
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ESTHER MARTÍN DEL CAMPO

Madrid

El Sistema Nacional de Salud ten-
drá que restar 130 millones de
euros a un presupuesto “congela-
do” para hacer frente al posible
incremento del IVA anunciado
para julio del año próximo. En
pleno debate sobre los presupues-
tos para 2010, la Unión Catalana

de Hospitales, entidad que agrupa
a un centenar de centros privados
y concertados con el sistema
público de esta comunidad autó-
noma, ha llamado la atención
sobre el impacto que puede tener
en la sostenibilidad del sistema el
aumento de los impuestos apunta-
do desde el Gobierno.

Su presidente,Boi Ruiz,presen-
tó la semana pasada los resultados
de un informe sobre medidas
incentivadoras en el ámbito tribu-
tario en las actividades sanitarias y
sociales. Según sus cálculos,

tomando como referencia los
datos de 2009,el Sistema Nacional
de Salud tendría que pagar en
2010 un total de 1.756 millones de
euros en concepto de IVA si se
confirman las subidas anunciadas.

De los cerca de 60.000 millones
de euros con los que se financia el
Sistema Nacional de Salud, apun-

tó Ruiz,un 60 por ciento se destina
al gasto de personal y un 5 por
ciento a amortizaciones contables.
El 35 por ciento restante de esta
cantidad cubre pagos que llevan
una carga de IVA diferente.
Desde el 4 por ciento con el que se
gravan los medicamentos, consi-
derados de primera necesidad,al 7

por ciento del resto de los produc-
tos sanitarios de consumo o el 16
por ciento que se abona en inver-
siones en equipamiento,como tec-
nología de esterilización, y servi-
cios relacionados como limpieza
de ropas (a excepción del lavado
de la ropa de quirófano,a la que se
le aplica un tipo menor). El
aumento de estos dos últimos
tipos a un 8 y un 18 por ciento, en

palabras de Boi Ruiz, hará que el
SNS disponga de 130 millones de
euros menos, el equivalente a
65.000 altas hospitalarias.

Iva “superrreducido”
Pero la Unión Catalana de Hospi-
tales no se limita a pedir que este
incremento no se produzca.Como
en años anteriores, Ruiz reclamó
que todo el IVA sanitario se
reduzca al 4%, una petición que
realizará esta semana a los porta-
voces de los grupos parlamenta-
rios y que ya ha expresado a distin-

tos consejeros autonómicos,con el
objetivo de conseguir apoyos que
respalden la inclusión de esta
medida en la nueva ley de presu-
puestos para 2010.

Con esta iniciativa, asegura, el
SNS retendría cerca de 900 millo-
nes de euros que podría destinar,y
más en tiempos de crisis,a mejorar
la atención sanitaria o a potenciar
la investigación. En definitiva,
apuntó, son recursos que se restan
al sistema y entran en un círculo
de dinero“que va y viene”, ya que
los impuestos vuelven al estado
para financiar, entre otros, el siste-
ma sanitario.

Al respecto, la titular de Sani-
dad, Trinidad Jiménez, aseguró la
semana pasada en un acto público
que lo primero es confirmar la
subida de impuestos, algo de lo
que se podrá hablar con mayor
precisión cuando se aprueben los
presupuestos generales del esta-
do. En cualquier caso, la ministra
matizó que la subida impositiva no
seráuna realidadhastael 1de julio
de 2010, al tiempo que insistió en
que no entraría en este tipo de
consideraciones que no son com-
petencia de su departamento, sino
del Ministerio de Economía.

ESTHER MARTÍN DEL CAMPO

Madrid

La presentación del proyecto de
presupuestos para 2010 del Minis-
terio de Sanidad y Política Social
en la Comisión de Sanidad del
Congreso de los Diputados puso
de manifiesto que las matemáticas
pueden llegar a ser una ciencia
menos exacta de lo que parece.
Hasta el punto de que las cuentas
de populares y socialistas parecen
haber salido de documentos dis-
tintos.

La subsecretaria de Sanidad y
Política Social, Consuelo Sánchez
Naranjo,que compareció la sema-
na pasada para explicarlos, desta-
có que se trata de unos “presu-
puestos austeros”, que hacen un
esfuerzo por la contención del
gasto y la racionalización de las

cuentas públicas, pero que, a su
vez, “están comprometidos con el
cambio de modelo productivo” y
con “el gasto social, que represen-
ta el 52 por ciento”. Sánchez
Naranjo afirmó que el ministerio
contará con 2.839 millones de
euros en 2010, con un incremento
del 15,38 por ciento sobre el presu-
puesto integrado del antiguo
Ministerio de Sanidad y Consumo
y la Secretaría de Política Social.

