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0 Consello de Bioética de Galicia é un érgano colexiado de caracter permanen-
te, consultivo, interdisciplinar e independente que ten como finalidade asesorar
nos aspectos éticos da practica sanitaria do sistema de salde de Galicia as en-
tidades, organizacions e institucidns de cardcter sanitario publicas e privadas,
profundar no debate social sobre a bioética e servir de referente nesta mate-
ria para os profesionais e institucions do &mbito da saude e para a cidadania.
Asi o indica a sua Orde reguladora do 16 de outubro de 2015, que completa as
caracteristicas da sua predecesora, a Comision Galega de Bioética, ampliando
e perfilando as suas funcidns, a siia composicion e o seu funcionamento para

expresar a evolucidn da Bioética no dmbito asistencial.

En consonancia cos temas estratéxicos da organizacién sanitaria galega, o pri-
meiro resultado documental dunha das linas de traballo do Consello de Bioé-
tica de Galicia é O conflito de intereses no dmbito da saude. Este documento
continda a senda percorrida pola Comisién Galega de Bioética desde a sua
achega inicial sobre a Bioética como instrumento de calidade para a atencion
sanitaria no sistema publico de saude de Galicia, e permite que o Consello dea
cumprimento a tres das suas funcions: asesorar a Administracién e os profe-
sionais da saude; promover, no ambito sanitario, a formacidn e a consideracion
da Bioética como criterios de calidade e boa practica profesional; e contribuir
a informacion e favorecer o debate da cidadania sobre as dimensidns éticas e

sociosanitarias da practica asistencial.

0 conflito de intereses é un tema relevante e real, ainda que probablemente
mais intuido ou comentado que reflexionado, e en ocasions reducido desafor-

tunadamente a unha declaracion formularia: “O autor declara non ter conflitos
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de intereses”. Por iso, o Consello quere sensibilizar os profesionais da saude e
a cidadania sobre a sUa existencia e importancia, aclarar conceptos, identificar
escenarios e suxerir vias para xestionalo de forma correcta, convencido de que
unha actitude responsable dos profesionais ante o conflito de intereses mello-

rard a calidade da asistencia e a saude da cidadania.

0 conflito de intereses no dmbito da saude é, ademais, un tema complexo e
controvertido, que este documento non pode esgotar. Consciente diso, o Conse-
llo continuard o seu labor de analise e asesoramento cun segundo documento
que reflicta esta pluralidade de manifestacidns e enfoques presentes nas dis-

tintas intervencidons da xornada O conflito de intereses e a Bioética.

Deste xeito o Consello de Bioética de Galicia quere cumprir a sia misién: mos-
trar e examinar criticamente a dimensidn ética da practica sanitaria para con-
solidar a mirada bioética da realidade no exercicio profesional e o funciona-

mento das institucions.

José Antonio Seoane ,
PRESIDENTE DO CONSELLO DE BIOETICA DE GALICIA
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A asistencia aos pacientes, a investigacion biomédica e a educacién en materia
de saude son exemplos de practicas sociais, é dicir, actividades humanas coo-
perativas establecidas socialmente para realizar certos bens. Cada actividade
define os seus bens internos ou primarios, que son os que lle dan sentido e le-
xitimidade. As profesions asistenciais afirman que o seu é o coidado da saude
e o beneficio do paciente. A investigacion sinala como fin o conecemento, e a
mellora da descricion e comprension da realidade. Finalmente, a formacion e

a docencia perseguen a transmisién e a adquisicion do saber.

Ademais da realizacion destes bens primarios, todo profesional da saude estd
interesado noutros bens externos ou secundarios, que son comuns & maior
parte das practicas. Aspirar a unhas condiciéns econdmicas dignas, un tempo
de descanso, o reconecemento ou o progreso na carreira profesional é lexiti-
mo, e caberia afirmar que estes bens ou intereses secundarios poden contri-

buir a realizar os bens ou intereses primarios.

Dous trazos do escenario anterior sobresaen no noso contexto. O primeiro é
qgue os profesionais da saude compatibilizan o coidado dos pacientes con ou-
tras actividades beneficiosas socialmente, como a investigacién e a formacion
de futuros profesionais. Dado que os fins de cada actividade son diferentes e
non sempre poden obterse de forma plena e simultanea, é posible que xurdan
conflitos e que o profesional se pregunte: que fin debo perseguir prioritaria-
mente? E correcto realizar un ben lesionando ou prescindindo dos outros? Por
qgue un fin ou interese ten prioridade nunha determinada situacion e non nou-

tras? Existen criterios ou procedementos para decidir e actuar nestes casos?

0 segundo trazo é que calquera profesional do ambito da saude, do mesmo

xeito que o resto de persoas, aspira a satisfacer tanto os seus intereses prima-
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rios, vinculados a sua actividade profesional, como os seus intereses secun-
darios, e que a dita aspiracion tameén pode ser problematica: estan claramente
diferenciados os intereses primarios e os intereses secundarios? Como podo
identificalos? Ten sempre prioridade o interese primario? Que sucede se orien-
to a mina actuacion aos intereses secundarios e lesiono o interese primario?
Existe unha clasificacién de intereses que me permita distinguilos e actuar

correctamente?

Denominase “conflito de intereses” o conxunto de circunstancias que orixina
un risco de que o xuizo ou a actuacién dun profesional respecto dun interese
primario poida verse influido de forma indebida por un interese secundario.
Esta definicidn falicita o camifio, pero expon ao tempo novos interrogantes: que
significa cada un dos seus elementos?; que tipos de conflito existen?; en que
escenarios se presenta?; como podemos xestionalo? Todos eles son respon-
didos nas paxinas seguintes, que finalizan cunhas conclusiéns para facilitar a

lectura do documento e unhas recomendacidns para guiar a actuacion.

As diversas perspectivas de analises do conflito de intereses no ambito da
saude recondulcense aqui a unha: a perspectiva ética. Os conflitos de intereses
existen, pero poden e adoitan pasar desapercibidos, en boa medida porque
normalmente a xente non observa nin examina a realidade, sendn que so se
fixa no que xa conece; aquilo que non reconece permanece oculto ou invisible.
0 obxectivo deste documento é facer visible o conflito de intereses e poner de
relevo a sla importancia ética no dmbito da saude, e para iso explica que non

€ o mesmo un conflito de intereses que un conflito de valores e que o seu tra-
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tamento debe ser diferente, e sublina que ignorar ou xestionar mal o conflito

de intereses lesionara valores esenciais para as persoas e as comunidades.

A singular relevancia do conflito de intereses no ambito da saude deriva da en-
tidade dos valores que protexe e da atribucidn exclusiva ds slas profesions da
responsabilidade da sua proteccion. Eses valores, este monopolio e a cualifi-
cacion esixida para o coidado da saude esixenlles integridade aos profesionais

e honrar a confianza que a sociedade deposita neles.

Integridade é a realizacion correcta dos fins propios dunha actividade con
competencia, honradez, responsabilidade e empatia. Ou talvez caiba falar
simplemente de profesionalidade, que é a calidade persoal de quen domina e
exerce a sUa arte con capacidade e solvencia ao servizo dos valores e fins da
sta profesion con responsabilidade e xustiza. E dicir, competencia técnica e

competencia ética para a obtencion correcta de bos fins.

Como na relacién clinica, investigadora ou docente acentiase a nosa depen-
dencia e vulnerabilidade, a confianza na integridade dos profesionais ten nelas
un valor reforzado. Ainda que estas relacions fiduciarias foron tradicionalmen-
te consideradas asimétricas e verticais, a nosa perspectiva ética desmente a
dita asimetria e proclama o igual reconecemento e respecto de todos os suxei-
tos como axentes morais, depositarios de valores e titulares de dereitos con
independencia da sua condicion: profesional asistencial ou paciente; investiga-

dor ou suxeito de investigacion; docente ou estudante.

A integridade do profesional da saude é unha garantia ante os conflitos de

intereses. O bo profesional decide e actia defendendo os intereses primarios
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e, se é preciso, subordina a estes calquera outro interese secundario. Pero nin
sequera a integridade dun bo profesional, nin os seus conecementos, pruden-
cia, experiencia, boa vontade, intuicion ou sensatez eximeno de incorrer nun

conflito de intereses, co consecuente risco para a confianza e a saude.

Faise imprescindible, entén, dispofier dun método que permita identificar
e comprender o conflito de intereses e as slas consecuencias, orientando a
toma de decisidns e a actuacion dos profesionais de modo correcto. Ese méto-

do é a Bioética.

En perspectiva econdmica un ben publico é aquel que estd a disposicion de
todos e cuxo uso por unha persoa non impide o seu uso por parte dos demais;
é dicir, un ben non rival e un ben non excluinte. Desde a perspectiva ética un
ben publico é un tesouro, pois tratase dun ben que esta a disposicion de todos
e que se pode compartir sen empobrecer, porque enriquece a quen o da e a

guen o recibe.

Pddese concluir, entén, que a Bioética € un ben publico e universalmente in-
cluinte que esta a disposicion de todos para mellorar a calidade do exercicio
profesional e das instituciéns do ambito da salde; isto &, para a sua transfor-
macion en profesionais e institucions excelentes. O conflito de intereses no
ambito da saude é a achega do Consello de Bioética de Galicia para o logro do

dito propdsito.
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CASOS ILUSTRATIVOS

—> CASO 1 « Publicouse un manual para o diagnéstico e tratamento de pro-
blemas respiratorios na infancia cunha presentacion atractiva, de comodo manexo
e que inclue unha ampla e ben documentada revision bibliografica. A obra foi dis-
tribuida gratuitamente entre os profesionais asistenciais dun hospital, asi como
entre os estudantes e os residentes. A distribucion patrocinouna unha Fundacion
de apoio a nenas e nenos con problemas respiratorios. No apartado de tratamento
recoméndase expresamente como principal alternativa unha terapia co seu nome
comercial. A empresa farmacéutica que comercializa o dito farmaco realizou un
importante donativo a esta Fundacion, ainda que sinala que o donativo non foi
destinado especificamente d edicion do manual. Os estudantes e residentes, ainda
conscientes do rumbo detectado na informacidn, afirman ser o bastante indepen-
dentes para non estar influenciados polo consello de prescricidn e aceptan o aga-
sallo, xa que os libros médicos subiron de prezo enormemente nos ultimos anos, e

tenen interese en mellorar os seus conecementos en beneficio do paciente.

—2 CASO 2 « Lucia, que é unha das traballadoras sociais que colabora cunha
rede de centros residenciais para persoas maiores, recibiu a notificacion de que
quedou unha praza vacante nunha das mellores residencias da comunidade e ten
a responsabilidade de elixir a persoa que recibird esa praza. Unha das solicitudes
presentadas pertence a un familiar proximo, e Lucia sabe que se non da prioridade
a esta solicitude a reaccion de certos membros da sua familia vai ser hostil. A idea
de enfrontarse a unha situacion de tensidn familiar atafégaa, pero sabe que se elixe
o seu familiar os intereses dos outros pacientes que se atopan na mesma situacion
se van ver prexudicados e que deberia dar prioridade, como sempre o fai, en fun-

cion dos recursos econdmicos e outras variables obxectivas.

—2 CASO 3: Elena é unha médica de familia que traballa nun consulto-

rio rural. Ainda que se atopa satisfeita coa sua actividade profesional, en ocasions
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considera que a sua localizacion laboral lle resta oportunidades de formacidn e de
participacion en actividades investigadoras. Hai poucos dias Elena aceptou partici-
par nun ensaio clinico multicéntrico que pretende recrutar, de forma competitiva,
a un total de 500 pacientes. Os investigadores terdan unha remuneracion de 750 €
por cada paciente que complete o estudo e aqueles que cheguen a captar mais de
25 pacientes figuraran como coautores dunha publicacion nunha revista de alto

factor de impacto.

Pedro é un paciente de 81 anos moi agradecido coa sua médica, xa que considera
que hai anos tivo un acerto diagndstico que “lle salvou a vida". Ao repasar a axenda
de traballo do dia, Elena observa que o primeiro paciente citado é Pedro e compro-
ba que cumpre os criterios de inclusion para entrar no estudo. Elena sabe que se
llo propdn Pedro aceptariao, dada a confianza “cega” que ten na stua médica. Con
todo ten dubidas, xa que Pedro é unha persoa sen estudos e pode ter dificultades
para comprender que implicaria a sua participacion. Por outra banda, a axenda de
traballo esta moi sobrecargada, e en caso de recrutar a un paciente na visita inicial
teria que dedicarlle unha hora, o que implicaria un importante atraso e restar tem-

po de atencidn ao resto dos pacientes.
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0 termo CONFIito significa coloquialmente enfrontamento, oposicién, con-
frontacidn, e expresa a colisidn de duas forzas, accions ou intencions que van
en sentido contrario. Tamén se usa para referirse a un problema que preocupa
ou cuxa solucién non resulta sinxela ou evidente. Pola stia banda, INtErese
identificase con ganancia, proveito, utilidade e mesmo ben, pero aqui parece

mais preciso definilo como inclinacion cara a algo ou alguén.

A linguaxe comun axuda a comprender en que consiste un conflito de intere-
ses. Con todo, é necesaria unha definicion mais precisa e especializada, segun-
do a cal o CONTlito de intereses ¢ un conxunto de circunstancias que
crea un risco de que o xuizo ou as accions profesionais respecto dun interese

primario vaian ser influidos de forma indebida por un interese secundario.

A partir desta definicién podemos identificar os elementos nucleares do con-

flito de intereses:

2 No conflito de intereses estan presentes polo menos dous suxeitos,
ainda que en ocasiéns ambos os roles coincidan nunha Unica persoa. 0 AXEMN-
te, neste caso un profesional do ambito da saude (asistencial, investigador,
docente) e 0 principal, que pode ser un paciente, un suxeito de investigacion,

un estudante...
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Nos casos presentados o axente é o profesional do ambito da saude (médico, en-
fermeira, residente, traballadora social) e o principal € o colectivo de pacientes aos
que se vai tratar en funcion do manual de patoloxia respiratoria, 0s ancians que
esperan a adxudicacion de praza nunha residencia ou Pedro e os outros pacientes

de Elena.

