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Conflictos de intereses (CI) en las publica-
ciones biomédicas, ha sido definido como "una
condición donde un juicio o acción que debería
estar determinado por un valor primario, defini-
do por razones profesionales o éticas, podría
estar o aparecer influido por un segundo inte-
rés”1, afectando a uno o varios de los actores
del proceso de publicación científica.

Los conflictos de intereses en las publica-
ciones biomédicas, han adquirido gran interés
en la práctica de la investigación y publicación
científica, generando una amplia literatura con
más de 270 artículos publicados durante el últi-
mo año en revistas indexadas en Pubmed y 29
artículos en las principales revista regionales y
nacionales (SciELO). Por otra parte, una serie
de instituciones científicas y revistas de co-
rriente principal han entregado guías para evi-
tar y resolver conflictos de intereses, haciendo
un llamado a la declaración de estos en cada
una de las etapas del proceso que lleva a la
publicación de un artículo biomédico2-5.

El Comité Internacional de Editores de Re-
vistas Médicas (ICMJE) en sus Requisitos Uni-
formes para Envío de Publicaciones Biomé-
dicas, categoriza los conflictos de intereses en
aquellos que afectan a autores, financiamiento
de las investigaciones, editores, comité editorial
y revisores.

En 2005 la Asociación Chilena de Editores
de Revistas Biomédicas y la Comisión de Inves-

tigación Científica y Tecnológica (CONICYT),
durante el VI Simposio para Editores de Revis-
tas Científicas Chilenas del Área de la Salud,
destinó uno de sus talleres al tema, con el
objetivo de analizar la situación actual y los
mecanismos posibles de implementar para evi-
tar y resolver conflictos de intereses. Desde
esta fecha las distintas revistas biomédicas del
país han incorporado gradualmente normas de
publicación que incluyen declaraciones de
autoría, fuentes de financiamiento y pertenen-
cia o relación contractual con alguna de las
fuentes de financiamiento, conflictos entre au-
tores-revisores (académicos, de relaciones per-
sonales o institucionales), entre otras.

El tipo de los conflictos de intereses que
afectan a las distintas revistas biomédicas, se
relacionaría con factores tan diversos cómo el
número de socios de la respectiva sociedad
médica (factor determinante en el número de
especialistas y por tanto de autores y reviso-
res), posibles fuentes de financiamiento con-
cursables, disponibilidad para investigación clí-
nica vs básica, índices bibliográficos en que la
revista se encuentre registrada (por tanto su
accesibilidad y difusión), etc.

El alto costo de la investigación científica y
los limitados recursos disponibles provenientes
de instituciones neutras (universidades, socie-
dades científicas, CONICYT, FONIS, entre
otros), ha sido un factor importante en el creci-
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miento de los fondos destinados a investigación
por parte de las compañías farmacéuticas en
Chile y el mundo. En países como Estados
Unidos que destinan 5% del presupuesto nacio-
nal de salud a investigación, el financiamiento
por la industria privada de los estudios realiza-
dos en los años 20037 y 20078, alcanzó el 57% y
70%, respectivamente. En Chile, las fuentes de
financiamiento de los artículos publicados que
declaran sus fuentes de financiamiento (42%
del total) corresponde en 28,1% a financia-
mientos internos (institucionales), 36,4% por
Fondecyt y 26,5% por laboratorios farmacéuti-
cos o empresas privadas8. Numerosos autores,
han demostrado que aquellos estudios que cuen-
tan con financiamiento de la industria, con ma-
yor probabilidad muestran resultados que favo-
recen al producto o medicamento en estudio,
respecto de aquellos trabajos con metodología
comparable, pero con fuentes de financiamiento
independientes9-11 y por otra parte, algunos se-
ñalan la disminución de la credibilidad por parte
de los lectores de estos artículos12.

La Industria farmacéutica, ha iniciado una
serie de iniciativas destinadas a trasparentar su
participación en la investigación, como son la
firma de contratos con los investigadores que
comprometen la publicación independiente del
resultado positivo o negativo de la investigación
para el producto evaluado; la creación por par-
te de la Internacional Federation of Pharma-
ceutical Manufacturers & Associations de
un portal de ensayos clínicos en curso y los
resultados de los finalizados (www.ifma.org/
clinicaltrials) y el compromiso de no publicar de
resultados parciales. La Asociación Industrial
de Laboratorios Farmacéuticos de Chile
(ASILFA), en su Código de Ética, señala que
respecto a la participación de la industria far-
macéutica en el financiamiento de investiga-
ción científica, “debe considerar el interés na-
cional por encima de cualquier otro, situando
las legítimas finalidades lucrativas de las em-
presas como un fin que siempre está supedita-
do a la responsabilidad social que tiene la indus-
tria farmacéutica”13.