Entre las partidas más impor-
tantes, ensalzó la transferencia al
Imserso de 1.848 millones para
atención a la dependencia, un
incremento de más del 47 por
ciento respecto a 2009,al igual que
la subida en un 12,94 por ciento
del capítulo dos,dedicado a gastos
corrientes en bienes y servicios,
para impulsar la segunda fase del
programa Sanidad en Línea.

Pero, para los populares, las
cuentas no cuadran. El diputado
Juan de Dios Martínez Soriano,
acusó al Gobierno de maquillar
las cifras realizando “ingeniería
presupuestaria” y advirtió de que
estas cantidades suman progra-
mas compartidos con otros minis-
terios,como el de medicina maríti-
ma, fuerzas armadas o mutuas de
accidentes.

Según sus cálculos, tomando
como referencia el presupuesto
consolidado por programas que
incluyen programas sociales los
recursos bajan un 22,55 por ciento,
pasando de 971,6 millones de
2009 a 752,55 millones en 2010.
Resulta llamativo, indicó la popu-
lar Begoña Chacón, que “califi-
quen de sociales unos presupues-
tos que bajan un 6,3 por ciento en
sanidad y un 42 en política social”.

Por su parte, el secretario gene-
ral de Sanidad, José Martínez
Olmos, que respaldó las cifras del
Gobierno, cuestionó la actitud
“fácil” desde la crítica de “pedir
más, sin tener en cuenta de dónde
salen esos recursos”. Entre otros
puntos, Martínez Olmos destacó
el peso del programa de Cohesión

y Calidad, a pesar de la reducción
del 3,3 en su presupuesto, que
mantiene los 99,9 millones para el
Fondo de Cohesión.También ase-
guró que el recorte del 10,81 por
ciento para la Dirección General
de Farmacia, que afectará a publi-
cidad y promoción,no impedirá el
desarrollo de las actuaciones.

SANIDAD Y POLÍTICA SOCIAL/ Los presupuestos llega a la comisión del Congreso

Un presupuesto para el ministerio que
crece un 15% o se reduce en un 22%

Con más impuestos, el
sistema perdería el
equivalente a 65.000
altas hospitalarias

G
M
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FINANCIACIÓN/ Trinidad Jiménez afirma que habrá que esperar a que se aprueben los presupuestos y que es competencia de Economía

La subida del IVA restará 130 millones al SNS

El presidente de la Unión Calana de Hospitales, Boi Ruiz, se reunirá esta semana con los
portavoces parlamentarios para recabar apoyos e introducir su petición en el debate.

●El presidente de la Unión Catalana de Hospitales, Boi Ruiz, reclamó la aplicación de una tasa “superreducida” del 4% en la sanidad
● La medida supondría retener en el sistema cerca de 900 millones al año, casi el doble del presupuesto sanitario de La Rioja en 2009

●PP y PSOE hacen cuentas que no cuadran sobre los presupuestos de 2010

Proponen que el recorte
del IVA sanitario se
destine a la investigación
y a mejorar la asistencia

Consuelo Sánchez-Naranjo presentó los presupuestos ante la Comisión de Sanidad, que
preside Gaspar Llamazares, minutos antes de la comparecencia de José Martínez Olmos.
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JOSÉ GARCÍA

Madrid

El Pacto de Estado por la Sani-
dad —retrasado en varias ocasio-
nes por la gestión de la gripe A—
ya tiene una fecha definitiva.Será
antes de que acabe el año cuando
un Consejo Interterritorial cierre
este “importante acuerdo” que
servirá para avanzar en la sosteni-
bilidad del Sistema Nacional de
Salud y para asegurar su excelen-
cia, calidad y equidad de sus pres-
taciones para todos los ciudada-
nos, independientemente del
territorio en el que residan. La
ministra de Sanidad y Política
Social, Trinidad Jiménez, quiere
aprovechar el “caudal de consen-
so” con los responsables autonó-
micos generado con la gestión de
la gripe A para culminar el pacto,
según aseguró durante su inter-
vención la semana pasada en el
Foro Nueva Economía.