A relacidn entre o axente e o principal caracterizase por dous trazos. En pri-
meiro lugar, o seu caracter asimétrico, na medida en que o axente pode tomar
decisions que lle afectan ao principal e non sucede o mesmo a inversa. En se-
gundo lugar, o seu caracter fiduciario, pois tratase dunha relacién de confianza
na que se espera que as decisidns e as actuacidns do axente sexan acordes cos
intereses do principal, o que xera un deber e unha responsabilidade reforzados

no suxeito axente que modula a suposta superioridade derivada da asimetria.

— uninterese primario, que vén determinado pola finalidade da ac-
tividade profesional do axente. Na practica asistencial o interese primario é
o beneficio do paciente, mentres que o interese primario da investigacién é o
conecemento cientifico, e o da formacion e a docencia, a transmisién e adqui-

sicion do conecemento.

O interese primario debe guiar a toma de decisions e a actuacion do axente, e
por iso o suxeito principal confia en que o axente decidira e actuara con base

neste interese primario.

—> uninterese Secundario, que é calquera outro interese que poida
comprometer de forma inapropiada a toma de decisidns do axente imponén-

dose ao interese primario.
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Un interese secundario tipico & o beneficio econdmico, pero existen outros
como o recofiecemento, a promocion profesional, o prestixio social, a protec-

cion das propias crenzas, ou favorecer a familiares, achegados ou colegas.

Os intereses secundarios poden expresar fins ou obxectivos lexitimos e mes-
mo desexables para o suxeito axente. Todos temos multiples intereses, e non
expon problemas éticos que un profesional tefa intereses secundarios e aspire
a realizalos. O eticamente cuestionable no conflito de intereses é a pretension

do interese secundario de imponerse e prevalecer fronte ao interese primario.

Nos casos iniciais o interese primario é a mellora da saude e a calidade de vida dos
pacientes, postas en risco por un interese secundario que orixina o conflito de in-
tereses. No primeiro caso, a oferta terapéutica poderia estar limitada pola influen-
cia da ganancia econdmica que supdn o agasallo (interese secundario de indole
econdmica) ou a comodidade de disponer facilmente dunha fonte de informacidn
que evite o traballo dunha procura bibliogrdfica. No segundo caso, a mellora das
condicions de vida dos ancidns (interese primario) ponse en risco polo beneficio
emocional que obteria Lucia ao evitar conflitos coa sua familia (interese secunda-
rio de indole afectiva). No terceiro caso o interese primario é a saude e a calidade
da asistencia dos pacientes de Elena, e o respecto da autonomia de Pedro e os
intereses secundarios son tanto econémicos como doutro tipo (prestixio cientifico,

promocion profesional).

Por conseguinte, desde o punto de vista ético existe unha relacion xerarquica e
asimétrica entre o interese primario e o interese secundario. O interese prima-

rio é superior, e o interese secundario debe subordinarse ou ceder ante aquel.
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—2 A situacién na que un interese secundario prevalece sobre o interese pri-
mario na toma de decisions e a actuacién do axente denominase INfluencia
indebida. Esta influencia inapropiada ou excesiva do interese secundario
determina que o axente deixe de perseguir ou lesione o interese primario en

beneficio do interese secundario.

Non é sinxelo determinar cando unha concreta influencia resulta indebida ou
inapropiada. Requirese un xuizo prudencial, pois nin todo interese secundario
se pode cuantificar ou medir, nin a sta influencia no interese primario é unha
cuestién disxuntiva, do tipo todo ou nada, senén mais ben unha cuestién de
grao condicionada por varios factores (probabilidade, intensidade, duracién,

relevancia etc.).

Un interese primario e un ou varios intereses secundarios poden coexistir e
lograrse simultaneamente. Desde o punto de vista ético sé seria incorrecta a
persecucion ou obtencidn dun interese secundario a expensas dun interese
primario. Pola contra, debe considerase eticamente correcta a realizacién ou
obtencidn de varios intereses cando prevaleza o interese primario e o logro do

interese secundario non requira a omision ou lesidn do interese primario.

—2 0 conflito de intereses apréciase ante unha situacién de risco, é dicir,
cando é posible que se produza un dano ou perda ao interese primario pola

influencia indebida do interese secundario, materializarase ou non.

Polo tanto, a existencia dun conflito de intereses non require que se producise
realmente un dano; basta que exista unha situacién na que o interese primario

estea comprometido polo interese secundario.
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Os conflitos de intereses poderian solucionarse nos casos anteriormente descritos.
No primeiro, o profesional é capaz de aceptar o manual e non ver condicionada a
Sua prescricion coa informacion recollida neste e opta pola procura doutras fontes
de documentacion alternativa. No sequndo caso, aplicar o baremo habitual garan-
tiria a obxectividade e a ecuanimidade de Lucia na toma de decisidns e evitaria
danar o interese primario do colectivo de pacientes. No terceiro caso, Elena debera
tentar que o proceso de recrutamento non afecte a calidade da atencion aos seus
pacientes e garantir que os pacientes que seleccione poden afrontar o proceso de

consentimento informado do ensaio con todas as garantias éticas.

—3 0 conflito de intereses consiste nunha situacién ou CONXUNTO de cir-
cunstancias nas que se atopa o axente e que dan lugar ou incrementan o
risco de que o interese primario se vexa prexudicado pola procura do interese

secundario.

Esta natureza obxectiva do conflito de intereses é importante para a avaliacién
ética. Dunha parte, permite afirmar que a identificacion dun conflito de intere-
ses non depende da motivacién do axente nin pon en cuestidn a sua integri-

dade. Doutra, elimina a tentacién de culpabilizar o suxeito ao que se lle expon.

—9 0 conflito de intereses definese habitualmente dentro dun CONtEXto ou
marco laboral ou profesional. No coidado da saude os seus principais ambitos son
tres: asistencial, investigador e docente.
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O contexto é relevante para identificar os intereses en conflito e graduar a
slla importancia, e determinar cal € o interese primario e cales son 0s intereses
secundarios. Isto explica por que uninterese considerado primario nun determinado
contexto devén secundario nun contexto distinto. Por exemplo, a promocion
do cofiecemento ou o progreso cientifico son fins desexables, pero no contexto
asistencial sempre teran a consideracion de intereses secundarios fronte ao
beneficio do paciente, que é o interese primario.
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Q U E N O N E un conflito de intereses?

Para definir mellor o significado e o alcance do conflito de intereses resulta util
diferencialo de conflitos afins e doutras circunstancias que inflien na toma de
decisions pero que non orixinan nin deben equipararse aos conflitos de inte-

reses.

A distincidn mais relevante é a que existe entre un conflito de valores e
un conflito de intereses. O elemento clave para comprender a diferenza entre
ambos é a asimetria ética dos intereses. No conflito de intereses, os intereses
non estan nun plano de igualdade, sendo o interese primario xerarquicamente
superior ao interese secundario. En cambio, o conflito de valores ten lugar en-

tre dous valores primarios e desenvolvese nun plano de igualdade.

Unha segunda diferenza axuda a distinguir ambos os tipos de conflito: no con-
flito de intereses existe un interese secundario que se refire e beneficia ex-
clusivamente ao axente e que prexudica a obtencién do interese primario e ao

suxeito principal.

Un farmacéutico hospitalario que quedou temporalmente sen a subministracion
dun farmaco debe decidir a que paciente fornece a dose remanente. Poderia dividila
entre tres pacientes graves que reciben unha dose menor ou fornecelo por comple-

to a un paciente mais grave que precisa maior dosificacion.

O conflito de valores exponse entre a saude do paciente ou pacientes que finalmen-
te reciban a dose (obrigacion de beneficencia) e a satde do paciente ou pacientes
e a igualdade de trato de quen non reciban a dose (deberes de beneficencia, non

maleficencia e xustiza).
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Todos os valores en conflito tenen cardcter primario, concordan cos intereses do
suxeito principal (pacientes), e non existe ningun interese secundario nin beneficio

para o axente (farmacéutico).

Tampouco nos atopamos ante un conflito de intereses nos casos de influencia
non |ndeb|da é dicir, ante circunstancias que inflien na toma de decisiéns
e a actuacién do profesional pero non entran en conflito co interese primario,
ainda que poidan dificultar a stia obtencidn, nin supofen un beneficio para os

intereses do axente.

O criterio e a actuacidn dun profesional do dmbito da saude poden verse alterados
por estar a vivir unha situacion complexa desde o punto de vista emocional, neste

caso unha enfermidade grave do seu fillo.

O suxeito principal pode percibir esta circunstancia, pero esta non entra en conflito
directo co interese primario, a sua influencia negativa sobre el non deriva da exis-
tencia dun interese secundario que pretende imponerse e, ademais, non proporcio-

na ningun beneficio aos intereses do suxeito axente.
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Existen multiples formas de clasificar os conflitos de intereses. En razén da
causa ou motivacion do axente referida ao interese secundario, falase de con-
flitos de intereses de indole ou por causa econdmica, afectiva, de poder, de
competitividade, ideoldxica, relixiosa... De todos eles, o conflito de intereses de

indole econdmica é o mais estudado e reconecible.

Polas suas implicacidns practicas na adopcion de medidas ou politicas para
previr e manexar os conflitos de intereses é importante distinguir entre confli-
tos de intereses €IS, caracterizados pola concorrencia efectiva de intereses
contrapostos; potenciais, que son aqueles que derivarian en reais de non
adoptarse as medidas oportunas; e aparentes, nos que non existe colisidn

de intereses de factfo ainda que as circunstancias fan sospeitar a sta existencia.

Segundo o nimero de suxeitos implicados pode falarse de conflito de intereses
unipersoal, que se lle presenta a un Unico individuo que debe tomar unha
decision atendendo a dous roles distintos con intereses contrapostos, cofecido
como conflito de lealdades (por exemplo, o profesional asistencial que é simul-
taneamente investigador e/ou docente), e de conflito de intereses interper-
SOa|, cando o suxeito axente ten que levar a cabo unha accién que afecta a

dous actores principais cuxos intereses estan enfrontados.

Os conflitos de intereses tamén poden categorizarse en individuais, que co-
rresponden ao profesional, e Colectivos ou institucionais. Dentro destes
ultimos poderian incluirse asociaciéns sindicais, colexios profesionais, socie-
dades cientificas e mesmo as propias administracidns publicas, cando se con-

trapon un obxectivo “politico” fronte a un obxectivo “baseado na evidencia”.

21 | 0 conflito de intereses no ambito da saude | Bioshética
A



TIPOS

Segundo a sUa natureza poden distinguirse os conflitos de intereses tanxi-
bles (por exemplo, econdémicos) e intanxibles, nos que non existe transmi-

sidn dun ben material, e que resultan habitualmente mais dificiles de detectar.

Outra clasificacion diferencia os conflitos de intereses JIaVes e leves. o
criterio de distincién é a gravidade do conflito de intereses, que depende ba-
sicamente de dous factores. En primeiro lugar, a probabilidade de influencia
do interese secundario, relacionada coa sla importancia e a sua persistencia:
canto mais importante sexa o interese secundario, maior sera a probabilidade
de que xurda o conflito de intereses, incluido 4 sua vez o feito de que o interese
secundario se mantefa no tempo e non sexa meramente puntual. En segundo
lugar, a severidade do dano derivado de non actuar tendo como obxectivo o

interese primario.

De acordo con este criterio de gravidade poderia cualificarse a corrupcién
como unha forma extrema de conflito de intereses, na que o axente persegue

ou acepta un interese secundario sendo consciente do seu cardcter ilexitimo.
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Os distintos tipos de conflito de intereses estdn presentes na actividade dos
profesionais da salde, pero as suas caracteristicas difiren en funcién do ambi-
to no que tefen lugar. Estes ambitos son basicamente tres: asistencial, inves-

tigador e docente.

I — I
—»ambito —> ambito —> ambito
asistencial investigador docente
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O conflito de intereses no
—s ambito asistencial

Os principais conflitos de intereses no dmbito asistencial son o conflito de in-
tereses de indole econdmica, no que o suxeito axente (profesional asistencial)
obtén unha recompensa pecuniaria ao prestar un servizo determinado, e o
conflito de intereses de lealdade dividida ou dobre lealdade, no que o axente
desempena simultaneamente varios roles que interfiren no interese dun pa-
ciente, cando o interese pode afectar a outros pacientes ou cando responde

ante varios suxeitos principais (por exemplo, pacientes e Administracion).

0 conflito de intereses de indole econdmica

Un exemplo habitual de conflito de interese de indole econémica na practica
asistencial é a inducidn a prescricion de medicamentos, a través de agasallos,
invitacions ou actividades de formacion continuada ofrecidas polos laborato-
rios farmacéuticos aos profesionais. Ainda que a subvencion dun libro profe-
sional ou unha actividade formativa poden redundar en beneficio do paciente
(interese primario), os profesionais deberian reflexionar sobre a influencia dos

ditos agasallos na sua toma de decisions.

Entre os conflitos de intereses de indole econdmica atépanse os derivados da
actividade asistencial publica e privada do profesional cando este pode poten-
cialmente atender o mesmo grupo de pacientes, xa que pode dar lugar a un

efecto perverso: interpretar que o profesional obtén maior beneficio no ambito
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privado canto peor funcione o sistema publico, co consecuente desprestixio

para este.

Unha practica que a Asociacién Médica Mundial considera inadmisible é a au-
torrecomendacion. Ocorre cando un médico (ou outro profesional asistencial)
propon ou recomenda unha proba diagndstica ou terapéutica ou a derivacién
a outro profesional e por iso recibe unha comisién ou gratificacién. Esta es-
tratexia pode crebar a confianza médico-paciente e ter efecto sobre terceiros,
neste caso outros profesionais ou centros sanitarios, en forma de competencia

desleal.

