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Cuando la semana pasada la ministra de Sani-
dad, Leire Pajín, presentó el nuevo paquete
de medidas planteadas al Consejo Interterri-

torialparaahorrar2.400millonesadicionales,explicó
queenelcapítulofarmacéutico,pesealosrecortesdel
pasado año, todavía hay “margen” para reducir el
gastoenmedicamentos.Laministratienerazónenlo
del margen, aunque se trate de un margen cada vez
más exiguo, y también es cierto que posiblemente la
solucióndelaprescripciónporprincipioac-
tivohayasidolaúnicasalidaquelequedaba
para salir airosa de la encerrona en la que le
había metido Pilar Farjas y su cataloguiño.

Sin embargo, cuando está en riesgo
como nunca la sostenibilidad del conjunto
del sistema sanitario público no deja de
ser una pena que las medidas que toman o
que proponen los responsables políticos
del ramo se centren siempre en lo mismo, la farma-
cia, como si no hubiera otros aspectos de la asisten-
cia sanitaria y la financiación del sistema que no
tuvieran también margen de mejora, y en ocasio-
nes mucho más importante. Ya sé que se habla de
“dar pasos adelante” a favor de avanzar en el cami-
no de potenciar los acuerdos para lograr en el futu-
ro inmediato tal o cual medida, pero lo que ahora
necesita el sistema son medidas contundentes,
efectivas y aplicables en el corto plazo, como las
que se aprueban cada equis tiempo en farmacia.

Sé también que las competencias del Ministerio
de Sanidad son las que son, y que, por ejemplo,
hacer las modificaciones legales necesarias para
dotar a la sanidad de los fondos finalistas que nece-
sita requiere de un acuerdo que excede las capaci-
dades del Consejo Interterritorial. Pero nada es

imposible en democracia si hay suficiente volun-
tad política, y la expresada el pasado jueves en
Madrid por responsables sanitarios de partidos de
muy distinto signo debería trasladarse también a
sus homólogos que trabajan donde se corta de ver-
dad el bacalao de las dotaciones presupuestarias.
No vale con decir que se va a trasladar al Consejo
de Política Fiscal y Financiera tal o cual propuesta,
hay que acordar las medidas de forma conjunta

desde el principio con la parte económica
del Gobierno y las comunidades si de
verdad se quiere asegurar de una finan-
ciación estable al sistema.

Al mismo tiempo, nada debería haber
impedido en los meses pasados haber
abordado cuestiones que sí dependen de
las políticas sanitarias, como la puesta en
marcha de un nuevo modelo de retribu-

ciones para los médicos basado en la productivi-
dad; la evaluación rigurosa del coste efectividad de
prestaciones y productos sanitarios; la interopera-
bilidad de historias clínicas y tarjetas sanitarias; las
compras centralizadas o la revisión del copago far-
macéutico, entre muchas otras.

Y todo esto sin olvidar la transparencia. No se
puede tratar de salir de un agujero cuando uno
tiene los ojos vendados y no conoce con exactitud
la profundidad del mismo. Y es que hasta que, por
un lado, no salgan a la luz todas las facturas que
quedan ocultas en los cajones y por otro no se iden-
tifique qué es lo que no funciona como debería no
haremos más que poner parches a un muñeco que
lo que necesita es un traje nuevo.
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A
ndalucía va por libre. Antes ya lo hacía, pero ahora se está
pasando. En lugar de erradicar el dispendio multimillona-
rio del PER captador de votos, desmantelar redes de clien-
telismo que desembocan en escándalos como el de los fal-

sos ERES, o atraer inversión productiva y riqueza por la vía de la sensa-
tezenlugardeporlaextorsión, laJunta,enestecasolaConsejeríadeSa-
lud,sigueempeñadaenarañarunoseurosparasusmaltrechasarcaspú-
blicas a costa de los agentes sanitarios. La estratagema es clara, porque
ya se ha usado otras veces.Antes de cortar un euro del gasto público en
las anquilosadas direcciones provinciales, con su cohorte de prebostes
y altos cargos; en la entrada libre de directivos en los asientos VIP del
AVE;yencoches,chóferes,asesoresydemásparafernalia,yantesdere-
conocer de raíz el fracaso sin paliativos de una gestión arcaica, obsoleta
yrancia,dirigidaamantenerelvotocautivo, loqueprefierenlasautori-
dadesenestacomunidadautónomaessatanizaralsectorsanitarioycul-

parledetodoslosmales.Aloslaboratoriosfarma-
céuticos que no invierten en el territorio, se les vi-
lipendia; a los boticarios, que no parecen adictos
al régimen y, además, leen prensa de derechas, se
lesmachaca.Yalospacientes,selesningunea.Fru-
todeelloeselprocesoseguidoporelServicioAn-
daluz de Salud (SAS) contra el Consejo Andaluz
de Colegios Farmacéuticos (Cacof) para colarle la

fatídicasubasta,subastiña,subastazoo,simplemente,medicamentazo,por-
quenosepuede llamardeotra formaalaexclusiónarbitrariadefárma-
cos que existen en el sistema.

Dichodeotra forma:paracamuflarsumalagestiónyladelGobierno
Central, las autoridades sanitarias andaluzas, las mismas que pre-
sumían del ahorro obtenido mediante la prescripción por principio ac-
tivo, van a privar ahora a los andaluces de medicamentos a los que tie-
nen derecho, por ejemplo, los extremeños, los castellano-manchegos o
los murcianos. Y todo para ahorrar unas migajas de una actuación ba-
sada en el despilfarro y la negligencia, que ha abocado por ejemplo a

queprovinciascomoCádizoMála-
ga sean las que mayor índice de pa-
ro registren de España.

