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EDITORIALS

Conflictos de Intereses y Trabajo Clinico

Rodolfo Armas M.', Andrés Heerlein L.2

Imperceptiblemente, cada vez que un cli-
nico realiza una prestacién médica, activa
un conjunto de procesos que conciernen a
terceras personas e instituciones, que no
obstante no estar presentes en ese acto si
estan muy interesadas en ¢él y aun de él
depende su existencia misma. La solicitud
de examenes implica beneficios econdmi-
cos para quien los realiza y para los pro-
veedores de los equipos e insumos necesa-
rios para su ejecucion, la prescripcién inte-
resa a quienes fabrican medicamentos y a
quien los expende, la orden de hospitaliza-
cion importa a los establecimientos hospita-
larios, las indicaciones de licencias o pen-
siones de invalidez tiene efectos en emplea-
dores y aseguradores de salud, y asi la
cadena es aun mas grande.

La salud mueve mucho dinero y son
muchas las personas que de ella dependen.
La mayor parte de las personas e institucio-
nes que participan en este proceso estan
insertas en la cultura del comercio, esto es
de utilidades, ventas, mercado, competen-
cia comercial, conquista de clientes, etc.
Nada hay de malo en esto. Por el contrario,
es muy bueno. Los centros asistenciales se
esmeran en mantener equipamientos y re-
cursos humanos de maxima calidad y en
mejorar la atencion y la comodidad que ofrecen
a los usuarios a fin de hacerse mas atracti-
vos, pues de eso depende su negocio; la
industria farmacéutica juega un papel im-
portante en la investigacion médica porque
el descubrimiento de nuevos farmacos le
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incrementa mucho sus ingresos y los ins-
trumentos y equipos se perfeccionan para
invitar a la renovacion e inversion en ellos.
La medicina y la salud de las personas ga-
nan mucho con esta competencia.

Los proveedores de medicamentos, equi-
pos e insumos necesitan conquistar a su
mercado y los médicos, en gran medida,
somos ese mercado. Las técnicas para esa
conquista son las propias del comercio: es-
timulos de diversos tipos, promociones no
siempre ni necesariamente ajustadas a la
verdad, colocacién subliminal de marcas,
ofertas especiales o incentivos de diversa
naturaleza, etc. A modo de ejemplo, en los
EE.UU. en el afio 2000 la Industria Farma-
céutica invirti6 US $ 15.7 billones en pro-
mocion y marketing, el que estaba dirigido
principalmente a gestos y actos de promo-
cion para los médicos, con una inversion
promedio de US $ 8 000 a 13 000 por médi-
co. Y estas cifras se encuentran en expan-
sion.

Es justamente ahi donde vemos un peli-
gro. El médico, buscando su propio benefi-
cio o cayendo involuntariamente en la se-
duccion, puede llegar a postergar el princi-
pal y unico interés que debe tener el trabajo
clinico: brindar siempre la mejor atencion
de salud al paciente, lo que incluye ofrecer
a éste siempre las mejores alternativas dis-
ponibles.

Los conflictos de interés no sélo surgen
en el ejercicio de la medicina clinica, sino
que se presentan en innumerables situacio-
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nes como lo son, por ejemplo, la investiga-
cién basica y clinica, la difusion y publica-
cién del conocimiento médico, el trabajo
administrativo, etc. EI médico también se
ve amenazado por situaciones de conflicto
de intereses cuando desarrolla actividades
economicas paralelas al ejercicio de su pro-
fesion y que puedan verse favorecidas, en
cualquier forma, por el ejercicio simultaneo
de ambas actividades. Asi por ejemplo, hay
colegas que indican o sugieren la realiza-
cién de determinados examenes en institu-
ciones de las que ellos mismos son socios
o parte interesada. Otros colegas promue-
ven o recetan medicamentos de institucio-
nes farmacéuticas con las cuales tienen vin-
culos comerciales, obteniendo un doble be-
neficio al prescribir dichos productos.

El peligro no solo se refiere a los medi-
cos como individuos sino también a las ins-
tituciones o sociedades médicas, cuyos en-
cuentros, congresos, actividades académi-
cas y sociales frecuentemente son financia-
das por proveedores meédicos. Si bien es
cierto que la colaboracién de la Industria
Farmacéutica con las Sociedades Cientifi-
cas en la difusion de las ciencias médicas
y en la actualizacién médica ha sido muy
valiosa, no debemos olvidar que nuestros
objetivos, motivaciones y principios son di-
ferentes. Es por ello que toda forma de co-
laboracion de parte de los proveedores flu-
ya siempre por los canales oficiales de cada
institucion, en forma clara, publica, univer-
sal, abierta y transparente, y no permita la
generacion de situaciones de competencia
de intereses.