Unha das linas estratéxicas das organizacidns sanitarias é garantir os tempos
maximos de espera de resposta na atencidn sanitaria de caracter programado
e non urxente no dmbito hospitalario. Polo tanto, un escenario de potencial ris-
co de conflito de intereses esta relacionado coa utilizacion dun dos instrumen-
tos de xestidn no control da lista de espera: a concertacion da actividade con
medios propios, conecida como actividade autoconcertada ou, coloquialmen-
te, “peonadas”. A autoconcertacién é un instrumento de xestion aplicado no
control das listas de espera para a realizacion dunha actividade polo persoal
sanitario dos centros asistenciais fora da xornada ordinaria. Poderia darse o
paradoxo de que esta medida non incentive a eficiencia, se é proposta a aque-

les servizos que non cumpren os criterios establecidos.

Sempre que o interese secundario (econémico, neste caso) prevaleza sobre o
interese primario (mellora da salide do paciente), estaremos ante unha situa-

cion de conflito de intereses.
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Os incentivos ao profesional para mellorar os obxectivos institucionais é un
tema eticamente controvertido pola sua potencialidade para xerar conflitos de
intereses. Incentivar o esforzo cara a excelencia na préctica clinica é licito e
mesmo pode considerarse un deber ético de xustiza, e € un modo de recone-
cemento cara a aqueles profesionais que colaboran nestas accidns de mellora.
Con todo, hai que evitar a perversion dos incentivos que pretenden premiar o
aforro sen acompanalo dunha mellor practica profesional e dun beneficio para

o0 paciente, que instrumentaliza e prexudica a saude a prol da eficiencia.

Ainda que os incentivos econdmicos son os mais utilizados, hai que prestar
mais atencidn a outro tipo de incentivos en especie, como dotacién de material,

asistencia a actividades formativas ou certos recofecementos publicos.

O conflito de intereses en caso de dobre Iealdade

LA dobre lealdade, que a Asociacion Médica Mundial denomina “dobre obri-
gacion”, alude a aquelas situacions nas que os profesionais asistenciais tefien
responsabilidades ante os seus pacientes e ante terceiros e cando as ditas
responsabilidades son incompatibles. Entre estes terceiros pddense incluir
hospitais e outras organizaciéns de atencion sanitaria: aseguradoras, medica-

mento militar etc.

A dobre lealdade xera moitos interrogantes éticos: cal debe ser o fin que guie
a actuacion dun inspector médico ou dun médico contratado por unha mutua
para optimizar os tempos de incapacidade laboral? E o dun médico de pri-
siéns? E o dun médico militar? Cal é a sua relacion cos pacientes? A variedade
destas situacions oscila entre aquelas nas que debe prevalecer o interese da

sociedade fronte a outras onde os intereses do paciente son o mais importante.
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Mencion especial merecen os casos nos que o lexislador xera o conflito de
lealdades no profesional. Un primeiro exemplo do sistema xuridico espanol
(artigo 355 da Lei de axuizamento criminal) é a obrigacion de cubrir un parte
de lesidns en caso de violencia de xénero ainda cando a vitima non desexa que
leve a cabo. Un segundo exemplo é o controvertido papel da testemuna-perita
(artigo 370.4 da Lei de axuizamento civil). Esta figura “hibrida” caracterizase
por intervir nun proceso xudicial baixo didas vertentes: por unha banda, como
cofecedor dos feitos (por exemplo, unha declaracion testifical de algo que lle
ocorreu ao paciente), e por outro, como técnico (por exemplo, un ditame peri-
cial). Obviamente estes dous tipos de declaracions poden ter intereses enfron-
tados. O Cédigo de Deontoloxia Médica da Organizacion Médica Colexial recolle
que o médico non deberia prestarse a actuar como testemufa-perita (artigo

62.8).

Outros conflitos no ambito asistencial

No ambito asistencial poden darse outros conflitos de intereses que non cum-
pren os criterios dos dous mencionados previamente, xa que non adoitan aso-
ciarse a beneficios econdmicos directos e dependen directamente do profesio-
nal. Alguns poden estar consolidados na practica habitual e, por iso, non ser
percibidos como tales polo suxeito axente. Entre eles poden sinalarse a) o trato
diferenciado a pacientes con enfermidades “interesantes”, “raras” ou suscep-
tibles de ser presentadas en congresos ou ser publicadas; b) a seleccion de
pacientes para perfeccionar técnicas cirdrxicas ou para introducilas na cartei-
ra de servizos; c) a atraccion de pacientes para que un servizo se converta en
servizo de referencia en determinada patoloxia; ou d) a asistencia preferente e
a facilitacién de probas complementarias a achegados ou cofecidos que pos-

teriormente “deberan” o favor realizado.

27 0 conflito de intereses no &mbito da saide | Bioshética
A



ESCENARIOS

O conflito de intereses no
—»ambito da investigacion

O interese e fin principal das profesidns asistenciais é lograr o mellor estado
de saude dos pacientes. O fin da profesion de investigador é incrementar o
conecemento e buscar a verdade cientifica. Cando o profesional asistencial é
a vez investigador comparecen de forma simultdnea duas actividades cuxos
fins e intereses poden chocar. Este é o paradigma de conflito de intereses en
canto conflito de lealdades no ambito sanitario, que tanta importancia tivo no

nacemento e desenvolvemento da bioética.

As principais normas éticas e xuridicas son tallantes respecto diso. A Decla-
racion de Helsinqui, promulgada pola Asociacion Médica Mundial, estipula que
“ainda que o obxectivo principal da investigaciéon médica é xerar novos cone-
cementos, este obxectivo nunca debe ter primacia sobre os dereitos e os in-
tereses da persoa que participa na investigacion” (principio 8), en relacién co
principio 4: “O deber do médico é promover e velar pola salde, benestar e
dereitos dos pacientes, incluidos os que participan en investigacién médica. Os
conecementos e a conciencia do médico han de subordinarse ao cumprimento
dese deber”. En termos practicamente idénticos exprésase o Convenio para a
proteccién dos dereitos humanos e a dignidade do ser humano con respecto as
aplicacions da Bioloxia e o Medicamento, do Consello de Europa, coloquialmen-
te conecido como Convenio de Oviedo, cando afirma no seu artigo 2: “O interese
e o benestar do ser humano deberan prevalecer sobre o interese exclusivo da

sociedade e a ciencia”.

No ambito da investigacién pode existir tamén un conflito de intereses de in-
dole econdmica, sempre que o profesional pode recibir unha compensacion

monetaria (directa ou indirecta, a través de mecanismos de soporte loxistico)
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polo desefo e a realizacidn de estudos de investigacion. A influencia da indus-
tria farmacéutica ou de tecnoloxias sanitarias, con profundas conexidns coas
institucions sanitarias, os centros de ensino universitario e os responsables de
revistas cientificas, pode ir mais ala do desenvolvemento da investigacién e al-
canzar a difusidn e publicacién dos seus resultados, inducindo & manipulacion

dos datos cientificos.

Resulta interesante completar o anterior cunha analise desde a perspectiva do
paciente que pon de relevo duas circunstancias que complican a dobre tarefa
cientifico-asistencial. En primeiro lugar, o denominado equivoco terapéutico,
que ten lugar cando un clinico lle propdn a un paciente participar nunha inves-
tigacién e este paciente cre que se vai beneficiar do estudo, principalmente
por non ser informado de forma adecuada ou non comprender que o fin da sua
participacidn na investigacion non é proporcionarlle mellores coidados sendn

obter conecemento.

Mais que un conflito de intereses parece unha situacién que poderia e deberia
solucionarse cunha mellora do proceso de informacién e consentimento, pres-
tando atencion especial aos pacientes en situacion de vulnerabilidade, como os

pacientes con enfermidades raras, oncoldxicos ou terminais.

Outra circunstancia que lle confire ao paciente unha especial vulnerabilidade
cando o seu médico lle ofrece participar nunha investigaciéon é a chamada dé-
beda de gratitude (como sucede con Pedro no caso 3). Esta inflie no paciente e
condiciona a sUa negativa para participar na investigacion ainda que non o des-

exe, ao considerar que debe mostrar agradecemento polas atenciéns previas.

A expresion “débeda de gratitude” é equivoca e eticamente incorrecta. O pa-

ciente pode experimentar un sentimento de gratitude cara ao profesional, pero
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o dito agradecemento non deriva de ningunha débeda ou deber. A actuacion
correcta, e mesmo excelente, do profesional é o resultado do cumprimento
do seu deber bdsico de atencién co paciente, e non xera neste ningun deber
esixible en xustiza. Polo tanto, deberia quedar claro que non existe ningunha

obrigacion de contraprestacion ou reciprocidade por parte do paciente.

A inducién do conflito de intereses na actividade investigadora e tamén na
asistencial (elaboracién de protocolos, inclusién de novos tratamentos) pode
vir da man das asociacions de pacientes mediante mecanismos de presidn
ou incentivacidn aos profesionais. Estas asociacions tenen intereses lexitimos
gue deben declarar de forma expresa, do mesmo xeito que deben reconecer
os posibles conflitos de intereses coa industria e os profesionais, xa que a suUa

presenza pode repercutir de forma importante na asistencia sanitaria.

Por exemplo, unha asociacion de enfermos cunha enfermidade moi rara, que
ten un tratamento extremadamente caro pero non suficientemente probado,
poderia conseguir que se desvien recursos da atencion a outros pacientes cun-
ha enfermidade igual de rara pero para a que non existen opcions terapéuticas

ou de enfermidades mais frecuentes con tratamentos mais baratos e efectivos.

Do mesmo xeito, os grupos de pacientes con trastornos moi frecuentes pero
non ben definidos e sen unha via de atencién consensuada, como a fibromia-
Ixia, poderian exercer unha presion desproporcionada para que se instaure un
tipo de atencion determinado en detrimento de tratamentos mais efectivos en

enfermidades con pautas ben establecidas.
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Todo profesional sanitario ten a obrigacion ética de manter actualizados os
seus conecementos e debe seleccionar as actividades de formacién nas que
participa. Determinados eventos promovidos pola industria son actos de propa-
ganda farmacéutica, e non verdadeiras actividades formativas. A Organizacién
Médica Colexial obriga, en actividades cientificas ou formativas que reciban
financiamento externo de institucidns con dnimo de lucro, a que os médicos
responsables da sla organizacion, garantan a independencia dos contidos e a

liberdade dos relatores.

Os intereses comerciais da industria farmacéutica ou de tecnoloxias sanitarias
poden influir na formacidn dos profesionais e, especialmente, dos profesionais
mais novos a través do financiamento de libros, guias e outro tipo de apoio bi-

bliografico como ilustraba o primeiro caso.

Pola sua banda, as asociacidéns ou agrupacions profesionais sanitarias, xa se-
xan de cardcter colexial ou cientifico, xogan un importante papel na educacion
sanitaria da poboacion e na formacion continuada dos seus profesionais, e te-
fnen o deber ético de velar pola saude e o benestar das persoas, polo que a

sociedade confia no seu prestixio e independencia.

A integridade esixible aos profesionais sanitarios individuais é extrapolable
tamén 4s actuacions colectivas das asociacidns profesionais, pois a responsa-
bilidade compartida non elimina de ningunha maneira a responsabilidade ética
individual de todos e cada un dos profesionais da saude. Mdis ainda, caberia
afirmar que a reforza pola posibilidade de multiplicar o efecto da sua actua-
cion, ao representar non sé o conxunto de profesionais que a integran senén

tamén a propia profesion.
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Con todo, existen situaciéns e condutas que cuestionan tal independencia e
xeran conflitos de intereses, derivadas en boa medida do papel crecente da
industria no financiamento das asociacions profesionais. Dunha parte, promo-
vendo actividades diversas como congresos, talleres, simposios satélite e dou-
tro tipo de formatos. Os ditos mecenados non son gratuitos, senén que deman-
dan contrapartidas, como ter capacidade de decision nos programas das ditas
actividades, de modo que a formacién poderia ser dirixida cara 8 promocion de
produtos comerciais. Outra forma recente de financiamento é a recomenda-
cion de consumo por parte dunha sociedade cientifica sanitaria na etiquetaxe

de determinados produtos, por exemplo alimentarios.

A potencial aparicion de conflitos de intereses fai recomendable instaurar po-
liticas para impedir que determinadas fontes de financiamento lesionen os va-
lores das asociacions profesionais e impidan un correcto exercicio das suas
funciéns. E admisible que un colexio profesional ou unha sociedade cientifica
organicen unha actividade docente para actuar contra o tabaquismo que esta
financiada por unha multinacional tabaqueira? Pode unha asociacion profesio-
nal dar informacidn imparcial se é financiada por companias con intereses co-
merciais na dita informacién? Sempre e cando, entre outras condiciéns, se ma-

nexe adecuadamente o conflito de intereses, a resposta debe ser afirmativa.

No dmbito da formacién e a docencia pode apreciarse tamén a situacién de
dobre lealdade, que orixina un conflito de interese de indole non econémica.
A adquisicion de experiencia clinica no proceso de formacion dos profesionais
sanitarios deberia realizarse con pacientes reais, e iso implica por parte do
profesor/titor unha supervisién de acordo co nivel de formacién do estudante
ou do residente. O interese primario clinico é o benestar do paciente, mentres
gue o interese primario da docencia é a adecuada transmisién e adquisicién de

conecemento.
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Ainda que todos temos intereses que poden entrar en conflito, consideramos
gue un profesional da salude con boa formacidn e prudente deberia ser capaz
de tomar as decisions correctas, mesmo nunha situacién de conflito de inte-
reses. Con todo, poden existir rumbos inconscientes e non intencionados ou

outros factores que perturben a sua decision ou actuacion.

Os profesionais tenden a considerarse e adoitan ser competentes, integros,
honrados e obxectivos, pero poden non ser conscientes de que omitir infor-
macion inconveniente para considerar correcto aquilo que lles beneficia pode
dar lugar a un conflito de intereses, ou que pequenos intereses secundarios
aparentemente sen transcendencia poden xerar unha influencia indebida na

sla toma de decisions.

Os cdédigos de conduta ou de boas practicas poden orientar o manexo dos
conflitos de intereses, pero resultan insuficientes por varias razons: é dificil
contemplar todos os supostos, poden desanimar a realizar condutas que son
lexitimas ou tefnen o efecto perverso de que evitar o castigo resulte mais im-

portante que actuar segundo o interese do suxeito principal.