Tal como señala el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas  (ICMJE) en sus
Requisitos Uniformes para Envío de Publi-
caciones Biomédicas, los conflictos de intere-

ses pueden afectar también a otros actores de
la publicación biomédica como son autores, edi-
tores, comité editorial y revisores6.

Los autores son los primeros responsables
en el proceso de investigación que abarca des-
de el diseño y metodología a utilizar, la veraci-
dad de los datos obtenidos, la adecuada inter-
pretación de los resultados, la obtención de
conclusiones y su publicación. Cada una de
estas etapas puede verse afectada por conflic-
tos de intereses.

Durante el XII Cochrane Colloquim reali-
zado en Ottawa en 2004, las principales asocia-
ciones de editores de revistas médicas (ICMJE,
WAME (World Association of Medical Editors)
y Cochrane Collaboration), propusieron la crea-
ción de un registro universal de todos los estu-
dios clínicos en humanos al momento del diseño
de la investigación, con el propósito de dismi-
nuir las publicaciones selectivas (sólo con re-
sultados favorables o de importancia), las publi-
caciones duplicadas y los cambios en la
metodologías de los protocolos de estudio14.
WAME a su vez ha promovido la creación de
registros regionales de estudios clínico, iniciati-
va que en Latinoamérica fue desarrollada por
el Colombian Branch de la Iberoamerican
Cochrane Network como LATINREC (Latin
American Ongoing Clinical Trials Register);
registro que recolectaría la información de las
investigaciones clínicas llevadas a cabo en
Latinoamérica; información que estaría dispo-
nible públicamente (www.latinrec.org)15. Al
registrarse los autores entregan los datos re-
queridos y les es asignado un número de identi-
ficación única asignada por OMS.

Sin embargo, los conflictos de intereses no
terminan aquí, los árbitros o revisores de los
artículos enviados a las revistas biomédicas,
pueden verse afectados por competencia entre
grupos que trabajan en la misma área, por celos
profesionales o problemas personales. Este tipo
de CI debe ser declarado por el autor o revisor
y si bien no inhabilita al revisor quien en justicia
puede realizar su trabajo sin dejarse influir por
su propio conflicto de intereses, los editores
tendrán que decidir si consideran o no dichos
arbitrajes.

Revista Chilena de Pediatría, no ha sido
ajena a la resolución de conflictos de intereses
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dentro de su quehacer, un ejemplo de esto es
los que ocurre con muchos de nuestros arbitra-
jes que si bien son ciegos para el revisor, en un
pequeño concierto de investigadores rara vez el
ciego es real; ocasionalmente esto ha generado
conflicto de intereses entre árbitros y autores,
con resultado de arbitrajes francamente dispa-
res, que nos han obligado a arbitrajes secunda-
rios de expertos, para la resolución de estos
problemas.

Dentro del Grupo de Editores de Revistas
de las Sociedades de Pediatría del Cono Sur,
hemos promovido la colaboración internacional
para la resolución de conflictos de intereses.
Esto ha permitido a los editores tomar decisio-
nes de rechazos de artículos cuando sus res-
pectivas instituciones tienen conflicto de intere-
ses con determinado artículo y por otra parte
adoptar estrategias comunes con apoyo exter-
no e independiente para la resolución de distin-
tos conflictos de intereses.

Finalmente, hay que señalar que indepen-
diente de todos los resguardos que podamos
tomar los editores con respecto a evitar conflic-
tos de intereses, la transparencia de todo el
proceso de generación de un artículo, desde la
formulación del proyecto de investigación hasta
la publicación propiamente tal, depende de la
rectitud de intención y rigurosidad científica de
cada uno de los actores involucrados en las
distintas etapas del proceso. Crear conciencia
de esto, es labor de todos quienes participamos
en la formación de médicos e investigadores, la
evaluación de proyectos de investigación para
fondos concursables y en la selección de artí-
culos que serán publicados; lo que permitirá
mantener un justo nivel de confianza y credibili-
dad de las publicaciones biomédicas.
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