La "conquista" de los médicos de parte
de los proveedores del campo de la salud
es un tema delicado al que debemos pres-
tar mucha atenciéon. Pero el problema no
radica exclusivamente en las estrategias de
los proveedores médicos, sino tambien en
el comportamiento que tengan los medicos
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frente a este fendmeno. Porque los codigos
de ética y las motivaciones centrales de los
proveedores médicos son y deben ser dife-
rentes a la ética médica. Somos los propios
médicos quienes tenemos que elaborar nor-
mas basicas y pautas de conducta en este
sentido. La total autonomia, independencia
y transparencia del acto médico y todas sus
actividades anexas debe quedar siempre bien
resguardadas, garantizando el sano desarro-
llo de nuestra profesion, de la generacion y
difusién del conocimiento cientifico y de una
adecuada relacién con nuestros pacientes.

En una reunion del Directorio de ASOCIMED
(Asociacion de Sociedades Médicas Cienti-
ficas de Chile) de Abril de 2004 se planteo
la necesidad de estudiar el problema de los
conflictos de interés en Medicina con el fin
de realizar un analisis de la situacién actual
en el pais y de las posibles areas de las
especialidades de la medicina que pudieran
verse afectadas. Asi mismo se acordo rea-
lizar esfuerzos para llegar a acuerdos acer-
ca de la mejor forma de prevenir o evitar un
escenario de aumento de situaciones de
conflicto de interés entre los miembros de
las 30 sociedades cientificas que compo-
nen ASOCIMED. Luego de un extenso es-
tudio de la literatura y de discusiones aca-
démicas con diferentes especialistas en este
tema se redacté un documento preliminar para
ser presentado al directorio de ASOCIMED.
Una vez analizado, corregido y finalmente
aprobado por el Directorio, el documento fue
enviado a las Sociedades miembro de
ASOCIMED para su ratificacion en la asam-
blea de Presidentes de Sociedades Miem-
bros realizada en diciembre de 2004.

A la Asociacion de Sociedades no le co-
rresponde ni le interesa dictar normas; solo
le interesa el perfeccionamiento profesional
de sus asociados. Las recomendaciones que
presentamos a continuacion se enmarcan
dentro de ese objetivo.
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RECOMENDACIONES DE CONTROL DE CONFLICTO DE INTERESES

Las Sociedades Médicas-Cientificas miembros de ASOCIMED se comprometen a
difundir entre sus socios y a apoyar entre los especialistas las siguientes recomendacio-
nes:

1.- Aceptar la menor cantidad posible de obsequios de los proveedores médicos y no
aceptar obsequios fisicos que por su valor representen un compromiso para el
medico (la American Medical Association recomienda un maximo de US$ 100 por
ano).

2.- No aceptar de parte de los proveedores médicos el financiamiento de un viaje, sin
antes asegurarse que su objetivo central es educativo y por lo tanto beneficioso
para los pacientes, y que éste no genere compromiso alguno del médico con la
industria.

3.- Evitar toda participacion activa o publica en eventos de difusion médica, cuyo
control organizador dependa de proveedores médicos o donde pueda verse lesiona-
da la neutralidad y autonomia cientifica.

4.- En proyectos de investigacion clinica vinculados a la industria farmacéutica o a los
proveedores médicos, se recomienda participar sélo en trabajos clinicos en donde
los fondos o ingresos se dirigen a instituciones académicas o sin fines de lucro,
como p.ej., las Sociedades Cientificas. El o los investigadores participantes podran
percibir ingresos personales previa autorizacion de las autoridades de la institucion
a la que pertenecen.

5.- Mantener siempre una actitud neutral, transparente y ética en la relacién médico—
paciente y con los proveedores.

6.- Evitar todo tipo de examenes, interconsultas, derivaciones de pacientes, alteracio-
nes de licencias médicas u otros que puedan constituir conflicto de interés.

7.- Evitar la promocion publica en los medios que pueda establecer algun vinculo con
los proveedores.

8.- No aceptar ni recibir cualquier indole de pagos de parte de los proveedores que
pueda significar connivencia comercial en la atencion profesional.

9.- Evitar todo tipo de vinculo comercial, directo o indirecto, con los proveedores
médicos.

10.- Declarar antes de cada presentacién publica, conferencia, clase, etc. todos los
vinculos comerciales, viajes u obsequios que se hayan obtenido en los ultimos 3
anos con los proveedores médicos.

11.- Evitar participar en cualquier situacion académica o editorial donde se pudiera
producir un eventual conflicto de interés.

12.- No aceptar ni recibir pagos de parte de empresas farmacéuticas, laboratorios clini-
cos, otras empresas proveedoras de insumos médicos ni de centros de diagndstico
o tratamiento especializados donde se puede producir un conflicto de interés.

13.- Favorecer siempre una conducta médica ética, transparente y distanciada de cual-
quier forma de conflicto de interés.

Santiago de Chile, 12 de Enero de 2005