Independentemente destas regulacions, un manexo adecuado dos conflitos de
intereses esixe unha actitude ética por parte do suxeito axente. E basico tomar
en consideracion o conflito, procurar evitalo e, se non se pode eludir, actuar
con prudencia e dilixencia tratando de identificar a actuacién orientada ao ben
e interese primario e as consecuencias dos intereses contrapostos. Para evitar
direccidns non intencionadas en ocasions é recomendable solicitar a opinion
ou consello doutros profesionais con experiencia, por mais que lle correspon-

de ao axente tomar a decisidn e asumir a sta responsabilidade.
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En razon do anterior, a primeira medida ante un conflito de intereses deberia
ser tomar CONCIENCIA, é dicir, admitir que pode existir un conflito de intere-
ses, mesmo en profesionais de probada integridade, e que o dito conflito pode
causarlle prexuizos individuais ao profesional, pode prexudicar a sua relacion
clinica, de investigacion ou docente e a todos os implicados nelas e, de modo
mediato, pode acabar prexudicando a sua profesion e minar a confianza publi-

ca nela.

En caso de apreciar a existencia dun conflito de intereses, unha segunda me-
dida seria o reconecemento, tendo presente que recofiecer un conflito
non é a expresion dun defecto moral ou dunha conduta eticamente reprobable,
sendn a descricion dunha situacién que pode comprometer eticamente un co-
rrecto exercicio profesional e pode causar danos a terceiros e a outros bens

individuais e colectivos.

A partir de aqui as estratexias para a xestién do conflito de intereses son diver-

sas e dependen da situacidn concreta en que se presentan.

A mais frecuente é a declaracién, que pretende xestionar o conflito de
intereses cando aparece, e trata de corrixir a asimetria informando o suxei-
to principal sobre a existencia e a natureza do conflito de intereses, o axente
cumpre asi un deber moral basico. Unha vez declarado o conflito de intereses

podese decidir separar ou non o axente da decisidn.

A declaracién pode facerse de varias formas, non excluintes: declaracién con
caracter previo; declaraciéon cando xorde o conflito; declaracion do conflito ao
principal. Ademais, nalguns casos a declaracién do conflito de intereses pode

complementarse cun proceso de consentimento informado.
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A declaracion debe realizarse tanto nos conflitos de intereses reais como nos
conflitos de intereses aparentes, xa que resultan prexudiciais para a confianza

e a credibilidade, e nos potenciais, para evitar que se convertan en reais.

A declaracion proporciona duas vantaxes: fai expreso o conflito de intereses
e evita que o axente tefa que renunciar 4 toma de decisions. Con todo, tamén
presenta inconvenientes: non elimina o problema; pode xerar nas principais
dificultades para ponderar o rumbo provocado polo conflito; pode provocar un
efecto de “licenza moral” no suxeito axente, ao considerar que xa cumpriu coa
sUa obrigacién; e pode reducir a confianza do principal co axente. Ademais,
existen conflitos de intereses que non se resolven coa declaracidn (por exem-
plo, declarar ter intereses econémicos nunha investigacion non garante saber

se os ditos intereses influiron nos resultados).

Outras medidas alternativas ou complementarias estan destinadas a evitar
que se materialice o conflito de intereses e produza efectos negativos. Son a
recusacion ou Separacién, na que finalmente se traslada a decisidn
que ten que tomar o profesional a outra persoa, e 0 abandono dos inte-
reses privados pO|O axente, medida especialmente onerosa para o

profesional ao orixinarlle un prexuizo econémico ou doutro tipo.

A transparencia é unha condicién comun nas propostas de boas practicas para
a xestion do conflito de intereses. Desde o punto de vista ético a transparencia
€ unha condicidén necesaria, pero pode non ser suficiente, pois debe esixirse
que sexan transparentes todos os intereses e circunstancias que poidan influir
no ben primario, e non sé aqueles que seleccione o axente. Este complemento
de veracidade reforza a transparencia ao acompanala de dous requisitos: pre-

cision e sinceridade.
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Son tradicionais os agasallos aos profesionais sanitarios por parte da indus-
tria farmacéutica e, en ocasions, polos seus pacientes. Tendo en conta a rela-
cion entre o valor do interese secundario e a probabilidade de influencia inde-
bida sobre o interese primario, adoita admitirse que unha ganancia ou un valor

pequenos non teran un efecto significativo sobre o interese primario.

As politicas institucionais, a través dos seus cddigos e regulamentos, permiten
agasallos de terceiros por baixo de determinado valor monetario, ao consi-
deralos obsequios de cortesia. Este limite additase establecer en relacion co

contexto do axente.

0 Cddigo de Deontoloxia Médica recolle que é contrario a8 deontoloxia aceptar con-
traprestacions a cambio de prescribir un medicamento ou utilizar un determinado

produto sanitario (artigo 23).

0 Cddigo Etico Institucional da Xunta de Galicia prohibe os agasallos e as dadi-
vas (e, por suposto, os obsequios en metalico) e admite o que denomina atencidns
enmarcadas nos usos habituais e costumes sociais de cortesia. O Codigo explica
como devolver un obsequio que supera o prezo estipulado ou como proceder se
non é posible a devolucidn ou se desconece o valor do agasallo. Ainda que o Codigo
non o especifica, o profesional deberia rexeitar o agasallo, mesmo de menor valor,
se sospeita expectativas de beneficios, intereses espurios ou vontade de afectar o

criterio do receptor.
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Un aspecto controvertido é como determinar a proporcionalidade da remune-

racion aos profesionais con actividade investigadora nos ensaios clinicos.

A Asociacién Médica Mundial considera que a compensacién debe estar re-
lacionada cos esforzos e as responsabilidades do profesional que realiza a
investigacion, pero tamén advirte de que non son admisibles primas excesiva-

mente altas que induzan desmedidamente ao recrutamento de pacientes.

Na practica, os comités de ética da investigacion tenen moitas dificultades para
determinar cando o dito pago é desmesurado. Por suposto, o profesional in-
vestigador nunca debera ter intereses econdmicos (por exemplo acciéns) na
empresa promotora do ensaio cando os ditos intereses se poidan ver afectados

polos resultados do estudo.

Para minimizar o efecto da chamada débeda de gratitude nos ensaios
clinicos e outras investigacions, ademais da mellora do proceso de informa-
cion e consentimento, conviria que o profesional que levase a cabo a seleccién

fose unha persoa distinta ao seu profesional asistencial habitual.

A transparencia permite compatibilizar eticamente a actividade asistencial coa
investigadora, sempre que o profesional lle proporcione unha informacién ade-
cuada ao paciente, evitando o equivoco terapéutico e transmitindo, polo menos,

a existencia de remuneracion polo seu recrutamento para a investigacion.

A transparencia tamén debe primar nas publicaciéns froito da investigacion
clinica. O profesional asistencial-investigador debe facer constar os intereses

secundarios que poderia ter na comunicacion dos resultados.
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0 Cddigo de Deontoloxia Médica (artigo 23) considera contrario d deontoloxia non mencio-
nar as fontes de financiamento do estudo que motiva a publicacion e tamén explica que
0 médico, nas suas publicacions de estudos farmacoldxicos patrocinados pola industria,
debe declarar como intereses a dita relacion. Neste ambito os profesionairs deben rexeitar
toda cldusula de non publicacion e dar a conecer os resultados obtidos na sua investiga-

cion, ainda cando fosen negativos.

Se o fin da investigacion é o aumento e mellora do connecemento e a procura da verdade, a
omision dos resultados negativos lesiona ese valor de verdade e pode dificultar o progreso

da investigacion, que é un labor comunitario ou colectivo.

Conflito de intereses na
—» actividade asistencial publico-privada

Para os profesionais que compatibilizan a sta actividade asistencial no dmbito
publico e no ambito privado deberian existir “esclusas”, de tal maneira que non
houbese posibilidade de que un mesmo paciente puidese ser subsidiario de

atencién en ambas as esferas.
Como xa se mencionou previamente, as autorrecomendacidns son inadmisibles.

Seria necesaria unha reflexion acerca da actividade “autoconcertada”, tanto

por parte da organizacion como dos profesionais.

Conflito de intereses nas
—» actividades docentes e de formacion continuada

E conveniente evitar os potenciais conflitos de intereses derivados do apoio
econdmico que lles proporcionan as industrias as actividades docentes e for-
mativas dos profesionais da saude. Para iso, as instituciéns sanitarias e uni-

versitarias, as asociacions profesionais e demais organismos cos que o profe-
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sional tefa un vinculo laboral deberian garantir o apoio econémico suficiente
para as actividades de formacidén continuada dos seus profesionais ou, no caso
dos docentes, para a organizacién de actividades de formacion, asi como para

a publicacién do material de soporte bibliografico.

0 prestixio das institucidns e das asociaciéns profesionais e dos seus mem-
bros vén garantido en gran parte pola sua independencia, e o feito de ser eco-
nomicamente autosuficientes contrible notablemente a garantir a devandita

independencia.

A autosuficiencia econdmica resulta dificil de alcanzar por diversos factores;
por exemplo, a Unica fonte de ingresos directos das asociacions profesionais
son habitualmente as cotas dos asociados. Por outra banda, as cotas de ins-
cricion de determinadas actividades formativas, como os congresos médicos
ou alguns cursos de habilidades técnicas, alcanzaron niveis moi custosos que
dificultan o seu financiamento sen o soporte da industria. E responsabilidade

dos organizadores establecer cotas razoables e favorecer o autofinanciamento.

A marxe de cuestidns estritamente econémicas, as instituciéns e asociaciéns
profesionais son responsables de garantir unha adecuada e ampla oferta for-
mativa, especialmente entre os profesionais mais novos, que evite a intrusién
da industria aproveitando as lagoas formativas que puidesen existir. Isto ga-

rantiria unha formacion rigorosa e independente, libre de influencias externas.

Algunhas universidades proporciénanlles cursos aos seus estudantes co
obxectivo de ensinarlles a ser criticos na avaliacion das suas fontes bibliogra-
ficas e a controlar a influencia da industria no seu proceso formativo (agasallo
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de libros, bolsas...), e algunhas asociacions de estudantes promoven campa-

nas “Farma-libres” con obxectivos similares.

Cando non poida evitarse completamente o apoio econdmico por parte da in-
dustria, ainda que sexa modesto, a transparencia debe rexer toda relacién en-

tre a industria e o profesional ou as sUas asociacidns.

0 financiamento debe facerse publico e non debe ser finalista, é dicir, os fon-
dos achegados non deben ir ligados a unha actividade concreta. No caso das
asociacions, debe ser a asociacion profesional a que decide que facer con ta-
les fondos. A doazdén non deberia ter condicions, posto que a programacion
de actividades formativas e cientificas debe planificarse de forma totalmente

independente dos intereses da industria.

Tamén poderia axudar que as asociacions creasen comités de ética ou impli-
casen os comités de ética xa existentes no debate e control dos conflitos de

intereses.

As consideracidns anteriores respecto das asociacidns profesionais son apli-
cables igualmente & organizacion de calquera outro evento cientifico con apoio
da industria. Seria recomendable evitar a realizacién de actividades tipo
simposio satélite que contan cun patrocinio directo, especialmente se o deseno
de contidos tematicos apoia total ou parcialmente a promocién dos produtos

procedentes de certa industria (farmacos, dispositivos electrénicos etc.).

0 apoio da industria pode resultar parcialmente encuberto pola interposicion
dun terceiro elemento, que é quen patrocinaria directamente a actividade for-
mativa, por exemplo, unha asociacion de pacientes. O apoio da industria non
recaeria directamente no profesional pero se indirectamente a través do finan-

ciamento destas sociedades.
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En canto aos conflitos
—>de dobre lealdade na docencia clinica,

nos que a lealdade se refire por unha banda ao paciente e por outra ao alumno,
a informacion previa ao paciente e a sta autorizacion, unidas a un proceso de
aprendizaxe respectuosa cos seus dereitos por parte do docente e os estudan-

tes, deberia diluir o dito conflito.

En lugar de apoiarse exclusivamente no paciente real, a aprendizaxe apoiada
en simuladores, especialmente nas suas primeiras fases, pode tamén facilitar

a reducién deste tipo de conflitos.
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terese primario e que o logro do interese secundario non re-

quira a omision ou lesion do interese primario.

—2 A existencia dun conflito de intereses non implica que se
producise realmente un dano; basta que exista unha situacion
na que o interese primario estea comprometido polo interese
secundario.

—2 0 conflito de intereses ten natureza obxectiva. A identifi-
cacion dun conflito de intereses non depende da motivacién
do suxeito axente nin pon en cuestion a sua integridade.

—2 0Os conflitos de intereses afectan a confianza do suxeito
principal no suxeito axente, pois aquel espera que as deci-
sions e actuacions deste sexan acordes cos intereses do prin-
cipal, como corresponde a unha relacion fiduciaria.

—> Hai diversos tipos de conflito de intereses. O mais estuda-
do e reconecible é o relacionado cun beneficio econémico do
suxeito axente, pero ademais existen conflitos de intereses de
indole afectiva, de poder, de competitividade, ideoldxica, re-
lixiosa.

—2 Incentivar o esforzo cara a excelencia na practica clinica é
licito e mesmo poderia considerarse un deber ético de xustiza.
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—> Ainducion a prescricion a través de agasallos, invitacidns
ou actividades de formacidn ofrecidas aos profesionais pola
industria farmacéutica ou de tecnoloxia sanitaria € un exem-
plo habitual de conflito de intereses de indole econdmica.

—2 Un tipo especial de conflito de intereses presente tanto
na actividade asistencial como na docente ou investigadora
é o conflito de lealdade dividida ou dobre lealdade, no que a
fonte do conflito é o desempeno simultaneo de varios roles
por parte do suxeito axente que produce unha interferencia
prexudicial no interese primario.