Con un discurso marcado por
las políticas de bienestar que
“garantizarán una mayor calidad
de vida” además de “contribuir a
construir un nuevo orden produc-
tivo y social”, Jiménez aludió a
que los periodos de crisis econó-
mica no son excusa para hacer
recortes en protección social,y así
lo ha hecho el Gobierno, que ha
optado por mantener y fortalecer
las políticas de bienestar. De
hecho, el Ministerio de Sanidad y
Política Social es uno de los pocos
departamentos que no sufre
recortes en el “austero” proyecto
de Ley de Presupuestos Genera-
les del Estado para 2010, más al
contrario, se incrementa su dota-

ción un 15,3 por ciento gracias a la
inyección financiera de 438 millo-
nes más destinados a impulsar la
Ley de Dependencia.

Dentro del nuevo modelo pro-
ductivo que quiere impulsar el
Gobierno, la ministra defendió
las políticas sociales no como

gasto sino como inversión, ya que
generan “empleo cualificado,
estable y no deslocalizable” —
según Jiménez, la implantación

de la Ley de Dependencia ha
creado más de 110.000 puestos de
trabajo directos en sólo dos años
y medio— y son la principal fuen-
te de financiación de sectores
competitivos como las industrias
farmacéutica y de tecnologías
sanitarias. “Son fondos que supo-
nen un enorme impulso a la
I+D+i en España”, insistió Jimé-
nez.

Espacio sociosanitario
En este marco político, la

ministra encuadró las dos priori-
dades de su departamento: la
apuesta tecnológica —durante la
Presidencia española de la UE, la
e-Health será objeto de una con-
ferencia ministerial— así como el
apoyo a la investigación —se
creará la red de centros estatales
de referencia dependientes del
Imserso y se investigará en medi-
camentos huérfanos—, y la crea-
ción de un espacio de trabajo
común socio-sanitario para ofre-
cer respuestas integrales a
pacientes dependientes y cróni-
cos —en febrero de 2010 se cele-
brará una conferencia conjunta
con los consejeros de Sanidad y
Bienestar Social para definirlo—.

Jiménez apuntó como factor
clave para llevar a cabo estas polí-
ticas la coordinación entre las dis-
tintas administraciones.

En cuanto a las políticas sanita-
rias, a las que la ministra dedicó
escasas líneas, se trabajará en la
cohesión y calidad del SNS con
dos elementos clave: el fondo de
cohesión con una dotación de 99
millones,y el Plan de Calidad,con
casi 43 millones.

G
M

FORO/ La ministra de Sanidad y Política Social convocará un Interterritorial para cerrar este “importante” acuerdo para la sostenibilidad del SNS

Jiménez aprovechará el “consenso” con la gripe
A para culminar el pacto antes de final de año

El sector, al completo, arropó a la ministra de Sanidad y Política Social, Trinidad Jiménez, durante su intervención en el Foro Nueva Economía.

●“La crisis no es excusa para hacer recortes en protección social. Los fondos destinados a estas políticas suponen un enorme impulso a la I+D+i”
● Ministerio y CC.AA. definirán en febrero de 2010 un espacio común sociosanitario para ofrecer respuestas integrales a crónicos y dependientes

Achaca a la “coordinada” gestión de la gripe A que sea,
junto con Alfredo Pérez Rubalcaba, la ministra mejor
valorada del Gobierno de Zapatero, según las últimas
encuestas. Sobre el H1N1, agradeció la actitud “leal y
responsable” del PP y anunció que el ministerio ya dis-
pone de los primeros lotes de vacunas y que comenzará
en la primera quincena de noviembre la vacunación de
la gripe A, una vez se termine con la de la gripe estacio-
nal. Para fijar el día exacto, ministra y consejeros se reu-
nirá el 22 de octubre en un Consejo Interterritorial.
Centrada en sus labores como ministra, y cerrando cual-
quier posibilidad de volver a Madrid —aspiró a la alcal-
día —, Jiménez rechazó gravar los refrescos contra la
obesidad infantil, como ocurre en Estados Unidos —

“soymáspartidariade trabajar laeducacióny lasbuenas
prácticas”, dijo—, pero sí insistió en el endurecimiento
de la ley antitabaco —“el tabaco produce más muertes
que la gripe A”, aseveró— con el objetivo de prohibir
fumar en los espacios públicos cerrados, aludiendo a que
se ha hecho en Irlanda, Italia, Argentina y Turquía, y las
evaluaciones económicas concluyen que no se ha perju-
dicado al sector hostelero. La ministra descartó que en
Españaexistirá turismosanitario,noconsideróunaprio-
ridad la libre elección de médico, como se ha planteado
en Madrid; y respecto a la objeción de conciencia de
médicos y farmacéuticos respecto a la dispensación de la
píldorapostcoital, remitióa la ley.Yenel casode losboti-
carios, dijo, “no hay norma a la que puedan acogerse.

