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Cartas a la directora

Un ejemplo innovador en politicas de salud
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An example of innovation in health policy
Sra. Directora:

La creacién de observatorios como herramientas de monitori-
zacion de un problema, disciplina o sector es una practica comun
en el ambito de la gestién y la politica. El Observatorio de Salud
Publica de Cantabria (OSPC) se creé en el afio 2006 con el objetivo
de generar informacién relevante para politicos/as, gestores/as,
investigadores/as, profesionales de la salud y ciudadania en gene-
ral, para mejorar politicas, programas y servicios sanitarios de
forma que respondan de manera equitativa y eficiente a las nece-
sidades de salud de la poblacién, y reduzcan las desigualdades en
salud’.

El OSPC, a través de sus planes de actuacién: 1) desarrolla
una labor de abogacia en la construccién de politicas y en la
elaboracién de planes-programas de salud, entendida esta como
un derecho humano?, realizando un analisis con enfoque en los
determinantes sociales?; 2) crea una plataforma de investigacién
con la adscripciéon de grupos de investigadores en las areas de
derecho y salud, economia de la salud, sociologia de la salud,
atencién comunitaria, epidemiologia, y planificacion, evaluacién
y calidad, con el fin de incrementar la masa critica y establecer
sinergias entre los/las profesionales relacionados/as con la salud
publica de la region desde una perspectiva interdisciplinaria e
intersectorial; y 3) establece un modelo participativo con todos
los actores implicados en el desarrollo de politicas sanitarias,
y especialmente la sociedad civil a través de sus asociaciones,
fomentando «la innovacién social» como mecanismo de mejora de
la salud de la poblacién y como férmula de canalizacién de fondos
competitivos de entidades publicas o privadas.

Durante el periodo 2013-2015, el OSPC ha desarrollado tres
lineas estratégicas* con notables resultados. En la primera linea,
«ser centro de inteligencia y analisis de la Consejeria de Sanidad»,
ha participado en la planificacién estratégica de la comunidad (Plan
de Salud, Plan de Inclusién Social, Plan de Salud Mental, Estrategia
de Cronicidad) y se ha modificado la Ley de Ordenacién Sanitaria
de Cantabria para singularizar la investigacién en salud publica.
En la segunda linea, «ser centro de investigacién y docencia en
el ambito de la salud publica», se han constituido siete grupos
de investigacion que aglutinan a 84 investigadores/as, quienes
desarrollan diferentes trabajos sobre los determinantes de la salud
de la poblacién de Cantabria. En la tercera linea, «ser plataforma
de participacién de la ciudadania, pacientes y asociaciones de
pacientes», se ha constituido una Comisién Asesora Participativa
y se ha creado la Escuela Cantabra de Salud, que canaliza las
iniciativas de educacién y promociéon de la salud, y en la que
participan todas las asociaciones de pacientes de la comunidad.
En un afo, 1200 pacientes se han formado en ella, su web ha
recibido mas de 40.000 visitas y ha obtenido el sello Health on
the net que acredita la calidad de la informacién sanitaria que
ofrece®.
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Este es un

Por todo ello, consideramos que el proyecto del OSPC,
que integra andlisis, investigacion, evaluacién, formacién y
participacién de la sociedad civil, es un modelo innovador y
eficaz para conseguir mejorar los indicadores de salud, reducir las
desigualdades en salud y contribuir a la sostenibilidad del sistema
sanitario.

Financiacion

El proyecto del OSPC viene financiado por el Gobierno de
Cantabria, Consejeria de Sanidad, por los presupuestos generales
destinados a la Fundacién Pablica Marqués de Valdecilla. Durante
4 afos los autores han desarrollado y ejecutado el proyecto. No se
ha recibido financiacién adicional.

Contribuciones de autoria

Ambos autores han participado en la concepcién y el disefio
del trabajo, en la recogida de la informacién y en el analisis de los
datos, asi como en su interpretacién; en la escritura y la revisién
critica de esta carta, asi como en la valoracién de las contribuciones
intelectuales que aporta; en la aprobacién de la version final para
su publicacién y en las correcciones sugeridas desde la editorial.
Ambos se hacen responsables de todos los aspectos que vienen
recogidos en el manuscrito, los cuales han sido discutidos sobrada-
mente con el objeto de sintetizar su exposicién y ser presentados
con la maxima precision e integridad.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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ZEs ética la promocion farmacéutica en el Perd?
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Is drug promotion ethical in Peru?
Sra. Directora:

El 1 de julio de 2015, el Ministerio de Salud del Pert aprobé
la Resolucién Ministerial 413-2015 y la Directiva Administrativa
No. 208-MINSA/DIGEMID! determinando que los/las visitadores/as
médicos de la industria farmacéutica no deben condicionar ni
incentivar a médicos/as mediante practicas poco éticas, ya sea
ofreciendo cursos, viajes, premios, regalos u otros premios. Previa-
mente, el 26 de noviembre de 2009, se promulgé la Ley 29459 y su
reglamento, omitiendo precisar aspectos relacionados con la trans-
parencia de la promocién farmacéutica. En un deficitario sistema
de salud como el peruano, que carece de médicos/as para atender
la demanda poblacional insatisfecha de servicios de salud, muchas
veces los/las médicos/as dejan de lado a sus pacientes para recibir a
muchos/as visitadores/as médicos que ofrecen muestras de medi-
camentos, regalos diversos (lapiceros, refrigerios, impresos, afiches,
literatura, etc.), invitaciones a cursos, congresos y mas, generando
malas percepciones y malestares con los/las pacientes que esperan
la atencién médica correspondiente.

Sobre regalos, estudios internacionales evidencian que esta-
blecen una vaga pero real obligacién, en la que quien regala no
obliga, pero espera y busca una respuesta como una obligacién
moral?. Ademas, es constante el debate sobre ética y conflictos
de intereses entre la industria farmacéutica que ofrece regalos y
cortesias a los/las médicos/as que los aceptan, pudiendo estar en
riesgo su independencia de juicio y profesionalismo influenciados
de estas practicas promocionales®. La posicién del Colegio Ame-
ricano de Médicos establece que los regalos, las atenciones y los
subsidios ofrecidos a los/as médicos/as por la industria farmacéu-
tica no deben ser aceptados si estos pueden influir en la objetividad
del juicio clinico®. La industria farmacéutica esta altamente regu-
lada y controlada por entidades en Estados Unidos de América
y Perd, como la Administracién de Medicamentos y Alimentos
(FDA, por sus siglas en ingles) y la DIGEMID (Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas), las cuales exigen cumplir rigu-
rosos procesos, como las Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
y las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). Sin embargo,
otro aspecto fundamental, como es la promocién, carece de buenas
practicas que enfaticen aspectos éticos y permitan una saludable
relacién entre la industria farmacéutica y los/las médicos/as, quie-
nes constituyen piezas fundamentales para la salud del pats.

Realizar practicas promocionales con cualquier tipo de incenti-
vos a los medicamentos de venta con receta condiciona a los/las
profesionales de diversas maneras en el momento de prescribir
medicamentos a sus pacientes, quienes muchas veces perciben
cierta inclinacién o falta de objetividad por parte de quien emite
la receta y decide qué medicamento utilizara para el tratamiento
de su estado de salud. No esperemos llegar a medidas extremas
tales como la critica abierta a la promocién farmacéutica, como
por ejemplo la iniciativa de la organizacién Nofreelunch.org, o peor

adn la total prohibicién a médicos/as de recibir cualquier regalo
proveniente de la industria farmacéutica, por mas insignificantes
que sean, como sucede en el Centro Médico de la Universidad de
Stanford>.

Este panorama hace necesario que el Ministerio de Salud de
Per( y la DIGEMID, en armonia con la industria farmacéutica, defi-
nan politicas adecuadas para ejercer una promocién farmacéutica
robusta, transparente y enfocada en practicas éticas, que sea respe-
tada escrupulosamente por visitadores/as médicos y la comunidad
meédica, en la cual el propésito fundamental sea salvaguardar el
bienestar fisico y econémico de los/as pacientes a quienes debe
servirse con total esmero y profesionalismo.

Financiacion
Ninguna.
Contribuciones de autoria

El autor firmante es el Gnico que ha participado en la eleccién
del tema, el desarrollo, la redaccion del texto, las modificaciones
y la aprobacién de la version final del documento para su publica-
cién; por tanto, garantiza la precisién, transparencia y honestidad
de la informacién contenida en la carta, y que ninguna informacién
relevante publicada a la fecha ha sido omitida en su elaboracién.

Conflicto de intereses

R. Florian se desempefia como Jefe de Inteligencia Comercial
de Medifarma Laboratorios, el tercer laboratorio farmacéutico mas
grande del Perd.
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