—2 0 equivoco terapéutico non ten que xerar conflito de in-
tereses e poderia e deberia solucionarse cunha mellora do
proceso de informacion e consentimento, prestando atencidn
especial aos pacientes en situacion de vulnerabilidade.

—2 A actuacion correcta dos profesionais sanitarios é o re-
sultado do cumprimento do seu deber basico de atencion co
paciente, e non xera neste ningun deber esixible en xustiza.

—> A expresion “débeda de gratitude” é equivoca e eticamen-
te incorrecta. O paciente pode experimentar un sentimento de
gratitude cara ao profesional, pero o dito agradecemento non
deriva de ningunha débeda ou deber.
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—> Os profesionais sanitarios tenen a obrigacién ética de
manter actualizados os seus conecementos e deben seleccio-
nar correctamente as actividades de formacion nas que parti-
cipan, evitando xerar conflito de intereses.

—> Todo profesional da saude con boa formacién e prudente
deberia ser capaz de tomar decisions correctas mesmo nun-
ha situacion de conflito de intereses.

—2 A responsabilidade compartida, tanto nas asociaciéns
profesionais como nos servizos ou equipos asistenciais, xes-
tores e directivos, non elimina a responsabilidade ética indivi-
dual dos profesionais que os componen.

—> 0Os cddigos de conduta ou de boas practicas poden orien-
tar o manexo dos conflitos de intereses, pero resultan insufi-
cientes sen unha actitude ética por parte do profesional.

—> Os profesionais deben mencionar nas suas publicacidéns
as suas fontes de financiamento, dar a conecer os resultados
obtidos na sua investigacién, ainda cando fosen negativos, e
rexeitar toda cldusula de non publicacion.

—> A proposta mais frecuente para a xestiéon do conflito de in-
tereses é a declaracion. A declaraciéon do conflito de intereses
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por parte do suxeito axente trata da asimetria informando o
suxeito principal da sua existencia e caracteristicas, en cum-
primento dun deber moral basico.

—2 A declaracion do conflito de intereses non sempre bas-
ta, pois entrana o risco de provocar certa “licenza moral” no
suxeito axente e reducir a confianza do suxeito principal. Por
outra banda, existen conflitos de intereses que non se resol-
ven exclusivamente mediante a sua declaracion.

—> A transparencia é unha condicién comun nas propostas
de boas practicas para a xestion do conflito de intereses.

—> Desde o punto de vista ético a transparencia é unha con-
dicion necesaria pero pode non ser suficiente: deben ser
transparentes todos os intereses e circunstancias que poidan
influir no ben primario, e non s6 aqueles seleccionados polo
suxeito axente. A transparencia debe acompanarse de preci-
sidn e sinceridade.
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Todo profesional da saude debe ser consciente da

existencia de conflitos de intereses na sua practica
profesional, aprender a reconecelos e desenvolver es-
tratexias para o seu manexo adecuado.

> Recomeéndase ser critico coas actividades docentes
ou informativas nas que o0s seus responsables ou au-
tores non realicen unha declaracion explicita dos seus
conflitos de intereses, e procurar seleccionar fontes bi-
bliograficas independentes e de calidade.

> Non se deben levar a cabo practicas como a auto-
rrecomendacion, a recepcion de agasallos ou ingresos
econdmicos de importe elevado pola colaboracién en
actividades de investigacion ou permitir que a indus-
tria realice actividades de promocion no seo de activi-
dades cientificas desenvolvidas polos profesionais.

> O profesional debe ser rigoroso, veraz, consciente e
transparente na declaracion dos seus conflitos de inte-
reses reais ou potenciais relacionados coa publicacion
da sua actividade cientifica.
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—> Todo profesional da salude debe ser consciente de
gue o paciente non ten obriga de contraprestacion ou
reciprocidade cara ao profesional que lle presta asis-
tencia.

—> Para minimizar o efecto da “"débeda de gratitude”
en investigacion, ademais de mellorar o proceso de
informacion e consentimento, € recomendable que a
seleccion a leve a cabo unha persoa distinta a do pro-
fesional habitual.

—% Os profesionais deberian evitar o “equivoco tera-
péutico” mellorando o proceso de informacion e con-
sentimento, con atencion especial aos pacientes en si-
tuacion de vulnerabilidade.

—> Recoméndase que os investigadores non tenan
intereses econdmicos nas empresas promotoras de
ensaios ou investigacions cando os ditos intereses se
poidan ver afectados polos resultados do estudo.
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—> Recomeéndaselles as institucions, organizacions,
asociacions e colexios profesionais que cren comités
de ética para o debate e a xestion dos conflitos de in-
tereses.

—> Recomeéndaselles as institucions, organizacions,
asociacions e colexios profesionais que establezan
criterios éticos para evitar que os profesionais que
compatibilicen a sta actividade no ambito publico e no
ambito privado poidan atender en ambos a un mesmo
paciente.

—% Recomeéndaselles as institucions, organizacions,
asociacions e colexios profesionais que promovan po-
liticas de xestion de incentivos vinculadas @ mellora da
practica profesional e o beneficio do paciente, en detri-
mento daquelas que so6 incentivan o aforro.

—> A simple declaracién do conflito de intereses pode
ser insuficiente, automatizada e simplista se non se
sustenta nunha reflexion ética sobre o conflito.
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Abandono dos intereses privados polo
axente (divestiture) > medida de xestién do con-
flito de intereses que lle ocasiona un prexuizo econé-

mico ao suxeito axente.

Axente »ver “Suxeito axente”.

Autorrecomendacién
profesional asistencial propén ou recomenda unha

> situacion na que un

proba diagnéstica ou terapéutica ou a derivacién a ou-
tro profesional pola que recibe unha comisién ou gra-
tificacion.

Autoconcertacion > instrumento de xestion
aplicado no control das listas de espera para a rea-
lizacion dunha actividade polo persoal sanitario dos

centros asistenciais fora da xornada ordinaria.

c

Conflito de intereses » conxunto de circunstan-
cias que crea unrisco de que o xuizo ou as accions pro-
fesionais respecto dun interese primario vaian ser in-

fluidos de forma indebida por un interese secundario.

Conflito de lealdades » situacién na que o pro-
fesional comparte simultaneamente a sua actividade
asistencial con outra actividade investigadora ou do-

cente con cuxos fins e intereses pode chocar.

Conflito de valores » situacién de colisién de dous
bens que presentan igual valor para o suxeito axente e

qgue non poden ser realizados simultaneamente.

D
Declaracién (disclosure)

conflito de intereses que consiste en informar o suxei-

> medida de xestion do

to principal da existencia e a natureza do conflito de

intereses.

Dobre lealdade

ten simultaneamente responsabilidades asistenciais e

> situacién na que o profesional

investigadoras ou docentes ante os seus pacientes e/

ou terceiros.

Débeda de gratitude > sentimento de deber que
experimenta un paciente respecto dun profesional da
salde e que lle move a actuar mostrando agradece-
mento pola atencidn recibida.

E

Equivoco terapéutico (therapeutic misconcep-
tion) > situacién na gue un profesional asistencial lle
propon a un paciente participar nunha investigacion e
este cre erroneamente que se vai beneficiar da dita in-
vestigacion, por non ser informado ou non comprender
que o fin da sua participacion non é proporcionarlle

mellores coidados sendn obter conecemento.

|
Influencia indebida

rese secundario prevalece sobre un interese primario

> situacion na que un inte-

na toma de decisiéns e a actuacion dun profesional do
ambito da saude.
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Interese primario » interese determinado pola fi-
nalidade da actividade profesional do suxeito axente.
Na practica asistencial o interese primario é o bene-
ficio do paciente, mentres que o interese primario da
investigacion é o conecemento cientifico e o da forma-
cion e a docencia é a transmision e adquisicion do co-

necemento.

[nterese secundario » calquera interese distinto
do interese primario que poida comprometer de forma
inapropiada a toma de decisidns do axente imponén-

dose ao interese primario.

P

Principal —» ver “Suxeito principal”.

R

Recusacidn/separacion (recusal) > medida de
xestion do conflito de intereses que consiste en tras-
ladar a decision que corresponde ao suxeito axente a

outra persoa.

S

Separacién/recusacion (recusal) —» ver “Recu-
sacion/separacion (recusal)”.

Suxeito axente —» profesional do &mbito da sadde
que pode tomar decisions que lle afectan ao suxeito
principal no curso da sua actividade asistencial, inves-
tigadora ou docente, as cales poden desencadear un

conflito de intereses.

Suxeito principal > persoa ou conxunto de per-
soas sobre a/as que o suxeito axente pode tomar deci-

sions ou actuar e afectar os seus intereses.
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Constitucion espanola
— https://www.boe.es/diario boe/txt.php?ide=BOE-A-1978-31229

Artigo 16.2. Garantia da liberdade ideoldxica e relixiosa.

Artigo 103.3. Estatuto da funcion publica, garantias para o seu correcto exerci-

cio e sistema de incompatibilidades.

Lel 53/1 984, do 26 de decembro, de incompatibilidades do persoal ao ser-

vizo das administraciéns publicas.
—> https://www.boe.es/buscar/act.php?ide=BOE-A-1985-151

Convenio para a proteccion dos dereitos humanos e a dignidade do ser
humano con respecto as aplicacions da bioloxia e 0 medicamento (Convenio
relativo aos dereitos humanos e a biomedicina), feito en Oviedo o 4 de abril
de 1997.

— https://www.boe.es/buscar/doc.php?ide=BOE-A-1999-20638

Artigo 2. Prevalencia do interese e benestar do ser humano sobre o interese

exclusivo da sociedade e a ciencia.

Lel 29/2006, do 26 de xullo, de garantias e uso racional dos medicamentos

e produtos sanitarios.
— https://www.boe.es/buscar/act.php?ide=BOE-A-2006-13554h

Exposicion de Motivos, lll._ Regulacion da independencia dos profesionais en casos

de conflitos de intereses relacionados coa producion, fabricacién e comer-

cializacién de medicamentos e produtos sanitarios.

Artigo 3. Garantias de independencia das decisidns profesionais sanitarias re-
lacionadas coa prescricién, dispensacion e adquisicion de medicamentos
fronte a intereses comerciais.

Disposicion transitoria sequnda. Conflito de intereses de indole econdmica dos profe-

sionais farmacéuticos.
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Lei 14/2007, do 3 de xullo, de investigacion biomédica.
— https://www.boe.es/buscar/act.php?ide=BOE-A-2007-12945

Artigo 12. Comité de ética da investigacion. Independencia e imparcialidade

dos seus membros respecto dos promotores e investigadores dos proxec-
tos de investigacion biomédica. Funcion de desenvolvemento de cédigos de

boas practicas e xestidn dos conflitos derivados do seu incumprimento.

Lei 14/2011, do 1 de xuno, da ciencia, a tecnoloxia e a innovacion.
— https://www.boe.es/buscar/act.php?ide=BOE-A-2011-9617

Artigo 10. Comité Espanol de Etica da Investigacion. Funcién de establecemen-

to de principios xerais para a elaboracidn de cédigos de boas practicas, in-
cluida a resolucion de conflitos de intereses entre as actividades publicas

e privadas.

LLei 33/2011, do 4 de outubro, xeral de saude publica.
— https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?ide=BOE-A-2011-15623

Artigo 11. Colaboracién en salde publica e imparcialidade nas actuacions sa-

nitarias, incluida a declaracion de conflito de intereses.

Real decreto 1716/2011, do 18 de novembro, polo que se establecen
0s requisitos basicos de autorizacion e funcionamento dos biobancos con
fins de investigacién biomédica e do tratamento das mostras bioldxicas de
orixe humana, e regulase o funcionamento e organizacion do Rexistro nacio-
nal de biobancos para investigacion biomédica.

— https://www.boe.es/buscar/doc.php?ide=BOE-A-2011-18919

Artigo 15. Regulamento interno de funcionamento dos comités externos cienti-

fico e de ética estableceran mecanismos para asegurar a independencia e a

ausencia de conflitos de intereses no proceso de toma de decisiéns.

Regulamento (UE)N.°536/2014 do Parlamento Europeo e do Consello

do 16 de abril de 2014 sobre os ensaios clinicos de medicamentos de uso

humano, e polo que se derroga a Directiva 2001/20/CE.
— https://www.boe.es/doue/2014/158/L.00001-00076.pdf
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Artigo 9. Garantia de independencia e transparencia das persoas que validan e
avalian as solicitudes de ensaios clinicos. Ausencia de conflito de intereses.

Obriga de presentacion anual dunha declaracion de intereses econémicos.

Real decreto 1090/2015, do 4 de decembro, polo que se regulan os
ensaios clinicos con medicamentos, os comités de ética da investigacion con

medicamentos e o Rexistro espanol de estudos clinicos.
— https://www.boe.es/diario boe/txt.php?ide=BOE-A-2015-14082

Artigo 15.5. Incompatibilidade da pertenza a un comité de ética da investiga-

cién con medicamentos con calquera clase de intereses derivados da fa-
bricacion e venda de medicamentos e produtos sanitarios. Deber de facer

publica unha declaracion de conflito de intereses.

Declaracion universal sobre Bioética e dereitos humanos.

UNESCO, 19 de outubro de 2005.

—> http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL IDE=31058&URL DO=DO
TOPIC&URL SECTION=201.html

Artigo 15. Os beneficios da investigacion cientifica e as suas aplicaciéons non

deberian constituir incentivos indebidos para a participacion en actividades

de investigacién.

COdIgO ético institucional da Xunta de Galicia

(Resolucion do 8 de setembro de 2014, conxunta da Direccidn Xeral de Avalia-

cion e Reforma Administrativa e da Direccion Xeral da Funcion Publica, pola
que se lle da publicidade ao Acordo do Consello da Xunta de Galicia do 24
de xullo de 2014 polo que se aproba o Cédigo ético institucional da Xunta de

Galicia).

— http://www.xunta.gal/dog/publicados/2014/20140919/
AnuncioG0244-160914-0003 gl.html

— http://www.xunta.gal/funcion-publica/compatibilidade-para-persoal-

da-xunta
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Lei 1/201 6, de 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno

—> https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2016-3190

Exposicion de motivos. 4. |dentificacion e manexo do conflito de intereses como contido
da lei.