La Junta de Andalucía, que enci-
matratadedividiracolectivosafec-
tados como el de los farmacéuticos,
conunguiñointeresadoalosquetra-
bajan en pueblos, a los que no les

lleganlosingresosparaacabarelmes,sehaechadoencimaatodoelsec-
tor en bloque. Farmaindustria, con tino, denuncia el desprecio que su-
pondrálamedidaparaloslaboratoriosinnovadores,contodoloqueello
implica.Fedifarapuntapeligrosdedesabastecimientoydenuncialadis-
criminación para los enfermos, que quedan ahora en manos de un úni-
cofabricante.Ylosfarmacéuticos,críticosdesdeelprincipio,nocejanen
la defensa numantina de unos intereses que a la postre no son otros que
losdelaequidadylacohesiónenelSistemaNacionaldeSalud.ElPSOE
andaluz, que va camino de otro batacazo electoral en esta comunidad,
parecequecuentaconvía libredelMinisteriodeSanidad,queestáasus
cosas, a no hacer nada y a irse de lazaretos. ¡Qué cachondeo de país!

La Junta ahorra a costa del sector lo
que despilfarró con los ERES

Las autoridades andaluzas prefieren satanizar al
sector sanitario y culparle de todos los males
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Preguntas sin respuesta
¿Quéfundacióndeunlaboratorionodaunaaderechasysigueconsus
guiños a la izquierda? ¿A qué sociedad científica poblada de cargos del
PSOE y del BNG le ha regalado ahora 50.000 euros en concepto de
subvención? ¿Qué destino dará dicha sociedad a esa cantidad?

¿Qué comunidad del PP se ha llevado un varapalo judicial por adoptar
una medida destinada a camuflar el gasto en medicamentos?

¿Qué migaja va a dar el SAS a las farmacias rurales andaluzas a cambio
desuavalalsubastazoypoderhacerverquecuentaconapoyos,cuan-
do en realidad no los tiene?

¿EsconscienteyaElenaSalgadodequeItalia, conmenorprimaderies-
go que España, ha liberalizado las profesiones como vía para ahorrar?

La Junta andaluza va a
privar a sus ciudadanos
de medicamentos que
sí dispondrán otros
ciudadanos españoles
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Lo dijo Barry Sears, presi-
dentedelaFundacióndeIn-
vestigación sobre la Infla-

mación:“Ladietaesmáseficazque
el fármaco más prescrito en el
mundo”.ElexpertodelaHarvard
MedicalSchool,creadordelaDieta
de la Zona, propone comer la pro-
porción adecuada de hidratos de
carbono, proteínas y grasas. Los
expertosenestadietamatizanque
para ayudar al mejor control hor-
monal es importante aportar a la
alimentación diaria ácidos grasos
Omega 3. Los investigadores han
comprobado que esta dieta (tam-
bién conocida como 40-30-30, en
referencia a los porcentajes de hi-
dratosdecarbono,proteínasygra-
sas, respectivamente, que reco-
mienda) podría ser la respuesta a
la demanda de ese proceso en el
quelapérdidadegrasaseproduzca
deformanatural,conunbeneficio
desaludcardiovascular,yquetodo
ellovayaacompañadodeunasen-
sación de saciedad y sin la ansie-
dadqueprovocaelhambre.Podría
serlo al basar sus beneficios en la
composición de los nutrientes de
la dieta, más que en el número de
calorías, y por combinarse con la
suplementación nutricional con
ácidos grasos omega-3.

Mantener en cada comida la
proporción 40-30-30 por ciento
puede estar favoreciendo los
niveles de insulina en la sangre,
evitando que se acumule la
grasa en exceso y facilitando la
eliminación de los cúmulos de
grasa del organismo. Como
señala en la Revista Española de
Obesidad Pilar Riobó, especialis-
ta en Endocrinología y Nutri-
ción, se confirmó la existencia de
una relación directa entre las die-
tas de baja carga glucémica y la
pérdida de peso, como demostró
en 2007 Cara Ebbeling, endocri-
nóloga del Hospital Infantil de
Boston, o cómo las dietas con
alto índice glucémico van acom-
pañadas de una mayor preva-
lencia de esteatosis hepática.

En definitiva, la dieta de baja
carga glucémica, en la población
general, reduce al mínimo el
riesgo de sufrir diabetes de tipo
2, diabetes gestacional, enferme-
dad cardiovascular, obesidad
abdominal e, incluso, cáncer de
páncreas, colon, mama o endo-
metrio. Por su parte, y según un
metaanálisis de E. Thomas y E. J.
Elliot, en sujetos con diabetes de
tipo 2 ya establecida, mejora el
control metabólico, reduce la

hemoglobi-
na glicosila-
da, favorece
el aumento
del coleste-
rol HDL y
disminuye
el perímetro
de la cintura.

Es preciso reevaluar las venta-
jas de la inclusión de ácidos gra-
sos omega-3 en la dieta. Existen
observaciones epidemiológicas
que confirman que una mayor
ingesta de pescado y ácidos gra-
sos omega-3 se asocia a un
menor riesgo de sufrir enferme-
dad coronaria; el Nurses’ Health
Study describía en 2002 cómo el
riesgo de enfermedad cardio-
vascular en sujetos que consu-
mían pescado de una a cinco
veces por semana descendía
entre un 29 y un 34 por ciento
respecto a aquellos que rara-
mente lo consumían; por su
parte, el Physicians’ Health
Study determinó que la ingesta
de pescado disminuye el riesgo
de muerte súbita.
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