La vacunación de la gripeA,en noviembre

CARLOS B. RODRÍGUEZ

Madrid

Decía el escritor francés André
Gide que las cosas hay que repe-
tirlas casi todos los días porque el
mundo está lleno de sordos. La
semana pasada,algunos responsa-
bles del Ejecutivo se hicieron eco
de esta expresión para reiterar el
mensaje de que sus presupuestos
para el año 2010 son austeros, sí,
pero no afectarán a las políticas
científicas. La ministra de Ciencia
e Innovación, Cristina Garmen-

dia, en una rueda de prensa, y
otros altos cargos de su departa-
mento ante el Congreso repitieron
hasta la saciedad que gran parte
de los recortes serán en gastos
corrientes,un mensaje que no con-
vence a la oposición.

“El contexto es de máxima aus-
teridad y el incremento no se
puede mantener en 2010, pero si
los científicos entienden que tie-
nen garantizado su puesto de tra-
bajo y la inversión en I+D, el pro-
yecto presupuestario no es motivo
de queja”,reconoció Garmendia.

En el caso del ministerio, ade-
más de ajustar el cinturón de sus
gastos y los de sus organismos ads-
critos, la principal reducción viene
del ajuste en las transferencias
para financiar las operaciones
corrientes de los organismos
públicos de investigación (OPI),
que severánobligadosa romper la
hucha en 2010. En total, los recor-
tes alcanzan el 13,19 por ciento, si
bien dicen que “no amenaza la
capacidad científica de los orga-
nismos ni los puestos de trabajo
asociados”.

A pesar de que su presupuesto
baja un 10 por ciento menos, el
Carlos III mantiene las ayudas de
proyectos de investigación, que
pasan de 62 a 66 millones de euros.
En el caso de los hospitales, res-
ponsables del 20 por ciento de la
investigación que se produce en
España, “su investigación no sólo
está garantizada, sino incrementa-
da,y no sólo a través de los proyec-
tos de investigación en el área de
salud sino también a través de los
programas Ciber, que mantienen
exactamente los mismos presu-

puestos que en el año 2009; Cai-
ber, que disminuye de 11 a 10
millones; y las 20 Retic, que man-
tienen de nuevo sus proyectos y su
financiación”, explicó ante la
Comisión de Ciencia del Congre-
so el secretario de Estado de
Investigación,Carlos Martínez.

Garmendia resaltó que “la
coyuntura, los presupuestos y el
recurso a los fondos propios son
excepcionales”.Pero es la posibili-
dad de que no lo sea,y la amenaza
de nuevos recortes en 2011, lo que
preocupa.

CIENCIA E INNOVACIÓN/ Mientras se mantienen las ayudas a los programas Ciber y las Retic, los Caiber reducen su presupuesto un millón de euros

Garmendia insiste en el carácter de “excepción” de los PGE

G
M

●La ministra de Ciencia reiteró en una rueda de prensa que los recortes no amenazarán la capacidad científica ni los trabajos del sistema
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Presupuestos:
malos tiempos
para la lírica

M
alos tiempos para
la lírica... y para la
investigación bio-
médica en Espa-

ña. El proyecto de Presupuestos
Generales del Estado para 2010
no invita, desde luego, a abo-
narse al optimismo. Si la cultura
importa poco —salvo el cine
cautivo y los actores del parti-
do—, la ciencia y la investiga-
ción básica y clínica lo hacen
menos aún para el Gobierno,
que ha visto en ambas partidas
el filón con el que pulir los gra-
ves desequilibrios contables
producidos por la crisis econó-
mica y la pésima gestión de los
recursos existentes. Al final, el
modelo productivo alternativo
que propone José Luis Rodrí-
guez Zapatero frente al ladrillo
es tan etéreo, que parece humo
de tabaco. El mismo que quiere
erradicar Trinidad Jiménez. Ni
Plan Ingenio, ni megaministe-
rio, ni apuesta por la I+D+i, ni
conejos en la chistera de la Ley
de Economía Sostenible... ni
innovación alguna. Nada de
nada. Lo que se ha producido es
un ‘Salgadazo’ en toda regla
inducido por las esencias de
una depresión que, a ojos vista
de Moncloa, no iba ni para cri-
sis. Sólo pensar que algunos
apoyaban la ley del vino muñi-
da por la mano de esta mujer da
grima.