Artigo 1.2. 0 obxecto da lei inclie a regulacion do réxime do conflito de intereses como

parte do réxime xuridico das obrigas de bo goberno.

Artigo 2. Principios reitores da lei, entre eles transparencia (a), veracidade (d) e integri-
dade (h).

Artigo 43. Conflito de intereses dos altos cargos.

Artigo 54,57 e 59. Réxime sancionador en materia de conflito de intereses.
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==p\40delo de declaracion
Cfnflito de Intereses

1Cd

Modelo de
DECLARACION DE CONFLITO DE INTERESES

9
)

Don/DONa ---cc oo fai constar que,

en relacion co asunto —

(especificar),

(pofer unha aspa no que proceda)

O NON ten ningun conflito de intereses real ou potencial.

O Sl ten un ou varios dos seguintes conflitos de intereses:

(sinalar cunha aspa o que proceda e describir brevemente)

(O Econdmico —»

(O Laboral -

(O Académico —

(O Relacionado coa investigacion —» . ...
(O Relacionado coa industria » .
O Persoal ou familiar —  cemmmmmmm e
(O Derivado do seu cargo —

O Outro (especificar) —
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El Consello de Bioética de Galicia es un

organo colegiado de caracter permanente,
consultivo, interdisciplinar e independiente
que tiene como finalidad asesorar en los
aspectos éticos de la practica sanitaria del
sistema de salud de Galicia a las entidades,
organizaciones e instituciones de caracter
sanitario publicas y privadas, profundizar en
el debate social sobre la bioética y servir de
referente en esta materia para los profesio-
nales e instituciones del ambito de la salud

y para la ciudadania. Asi lo indica su Orden
reguladora de 16 de octubre de 2015, que
completa las caracteristicas de su predeceso-
ra, la Comisién Gallega de Bioética, ampliando
y perfilando sus funciones, su composiciony
su funcionamiento para expresar la evolucion

de la Bioética en el &mbito asistencial.

En consonancia con los temas estratégicos
de la organizacién sanitaria gallega, el primer
resultado documental de una de las lineas

de trabajo del Consello de Bioética de Galicia
es El conflicto de intereses en el ambito de

la salud. Este documento continta la senda
recorrida por la Comisidon Galega de Bioética
desde su aportacion inicial sobre la Bioética
como instrumento de calidad para la atencidn
sanitaria en el sistema publico de salud de
Galicia, y permite que el Consello dé cum-
plimiento a tres de sus funciones: asesorar

a la Administracién y a los profesionales de

la salud; promover, en el dmbito sanitario, la

formacion y la consideracion de la Bioética
como criterios de calidad y buena practica
profesional; y contribuir a la informacién y
favorecer el debate de la ciudadania sobre
las dimensiones éticas y sociosanitarias de la

practica asistencial.

El conflicto de intereses es un tema relevante
y real, aunque probablemente mds intuido o
comentado que reflexionado, y en ocasiones
reducido desafortunadamente a una decla-
raciéon formularia: “El autor declara no tener
conflictos de intereses”. Por ello, el Consello
quiere sensibilizar a los profesionales de la
salud y a la ciudadania sobre su existencia

e importancia, aclarando conceptos, iden-
tificando escenarios y sugiriendo vias para
gestionarlo de forma correcta, convencido de
que una actitud responsable de los profesio-
nales ante el conflicto de intereses mejorara
la calidad de la asistencia y la salud de la

ciudadania.

El conflicto de intereses en el &mbito de la
salud es, ademas, un tema complejo y contro-
vertido, que este documento no puede agotar.
Consciente de ello, el Consello continuara su
labor de analisis y asesoramiento con un se-
gundo documento que refleje esta pluralidad
de manifestaciones y enfoques presentes en
las distintas intervenciones de la jornada El

conflicto de intereses y la Bioética.

De este modo el Consello de Bioética de
Galicia quiere cumplir su mision: mostrary
examinar criticamente la dimension ética de
la practica sanitaria para consolidar la mirada
bioética de la realidad en el ejercicio profesio-

naly el funcionamiento de las instituciones.

José Antonio Seoane
PRESIDENTE DO CONSELLO DE BIOETICA DE GALICIA
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La asistencia a los pacientes, la investigacidn
biomédica y la educacién en materia de salud
son ejemplos de practicas sociales, es decir,
actividades humanas cooperativas estableci-
das socialmente para realizar ciertos bienes.
Cada actividad define sus bienes internos o
primarios, que son los que le dan sentido y
legitimidad. Las profesiones asistenciales
afirman que el suyo es el cuidado de la salud
y el beneficio del paciente. La investigacion
senala como fin el conocimiento, y la mejora
de la descripcién y comprensién de la reali-
dad. Finalmente, la formacién y la docencia
persiguen la transmision y la adquisicidn del

saber.

Ademds de la realizacién de estos bienes
primarios, todo profesional de la salud esta
interesado en otros bienes externos o secun-
darios, que son comunes a la mayor parte

de las practicas. Aspirar a unas condiciones
econdmicas dignas, un tiempo de descanso,
el reconocimiento o el progreso en la carrera
profesional es legitimo, y cabria afirmar que
estos bienes o intereses secundarios pueden
contribuir a realizar los bienes o intereses

primarios.

Dos rasgos del escenario anterior sobresalen
en nuestro contexto. El primero es que los
profesionales de la salud compatibilizan el
cuidado de los pacientes con otras activida-
des beneficiosas socialmente, como la inves-
tigacion y la formacion de futuros profesiona-
les. Dado que los fines de cada actividad son
diferentes y no siempre pueden obtenerse de

forma plena y simultanea, es posible que sur-

68 | El conflicto de intereses en ambito de la salud

jan conflictos y que el profesional se pregun-
te: ;jqué fin debo perseguir prioritariamente?
¢Es correcto realizar un bien lesionando o
prescindiendo de los otros? ;Por qué un fin

o interés tiene prioridad en una determinada
situacion y no en otras? ;Existen criterios o
procedimientos para decidir y actuar en estos

casos?

El segundo rasgo es que cualquier profe-
sional del ambito de la salud, al igual que el
resto de personas, aspira a satisfacer tanto
sus intereses primarios, vinculados a su
actividad profesional, como sus intereses
secundarios, y que dicha aspiracidn también
puede ser problemadtica: jestan claramente
diferenciados los intereses primarios y los
intereses secundarios? ;Cémo puedo identi-
ficarlos? jTiene siempre prioridad el interés
primario? ;Qué sucede si oriento mi actua-
cion a los intereses secundarios y lesiono el
interés primario? ;Existe una clasificacién
de intereses que me permita distinguirlos y

actuar correctamente?

Se denomina “conflicto de intereses” al
conjunto de circunstancias que origina un
riesgo de que el juicio o la actuacion de un
profesional respecto de un interés primario
pueda verse influido de forma indebida por
un interés secundario. Esta definicién alla-
na el camino, pero plantea al tiempo nue-
vos interrogantes: jqué significa cada uno

de sus elementos?; jqué tipos de conflicto
existen?; jen qué escenarios se presenta?;
¢icomo podemos gestionarlo? Todos ellos son
respondidos en las s siguientes, que finalizan
con unas conclusiones para facilitar la lectura
del documento y unas recomendaciones para

guiar la actuacion.

Biohética
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Las diversas perspectivas de analisis del
conflicto de intereses en el ambito de la salud
se reconducen aqui a una: la perspectiva
ética. Los conflictos de intereses existen, pero
pueden y suelen pasar desapercibidos, en
buena medida porque normalmente la gente
no observa ni examina la realidad, sino que
solo se fija en lo que ya conoce; aquello que
no reconoce permanece oculto o invisible. El
objetivo de este documento es hacer visible
el conflicto de intereses y poner de relieve su
importancia ética en el &mbito de la salud, y
para ello explica que no es lo mismo un con-
flicto de intereses que un conflicto de valores
y que su tratamiento debe ser diferente, y su-
braya que ignorar o gestionar mal el conflicto
de intereses lesionara valores esenciales

para las personas y las comunidades.

La singular relevancia del conflicto de inte-
reses en el ambito de la salud deriva de la
entidad de los valores que protege y de la
atribucidn exclusiva a sus profesiones de la
responsabilidad de su proteccién. Esos valo-
res, este monopolio y la cualificacion exigida
para el cuidado de la salud exigen integridad
a los profesionales y honrar la confianza que

la sociedad deposita en ellos.

Integridad es la realizacién correcta de los
fines propios de una actividad con competen-
cia, honradez, responsabilidad y empatia. O
tal vez quepa hablar simplemente de pro-
fesionalidad, que es la cualidad personal de
guien dominay ejerce su arte con capacidad y
solvencia al servicio de los valores y fines de
su profesion con responsabilidad y justicia. Es
decir, competencia técnica y competencia éti-

ca para la obtencidn correcta de buenos fines.

Como en la relacidn clinica, investigadora o
docente se acentta nuestra dependenciay
vulnerabilidad, la confianza en la integridad
de los profesionales tiene en ellas un valor
reforzado. Aunque estas relaciones fiducia-
rias han sido tradicionalmente consideradas
asimétricas y verticales, nuestra perspectiva
ética desmiente dicha asimetria y proclama
el igual reconocimiento y respeto de todos
los sujetos como agentes morales, deposi-
tarios de valores y titulares de derechos con
independencia de su condicion: profesional
asistencial o paciente; investigador o sujeto

de investigacidn; docente o estudiante.

La integridad del profesional de la salud es
una garantia ante los conflictos de intereses.
El buen profesional decide y actia defendien-
do los intereses primarios y, si es preciso,
subordina a estos cualquier otro interés
secundario. Pero ni siquiera la integridad

de un buen profesional, ni sus conocimien-
tos, prudencia, experiencia, buena voluntad,
intuicion o sensatez lo eximen de incurrir en
un conflicto de intereses, con el consiguiente

riesgo para la confianza y la salud.

Se hace imprescindible, entonces, disponer
de un método que permita identificar y com-
prender el conflicto de intereses y sus con-
secuencias, orientando la toma de decisiones
y la actuacidn de los profesionales de modo

correcto. Ese método es la Bioética.

En perspectiva econémica un bien publico es
aquel que estd a disposicion de todos y cuyo
uso por una persona no impide su uso por

parte de los demds; es decir, un bien no rival

y un bien no excluyente. Desde la perspec-
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tiva ética un bien publico es un tesoro, pues
se trata de un bien que esta a disposicion de
todos y que se puede compartir sin empobre-
cer, porque enriquece a quien lo day a quien

lo recibe.

Se puede concluir, entonces, que la Bioética
es un bien publico y universalmente inclu-
yente que estd a disposicion de todos para
mejorar la calidad del ejercicio profesional

y de las instituciones del &mbito de la salud;
esto es, para su transformacion en profesio-
nales e instituciones excelentes. El conflicto
de intereses en el ambito de la salud es la
aportacion del Consello de Bioética de Galicia

para el logro de dicho propdsito.

Casos ilustrativos

CASO 1:seha publicado un manual para el
diagndstico y tratamiento de problemas respira-
torios en la infancia con una presentacion atrac-
tiva, de cémodo manejo y que incluye una amplia
y bien documentada revision bibliogréfica. La
obra ha sido distribuida gratuitamente entre los
profesionales asistenciales de un hospital, asi
como entre los estudiantes y los residentes. La
distribucidn la ha patrocinado una Fundacidn de
apoyo a ninas y nifios con problemas respirato-
rios. En el apartado de tratamiento se recomien-
da expresamente como principal alternativa una
terapia con sunombre comercial. La empresa
farmacéutica que comercializa dicho farmaco
ha realizado un importante donativo a esta
Fundacion, aunque sefala que el donativo no

ha sido destinado especificamente a la edicion
del manual. Los estudiantes y residentes, aun
conscientes del sesgo detectado en la infor-
macion, afirman ser lo bastante independientes

para no estar influenciados por el consejo de

prescripcion y aceptan el regalo, ya que los libros
médicos han subido de precio enormemente en
los ultimos afios, y tienen interés en mejorar sus

conocimientos en beneficio del paciente.

CASO 2: Lucia, que es una de las trabajadoras
sociales que colabora con una red de centros
residenciales para personas mayores, ha recibi-
do la notificacion de que ha quedado una plaza
vacante en una de las mejores residencias de la
comunidad y tiene la responsabilidad de elegir

a la persona que recibird esa plaza. Una de las
solicitudes presentadas pertenece a un familiar
cercano, y Lucia sabe que sino da prioridad a
esta solicitud la reaccion de ciertos miembros
de su familia va a ser hostil. La idea de enfrentar-
se a una situacion de tensidon familiar la abruma,
pero sabe que si elige a su familiar los intereses
de los otros pacientes que se encuentran en

la misma situacion se van a ver perjudicados

y que deberia priorizar, como siempre lo hace,

en funcion de los recursos econémicos y otras

variables objetivas.

CASO 3: Elena es una médica de familia que
trabaja en un consultorio rural. Si bien se encuen-
tra satisfecha con su actividad profesional, en
ocasiones considera que su ubicacion laboral le
resta oportunidades de formaciony de parti-
cipacion en actividades investigadoras. Hace
pocos dias Elena aceptd participar en un ensayo
clinico multicéntrico que pretende reclutar, de
forma competitiva, a un total de 500 pacientes.
Los investigadores tendran una remuneracion de

750€ por cada paciente que complete el estudio
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y aquellos que lleguen a captar mas de 25 pacien-
tes figuraran como coautores de una publicacion

en una revista de alto factor de impacto.

Pedro es un paciente de 81 afios muy agrade-
cido con sumédica, ya que considera que hace
afios tuvo un acierto diagndstico que “le salvé
la vida”. Al repasar la agenda de trabajo del dia,
Elena observa que el primer paciente citado es
Pedro y comprueba que cumple los criterios de
inclusion para entrar en el estudio. Elena sabe
que si se lo propone Pedro lo aceptaria, dada

la confianza “ciega” que tiene en su médica.

Sin embargo tiene dudas, ya que Pedro es una
persona sin estudios y puede tener dificultades
para comprender qué implicaria su participacion.
Por otra parte, la agenda de trabajo esta muy so-
brecargada, y en caso de reclutar a un paciente
en la visita inicial tendria que dedicarle una hora,
lo que implicaria un importante retraso y restar

tiempo de atencion al resto de los pacientes.

ns 2 Conceptoy
o elementos

¢, Qué es un conflicto de intereses?

Et término CONFlicto significa coloquial-
mente enfrentamiento, oposicion, confron-
tacién, y expresa la colisidn de dos fuerzas,
acciones o intenciones que van en sentido

contrario. También se usa para referirse a

un problema que preocupa o cuya solucién
no resulta sencilla o evidente. Por su parte,

INtErés se identifica con ganancia, prove-

cho, utilidad e incluso bien, pero aqui parece
mas preciso definirlo como inclinacion hacia

algo o alguien.

El lenguaje comun ayuda a comprender en
gué consiste un conflicto de intereses. Sin
embargo, es necesaria una definicién mas
precisa y especializada, segun la cual el
conflicto de intereses es un conjunto
de circunstancias que crea un riesgo de que
el juicio o las acciones profesionales respecto
de un interés primario vayan a ser influidos

de forma indebida por un interés secundario.

A partir de esta definicion podemos identifi-
car los elementos nucleares del conflicto de

intereses:

—> En el conflicto de intereses estd presentes
al menos dos SUJET0S, aunque en oca-
siones ambos roles coincidan en una Unica
persona. El agente. en este caso un pro-
fesional del ambito de la salud (asistencial,
investigador, docente) y el principal, que
puede ser un paciente, un sujeto de investiga-

cion, un estudiante...

En los casos presentados el agente es el profe-
sional del ambito de la salud (médico, enfermera,
residente, trabajadora social) y el principal es el
colectivo de pacientes a los que se va a tratar en
funcion del manual de patologia respiratoria, los
ancianos que esperan la adjudicacion de plaza
en una residencia o Pedro y los otros pacientes

de Elena.

La relacion entre el agente y el principal se

caracteriza por dos rasgos. En primer lugar,
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su caracter asimétrico, en la medida en que el
agente puede tomar decisiones que afectan al
principal, no sucediendo lo mismo a la inver-
sa. En segundo lugar, su caracter fiduciario,
pues se trata de una relacién de confianza en
la que se espera que las decisiones y las ac-
tuaciones del agente sean acordes con los in-
tereses del principal, lo que genera un deber
y una responsabilidad reforzados en el sujeto
agente que modula la supuesta superioridad

derivada de la asimetria.

- Uninterés primario, que viene
determinado por la finalidad de la actividad
profesional del agente. En la practica asis-
tencial el interés primario es el beneficio del
paciente, mientras que el interés primario de
la investigacion es el conocimiento cientifico,
y el de la formacidn y la docencia, la transmi-

sién y adquisicién del conocimiento.

Elinterés primario debe guiar la toma de
decisiones y la actuacién del agente, y por
ello el sujeto principal confia en que el agente
decidird y actuara con base en este interés

primario.

> Uninterés secundario, que es cual-
quier otro interés que pueda comprometer de
forma inapropiada la toma de decisiones del

agente imponiéndose al interés primario.

Un interés secundario tipico es el benefi-

cio econdémico, pero existen otros como el
reconocimiento, la promocidn profesional, el
prestigio social, la proteccién de las propias
creencias, o favorecer a familiares, allegados

o colegas.

Los intereses secundarios pueden expresar
fines u objetivos legitimos e incluso deseables
para el sujeto agente. Todos tenemos multi-
ples intereses, y no plantea problemas éticos
qgue un profesional tenga intereses secun-
darios y aspire a realizarlos. Lo éticamente
cuestionable en el conflicto de intereses es la
pretension del interés secundario de imponer-

se y prevalecer frente al interés primario.

En los casos iniciales el interés primario es la
mejora de la salud y la calidad de vida de los
pacientes, puestas en riesgo por un interés se-
cundario que origina el conflicto de intereses. En
el primer caso, la oferta terapéutica podria estar
limitada por la influencia de la ganancia econdmi-
ca que supone el regalo (interés secundario de
indole econdmica) o la comodidad de disponer
facilmente de una fuente de informacion que
evite el trabajo de una busqueda bibliografica.

En el segundo caso, la mejora de las condicio-
nes de vida de los ancianos (interés primario)

se pone en riesgo por el beneficio emocional
que obtendria Lucia al evitar conflictos con su
familia (interés secundario de indole afectiva).
En el tercer caso el interés primario es la salud

y la calidad de la asistencia de los pacientes de
Elena, y el respeto de la autonomia de Pedro y los
intereses secundarios son tanto econémicos
como de otro tipo (prestigio cientifico, promo-

cién profesional).

Por consiguiente, desde el punto de vista ético
existe una relacién jerarquica y asimétrica
entre el interés primario y el interés secun-

dario. El interés primario es superior, y el
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interés secundario debe subordinarse o ceder

ante aquel.

—> La situacion en la que un interés secunda-
rio prevalece sobre el interés primario en la
toma de decisiones y la actuacion del agente
se denomina iINfluencia indebida. esta
influencia inapropiada o excesiva del interés
secundario determina que el agente deje de
perseguir o lesione el interés primario en

beneficio del interés secundario.

No es sencillo determinar cuando una concre-
ta influencia resulta indebida o inapropiada.
Se requiere un juicio prudencial, pues ni todo
interés secundario se puede cuantificar o me-
dir, ni su influencia en el interés primario es
una cuestion disyuntiva, del tipo todo o nada,
sino mds bien una cuestién de grado condi-
cionada por varios factores (probabilidad,

intensidad, duracién, relevancia, etc.).

Un interés primario y uno o varios intereses
secundarios pueden coexistir y lograrse si-
multdaneamente. Desde el punto de vista ético
solo seria incorrecta la persecucién u obten-
cion de un interés secundario a expensas de
un interés primario. Por el contrario, debe
considerase éticamente correcta la realiza-
cién u obtencidn de varios intereses cuando
prevalezca el interés primario y el logro del
interés secundario no requiera la omision o

lesion del interés primario.

— El conflicto de intereses se aprecia ante

una situacién de [1€SJO, es decir, cuando es

posible que se produzca un dano o perjuicio
al interés primario por la influencia indebida
del interés secundario, se haya materializado

0 no.

Por tanto, la existencia de un conflicto de

intereses no requiere que se haya produci-
do realmente un dano; basta que exista una
situacidn en la que el interés primario esté

comprometido por el interés secundario.

Los conflictos de intereses podrian solucionar-
se en los casos anteriormente descritos. En

el primero, el profesional es capaz de aceptar

el manual y no ver condicionada su prescrip-
cion con la informacidn recogida en el mismo,
optando por la busqueda de otras fuentes de
documentacion alternativa. En el segundo caso,
aplicar el baremo habitual garantizaria la obje-
tividad y la ecuanimidad de Lucia en la toma de
decisiones y evitaria dafar el interés primario
del colectivo de pacientes. En el tercer caso,
Elena debera intentar que el proceso de reclu-
tamiento no afecte a la calidad de la atencidn

a sus pacientes y garantizar que los pacientes
que seleccione pueden afrontar el proceso de
consentimiento informado del ensayo con todas

las garantias éticas.

—> El conflicto de intereses consiste en una
situacion o CONjUNto de circunstan-
ClaSen las que se encuentra el agente y que
dan lugar o incrementan el riesgo de que el
interés primario se vea perjudicado por la

bldsqueda del interés secundario.
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Esta naturaleza objetiva del conflicto de
intereses es importante para la evaluacién
ética. De una parte, permite afirmar que la
identificacién de un conflicto de intereses no
depende de la motivacidn del agente ni pone
en cuestion su integridad. De otra, elimina la
tentacion de culpabilizar al sujeto al que se le

plantea.

—> El conflicto de intereses se define habi-
tualmente dentro de un CONTEXTO o marco
laboral o profesional. En el cuidado de la
salud sus principales ambitos son tres: asis-

tencial, investigador y docente.

El contexto es relevante para identificar los
intereses en conflicto y graduar su importan-
cia, determinando cual es el interés prima-
rioy cuales son los intereses secundarios.
Esto explica por qué un interés considerado
primario en un determinado contexto devie-
ne secundario en un contexto distinto. Por
ejemplo, la promocion del conocimiento o el
progreso cientifico son fines deseables, pero
en el contexto asistencial siempre tendran la
consideracion de intereses secundarios fren-
te al beneficio del paciente, que es el interés

primario.

¢/ Qué no es un conflicto de
intereses”?

Para definir mejor el significado y el alcance
del conflicto de intereses resulta util diferen-
ciarlo de conflictos afines y de otras circuns-
tancias que influyen en la toma de decisiones
pero que no originan ni deben equipararse a

los conflictos de intereses.

La distincidn mas relevante es la que existe
entre un CONflicto de valoresy un
conflicto de intereses. El elemento clave

para comprender la diferencia entre ambos
es la asimetria ética de los intereses. En el
conflicto de intereses, los intereses no estan
en un plano de igualdad, siendo el interés
primario jerarquicamente superior al interés
secundario. En cambio, el conflicto de valores
tiene lugar entre dos valores primarios y se

desarrolla en un plano de igualdad.

Una segunda diferencia ayuda a distinguir
ambos tipos de conflicto: en el conflicto de
intereses existe un interés secundario que se
refiere y beneficia exclusivamente al agente y
gue perjudica la obtencion del interés prima-

rioy al sujeto principal.

Un farmacéutico hospitalario que se ha quedado
temporalmente sin el suministro de un farmaco
debe decidir a qué paciente suministra la dosis
remanente. Podria dividirla entre tres pacientes
graves que reciben una dosis menor o suminis-
trarlo por completo a un paciente méas grave que

precisa mayor dosificacion.

El conflicto de valores se plantea entre la salud
del paciente o pacientes que finalmente reciban
la dosis (obligacion de beneficencia) y la salud
del paciente o pacientes y la igualdad de trato de
quienes no reciban la dosis (deberes de benefi-

cencia, no maleficencia y justicia).

Todos los valores en conflicto tienen caracter

primario, concuerdan con los intereses del
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sujeto principal (pacientes), y no existe ningtin
interés secundario ni beneficio para el agente

(farmacéutico).

Tampoco nos encontramos ante un conflicto
de intereses en los casos de INfluencia
no indebida, es decir, ante circunstan-
cias que influyen en la toma de decisiones y
la actuacidn del profesional pero no entran
en conflicto con el interés primario, aunque
puedan dificultar su obtencidn, ni suponen un

beneficio para los intereses del agente.

El criterio y la actuacidn de un profesional del
ambito de la salud pueden verse alterados por
estar viviendo una situacién compleja desde
el punto de vista emocional, en este caso una

enfermedad grave de su hijo.

El sujeto principal puede percibir esta circuns-
tancia, pero esta no entra en conflicto directo
con el interés primario, su influencia negativa
sobre él no deriva de la existencia de un interés
secundario que pretende imponerse y, ademas,
no proporciona ningtin beneficio a los intereses

del sujeto agente.

%576 3 TlpOS

21— 22

Existen multiples formas de clasificar los
conflictos de intereses. En razon de la causa
o motivacion del agente referida al interés se-
cundario, se habla de conflictos de intereses
de indole o por causa econdmica, afectiva, de

poder, de competitividad, ideoldgica, religio-

sa... De todos ellos, el conflicto de intereses
de indole econdmica es el mas estudiado y
reconocible.

Por sus implicaciones practicas en la adop-
cion de medidas o politicas para prevenir y
manejar los conflictos de intereses es impor-
tante distinguir entre conflictos de intereses
reales, caracterizados por la concurrencia
efectiva de intereses contrapuestos; DOTEN-
ciales, que son aquellos que derivarian en
reales de no adoptarse las medidas oportu-
nas;y aparentes, en los que no existe coli-
sién de intereses de facto aunque las circuns-

tancias hacen sospechar su existencia.

Segun el numero de sujetos implicados puede
hablarse de conflicto de intereses UNIPer-
SOﬂa|, que se le presenta a un Unico indivi-
duo que debe tomar una decisién atendiendo
a dos roles distintos con intereses contra-
puestos, conocido como conflicto de lealtades
(por ejemplo, el profesional asistencial que es
simultdneamente investigador y/o docente),

y de conflicto de intereses interpersonal,
cuando el sujeto agente tiene que llevar a
cabo una accién que afecta a dos actores prin-

cipales cuyos intereses estan enfrentados.

Los conflictos de intereses también pueden
categorizarse en individuales, que corres-
ponden al profesional, y colectivos oins-
titucionales. Dentro de estos ultimos podrian
incluirse asociaciones sindicales, colegios
profesionales, sociedades cientificas e incluso
las propias administraciones publicas, cuan-
do se contrapone un objetivo “politico” frente

a un objetivo “basado en la evidencia”.
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Segun su naturaleza pueden distinguirse
los conflictos de intereses tangibles (por
ejemplo, econdmicos) e intangibles, en los

que no existe transmision de un bien material,

y que resultan habitualmente mas dificiles de

detectar.

Otra clasificacion diferencia los conflictos
de intereses JravesSy leves. El criterio
de distincion es la gravedad del conflicto de
intereses, que depende basicamente de dos
factores. En primer lugar, la probabilidad de
influencia del interés secundario, relacionada
con su importancia y su persistencia: cuanto
mds importante sea el interés secundario,
mayor serd la probabilidad de que surja el
conflicto de intereses, incluyendo a su vez
el hecho de que el interés secundario se
mantenga en el tiempo y no sea meramente
puntual. En segundo lugar, la severidad del
dafno derivado de no actuar teniendo como

objetivo el interés primario.

De acuerdo con este criterio de gravedad
podria calificarse la corrupcién como una
forma extrema de conflicto de intereses, en
la que el agente persigue o acepta un interés
secundario siendo consciente de su caracter

ilegitimo.

w-a 4 Escenarios

23— 32

Los distintos tipos de conflicto de intereses
estan presentes en la actividad de los pro-
fesionales de la salud, pero sus caracteristi-
cas difieren en funcién del dmbito en el que
tienen lugar. Estos dmbitos son basicamente

tres: asistencial, investigador y docente.