La pregunta del millón es
consabida: ¿y ahora qué?
Ahora, más de lo mismo, o sea,
iniciativa privada, iniciativa
privada e iniciativa privada. Un
año más, decenas, si no centena-
res de investigadores, tendrán

que encomendarse tanto en la
básica como en la clínica a labo-
ratorios e industrias biotecnoló-
gicas, si quieren proseguir sus
investigaciones. Es ley de vida y
ley de ciencia... en España: el
que pueda proseguir ensayos o
participar en ellos desde los
centros públicos lo hará, y el
que no, quedará fuera, en una
suerte de darwiniana selección
natural periódica e inducida
por los gobiernos de distinto
signo político a lo largo de los
años. Selección que, por cierto,
merma todavía más la competi-
tividad. Y mientras todo esto
ocurre, Mariano Barbacid
renuncia como directivo del
Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncológicas (CNIO), la
ministra Cristina Garmendia
mira para abajo y calla, y Trini-
dad Jiménez sonríe, porque el
tema ni le va ni le viene. El
devaluado Instituto Carlos III
sufrió la estocada mortal con el
caprichoso traspaso, y de la
investigación biomédica ya se
encargarán a su aire los labora-
torios farmacéuticos, que para
eso cobran religiosamente por

sus medicinas. Aunque luego
haya que darles el palo.

Dicho de otra forma, todo un
sinsentido, todo un despropósi-
to, y toda una falacia. Como
puede verse —que se lo digan a
decenas de médicos españo-
les— ni dinero oficial, ni alhara-
cas presupuestarias, ni cohetes.
Pura propaganda y fuegos de
artificio. Confiemos al menos en
que durante la tramitación par-
lamentaria no salgan también
perdiendo algunos centros que
se salvan de momento de la
quema, porque todo puede ocu-
rrir en la viña de un Gobierno
errático a la hora de sacar a
España de la crisis, como evi-
dencian las conclusiones del
Fondo Monetario Internacional
(FMI). Llegan tiempos malos y,
por ello, llega el tiempo del
ingenio. Allá donde existía aco-
modo, brotará ahora la picardía
y surgirán como por arte de
magia iniciativas punteras, fun-
daciones hospitalarias de nuevo
cuño captadoras de recursos
privados y soluciones improvi-
sadas ajenas a cualquier previ-
sión. Es España y así funciona.
Un país capaz de subsistir a
todo, incluso a los políticos. Y
en medio de todo este desbara-
juste y de esta marcha atrás,
nadie dimite ni nadie dice nada.
Los altos cargos asisten sumisos
al tijeretazo y silban mirando al
cielo cuando se les pregunta. Su
puesto, de momento, está a
salvo.

Sergio  
Alonso

La radiografía

Qué cantidad tendrá que abonar el Colegio de Médicos de Madrid, o sea todos los médicos de a pie
con sus cuotas, por la nueva condena judicial que ha sufrido tras la demanda de uno de sus trabaja-
dores?

Qué persona que trabaja en la planta tercera de Génova es familiar del nuevo gerente de un hospital
de Madrid?

Qué médico apellidado Domínguez ha sido recuperado como actor por Solla? ¿A qué plataforma
pertenecía dicho médico?

Quién ha financiado la película de Solla sobre los médicos quemados?

Alguien duda aún de los vínculos entre OMC-SEMG y la Plataforma 10 Minutos?

¿

Preguntas sin respuesta

Sergio Alonso es redactor jefe de
‘La Razón’

¿

¿

¿
¿

Las cuentas no salen

El comienzo de la tramitación
de los Presupuestos Genera-
les del Estado para 2010 ha

marcadoelpistoletazodesalidapara
que ministros y altos cargos compa-
rezcan, bien ante las comisiones del
CongresodelosDiputadosoante la
opinión pública, a través de ruedas
de prensa.

Todos han repetido una consig-
na que parecen saberse muy bien.
Sanidad y Política Social reitera su
satisfacción por el crecimiento del
presupuesto del ministerio en un
contexto de austeridad, mientras
Ciencia e Innovación trata de con-
vencer a la comunidad científica y
a la oposición de que se trata de un
presupuesto que obedece a una
situación coyuntural, con un
carácter excepcional, que, en nin-
gún caso, afectará a los programas
de investigación en marcha.

En este apasionado debate eco-
nómico, lleno de porcentajes y
recovecos calificado por el PP
como “ingeniería presupuestaria”,
llama la atención la obstinación de
los políticos. Cada grupo hace sus
propias cuentas, hasta el punto de

que los cálculos parecen haberse
obtenido de documentos diferen-
tes.

En un contexto de austeridad, es
lícito que haya ajustes y priorida-
des, pero no es admisible la insis-
tencia en hacer que las cosas parez-
can lo que no son. Ni por parte de
unos, ni de otros.

Además, en pleno debate de los
presupuestos, la Unión Catalana
de Hospitales también ha llamado
la atención sobre el impacto que
tendría en el Sistema Nacional de
Salud el aumento del IVAanuncia-
do para el año próximo, que resta-
ría 130 millones de euros, el equi-
valente a 65.000 altas hospitalarias.
Su mensaje parece cargado de sen-
tido común: por qué excluir del
ámbito sanitario un dinero que, al
fin y al cabo, vuelve a alimentar el
sistema. De ahí que pidan la apli-
cación de un tipo reducido del 4
por ciento para todo el IVA que se
mueve en la sanidad, con lo que se
mantendría en el sistema más de
900 millones de euros.

Pronto veremos si ésta y otras
iniciativas caen o no en saco roto.

Editoriales

Frente profesional

Lajornada“Gripepandémica:
futurodelasvacunasypapel
de los profesionales sanita-

rios”, que reunió a médicos, enfer-
meros, farmacéuticos, pacientes e
industria farmacéutica la semana
pasada en el Parlamento Europeo
deBruselas,sesaldóconvariosmen-
sajes muy claros.

El primero lo lanzó el mesurado
José María Martín Moreno, asesor
de la OMS. “Los médicos deben ser
escuchados, no pueden ser agentes
pasivos porque influyen en las per-
cepciones de los pacientes y es
necesario solventar sus dudas”,
dijo. Razón no le falta. Ahora toca
que las administraciones compe-
tentes lo tengan en cuenta y escu-

chen a los profesionales. El presi-
dente de la Sociedad Española de
Médicos de Atención Primaria
(Semergen), Julio Zarco, ya pidió
hace unos días coordinación profe-
sional en la gestión de estas pande-
mias y que las administraciones
contaran con las diferentes organi-
zaciones profesionales.

El segundo mensaje, alineado
con el primero, consiste en refor-
zar el papel de médicos, enferme-
ros, farmacéuticos e industria
ante un reto de salud pública que
afecta a todos. Por ello, de nuevo
es hora de que las administracio-
nes competentes incorporen a
estos agentes en el diálogo y sus
planes de acción.

Fariña, la temeraria

Juliana Fariña ha convertido el
Colegio de Médicos de Madrid
enunaespeciedeJoyEslavapara

celebrarconciertosyeventosvarios
que nada tienen que ver con la acti-
vidadcolegial.Elúltimo,elconcierto
deMarkKnopflerparapresentarsu
nuevo álbum Get lucky.

Y buena suerte es lo que debe
tener la anatomopatóloga para
salir airosa y dar una explicación
convincente de por qué la corpora-
ción médica se ha dedicado en los
últimos años a celebrar espectácu-
los públicos de distinta naturaleza
(conciertos, chocolatadas, fiestas
navideñas...) en las dependencias
colegiales si no están legalmente

amparadas para ello y la licencia
de actividad e instalación del cole-
gio no permite dicho uso, y en con-
secuencia dichas actividades. Para
más inri, los medios de evacuación
y protección contra incendios tam-
bién son deficientes, tal y como
denunciaron en 2005 los técnicos.
Comportamientos temerarios que
parecen responder a intereses mer-
cantilistas. El silencio del colegio
para aclarar esta escalofriante
situación es revelador. Quizá sea
Esbratina S.L., la empresa que ges-
tiona las salas del colegio, ligada a
Gabriel Jesús Núñez, de Uniteco,
correduría del colegio, quien debe-
ría aclarar tan turbio asunto.
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