- Elconflicto de intereses en el
ambito asistencial

Los principales conflictos de intereses en el
ambito asistencial son el conflicto de intere-
ses de indole econdmica, en el que el
sujeto agente (profesional asistencial) obtiene
una recompensa pecuniaria al prestar un ser-
vicio determinado, y el conflicto de intereses
de lealtad dividida o doble lealtad,
en el que el agente desempena simultanea-
mente varios roles que interfieren en el inte-
rés de un paciente, cuando el interés puede
afectar a otros pacientes o cuando responde
ante varios sujetos principales (por ejemplo,

pacientes y Administracidn).

El conflicto de intereses de indole
economica

Un ejemplo habitual de conflicto de interés de
indole econdmica en la practica asistencial
eslainduccion a la prescripcion

de medicamentos, a través de rega-
los, invitaciones o actividades de formacion
continuada ofrecidas por los laboratorios
farmacéuticos a los profesionales. Aunque la
subvencién de un libro profesional o una acti-
vidad formativa pueden redundar en beneficio
del paciente (interés primario), los profesio-
nales deberian reflexionar sobre la influencia

de dichos regalos en su toma de decisiones.

Entre los conflictos de intereses de indole
econdmica se encuentran los derivados de

la actividad asistencial publicay
privada del profesional cuando este puede
potencialmente atender al mismo grupo de
pacientes, ya que puede dar lugar a un efecto
perverso: interpretar que el profesional

obtiene mayor beneficio en el &mbito privado
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cuanto peor funcione el sistema publico, con

el consiguiente desprestigio para este.

Una practica que la Asociacidon Médica Mundial
considera inadmisible es la aUtOIMreco-
mendacion. ocurre cuando un médico

(u otro profesional asistencial) propone o
recomienda una prueba diagnéstica o tera-
péutica o la derivacion a otro profesional y por
ello recibe una comision o gratificacién. Esta
estrategia puede quebrar la confianza médico-
paciente y tener efecto sobre terceros, en este
caso otros profesionales o centros sanitarios,

en forma de competencia desleal.

Una de las lineas estratégicas de las organi-
zaciones sanitarias es garantizar los tiempos
maximos de espera de respuesta en la aten-
cion sanitaria de caracter programado y no
urgente en el ambito hospitalario. Por tanto,
un escenario de potencial riesgo de conflicto
de intereses esta relacionado con la utiliza-
cién de uno de los instrumentos de gestidn en
el control de la lista de espera: la concerta-
cion de la actividad con medios propios, cono-
cida como actividad autoconcertada o,
coloquialmente, "peonadas”. La autocon-
certacién es un instrumento de gestidn apli-
cado en el control de las listas de espera para
la realizacion de una actividad por el personal
sanitario de los centros asistenciales fuera de
la jornada ordinaria. Podria darse la paradoja
de que esta medida no incentive la eficiencia,
si es propuesta a aquellos servicios que no

cumplen los criterios establecidos.

Siempre que el interés secundario (econémi-
co, en este caso) prevalezca sobre el interés

primario (mejora de la salud del paciente),

estaremos ante una situacion de conflicto de

intereses.

Los INCENLIVOS al profesional para mejo-
rar los objetivos institucionales es un tema
éticamente controvertido por su potencia-
lidad para generar conflictos de intereses.
Incentivar el esfuerzo hacia la excelencia en
la practica clinica es licito e incluso puede
considerarse un deber ético de justicia, sien-
do un modo de reconocimiento hacia aquellos
profesionales que colaboran en estas accio-
nes de mejora. No obstante, hay que evitar la
perversidn de los incentivos que pretenden
premiar el ahorro sin acompanarlo de una
mejor practica profesional y de un beneficio
para el paciente, instrumentalizando y perju-

dicando la salud en aras de la eficiencia.

Aunque los incentivos econémicos son los
mas utilizados, hay que prestar mas atencion
a otro tipo de incentivos en especie, como
dotacién de material, asistencia a actividades

formativas o ciertos reconocimientos publicos.

El conflicto de intereses en caso de doble
lealtad

La doble Iealtad. que la Asociacién
Médica Mundial denomina “doble obligacién”,
alude a aquellas situaciones en las que los
profesionales asistenciales tienen responsa-
bilidades ante sus pacientes y ante terceros y
cuando dichas responsabilidades son in-
compatibles. Entre estos terceros se pueden
incluir hospitales y otras organizaciones de
atencion sanitaria: aseguradoras, medicina

militar, etc.

La doble lealtad genera muchos interrogantes

éticos: jcudl debe ser el fin que guie la actua-
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cion de un inspector médico o de un médico
contratado por una mutua para optimizar los
tiempos de incapacidad laboral? ;Y el de un
médico de prisiones? ;Y el de un médico mi-
litar? ;Cual es su relacion con los pacientes?
La variedad de estas situaciones oscila entre
aquellas en las que debe prevalecer el interés
de la sociedad frente a otras donde los intere-

ses del paciente son lo mas importante.

Mencidn especial merecen los casos en los
que el legislador genera el conflicto de lealta-
des en el profesional. Un primer ejemplo del
sistema juridico espaniol (articulo 355 de la
Ley de enjuiciamiento criminal) es la obli-
gacion de cubrir un Parte de lesiones
en caso de violencia de género
aun cuando la victima no desea que se lleve
a cabo. Un segundo ejemplo es el controver-
tido papel del testigo—perito (articulo
370.4 de la Ley de enjuiciamiento civil). Esta
figura “hibrida” se caracteriza por intervenir
en un proceso judicial bajo dos vertientes: por
un lado, como conocedor de los hechos (por
ejemplo, una declaracidn testifical de algo
que le ocurrié al paciente), y por otro, como
técnico (por ejemplo, un dictamen pericial).
Obviamente estos dos tipos de declaraciones
pueden tener intereses enfrentados. El Codi-
go de Deontologia médica de la Organizacién
Médica Colegial recoge que el médico no de-
beria prestarse a actuar como testigo-perito
(articulo 62.8).

Otros conflictos en el &mbito asistencial

En el ambito asistencial pueden darse otros
conflictos de intereses que no cumplen los
criterios de los dos mencionados previamen-
te, ya que no suelen asociarse a beneficios
econdmicos directos y dependen directamen-

te del profesional. Algunos pueden estar con-

solidados en la practica habitual y, por ello, no
ser percibidos como tales por el sujeto agen-
te. Entre ellos pueden sefalarse a) el trato
diferenciado a pacientes con enfermedades
“interesantes”, “raras” o susceptibles de ser
presentadas en congresos o ser publicadas;
b) la seleccidn de pacientes para perfeccionar
técnicas quirdrgicas o para introducirlas en la
cartera de servicios; c) la atraccion de pacien-
tes para que un servicio se convierta en ser-
vicio de referencia en determinada patologia;
o d) la asistencia preferencial y la facilitacion
de pruebas complementarias a allegados o
conocidos que posteriormente “deberan” el

favor realizado.

- Elconflicto de intereses enel
ambito de la investigacion

Elinterés y fin principal de las profesiones
asistenciales es lograr el mejor estado de
salud de los pacientes. El fin de la profesidn
de investigador es incrementar el conoci-
miento y buscar la verdad cientifica. Cuando
el profesional asistencial es a la vez investi-
gador comparecen de forma simultdnea dos
actividades cuyos fines e intereses pueden
colisionar. Este es el paradigma de conflic-
to de intereses en cuanto CONflicto de
lealtades en el ambito sanitario, que tanta
importancia tuvo en el nacimiento y desarro-

llo de la bioética.

Las principales normas éticas y juridicas son
tajantes al respecto. La Declaracién de Hel-
sinki, promulgada por la Asociacion Médica
Mundial, estipula que “aunque el objetivo
principal de la investigacidn médica es gene-
rar nuevos conocimientos, este objetivo nunca
debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la

investigacion” (principio 8), en relacidn con el

78 | El conflicto de intereses en ambito de la salud | Biofética

A



VERSION CASTELLANO

principio 4: “El deber del médico es promover
y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en
investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse

al cumplimiento de ese deber”. En térmi-

nos practicamente idénticos se expresa el
Convenio para la proteccion de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano con
respecto a las aplicaciones de la Biologia y la
Medicina, del Consejo de Europa, coloquial-
mente conocido como Convenio de Oviedo,
cuando afirma en su articulo 2: “El interés y el
bienestar del ser humano deberan prevalecer
sobre el interés exclusivo de la sociedad y la

ciencia”.

En el &mbito de la investigacidn puede existir
también un conflicto de intereses de Ndole
econémioa, en tanto en cuanto el profe-
sional puede recibir una compensaciéon mone-
taria (directa o indirecta, a través de meca-
nismos de soporte logistico) por el disefio y
la realizacién de estudios de investigacion.
La influencia de la industria farmacéutica

o de tecnologias sanitarias, con profundas
conexiones con las instituciones sanitarias,
los centros de ensenanza universitaria y los
responsables de revistas cientificas, puede

ir mas alla del desarrollo de la investigacién
y alcanzar la difusién y publicacién de sus
resultados, induciendo a la manipulacién de

los datos cientificos.

Resulta interesante completar lo anterior
con un analisis desde la perspectiva del
paciente que pone de relieve dos circunstan-
cias que complican la doble tarea cientifico-
asistencial. En primer lugar, el denominado
equivoco terapeutico, que tiene lugar

cuando un clinico propone a un paciente

participar en una investigacion y este pacien-
te cree que se va a beneficiar del estudio,
principalmente por no haber sido informado
de forma adecuada o no comprender que el
fin de su participacion en la investigacion

no es proporcionarle mejores cuidados sino

obtener conocimiento.

Mas que un conflicto de intereses parece una
situacion que podria y deberia solucionarse
con una mejora del proceso de informaciény
consentimiento, prestando atenciéon especial
a los pacientes en situacion de vulnerabilidad,
como los pacientes con enfermedades raras,

oncoldgicos o terminales.

Otra circunstancia que confiere al paciente
una especial vulnerabilidad cuando su médico
le ofrece participar en una investigacién es la
llamada deuda de gratitud (como suce-
de con Pedro en el caso 3). Esta influye en el
paciente y condiciona su negativa a participar
en la investigacion aunque no lo desee, al
considerar que debe mostrar agradecimiento

por las atenciones previas.

La expresion “deuda de gratitud” es equivoca
y éticamente incorrecta. El paciente puede ex-
perimentar un sentimiento de gratitud hacia
el profesional, pero dicho agradecimiento no
deriva de ninguna deuda o deber. La actua-
cién correcta, e incluso excelente, del profe-
sional es el resultado del cumplimiento de su
deber basico de atencion con el paciente, y no
genera en este ningun deber exigible en jus-
ticia. Por tanto, deberia quedar claro que no
existe ninguna obligacidn de contraprestacion

o reciprocidad por parte del paciente.

La induccion del conflicto de intereses en la
actividad investigadora y también en la asis-
tencial (elaboracion de protocolos, inclusion

de nuevos tratamientos) puede venir de la
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mano de las 8SOCiaciones de pacien-
teS mediante mecanismos de presién o in-
centivacion a los profesionales. Estas asocia-
ciones tienen intereses legitimos que deben
declarar de forma expresa, del mismo modo
gue deben reconocer los posibles conflictos
de intereses con la industria y los profesiona-
les, ya que su presencia puede repercutir de

forma importante en la asistencia sanitaria.

Por ejemplo, una asociacién de enfermos con
una enfermedad muy rara, que tiene un trata-
miento extremadamente caro pero no sufi-
cientemente probado, podria conseguir que
se desvien recursos de la atencidn a otros
pacientes con una enfermedad igual de rara
pero para la que no existen opciones terapéu-
ticas o de enfermedades mas frecuentes con

tratamientos mas baratos y efectivos.

Del mismo modo, los grupos de pacientes
con trastornos muy frecuentes pero no bien
definidos y sin una via de atencién consen-
suada, como la fibromialgia, podrian ejercer
una presién desproporcionada para que se
instaure un tipo de atencién determinado en
detrimento de tratamientos mas efectivos en

enfermedades con pautas bien establecidas.

- Elconflicto de intereses en el
ambito de la formaciény la
docencia

Todo profesional sanitario tiene la obligacion
ética de mantener actualizados sus conoci-
mientos y debe seleccionar las actividades de
formacién en las que participa. Determinados
eventos promocionados por la industria son
actos de propaganda farmacéutica, y no ver-
daderas actividades formativas. La Organi-
zacion Médica Colegial obliga, en actividades
cientificas o formativas que reciban financia-

cidn externa de instituciones con animo de

lucro, a que los médicos responsables de su
organizacion, garanticen la independencia de

los contenidos y la libertad de los ponentes.

Los intereses comerciales de la industria far-
macéutica o de tecnologias sanitarias pueden
influir en la formacion de los profesionales

y, especialmente, de los profesionales mas
jévenes a través de la financiacion de libros,
guias y otro tipo de apoyo bibliografico como

ilustraba el primer caso.

Por su parte, las asociaciones o agrupaciones
profesionales sanitarias, ya sean de caracter
colegial o cientifico, juegan un importante
papel en la educacidn sanitaria de la pobla-
cion y en la formacién continuada de sus
profesionales, y tienen el deber ético de velar
por la salud y el bienestar de las personas,
por lo que la sociedad confia en su prestigio e

independencia.

La integridad exigible a los profesionales sa-
nitarios individuales es extrapolable también
a las actuaciones colectivas de las asociacio-
nes profesionales, pues la responsabilidad
compartida no elimina de ninguna manera

la responsabilidad ética individual de todos

y cada uno los profesionales de la salud.
Mds aln, cabria afirmar que la refuerza por
la posibilidad de multiplicar el efecto de su
actuacion, al representar no solo al conjunto
de profesionales que la integran sino también

a la propia profesién.

No obstante, existen situaciones y conductas
gue cuestionan tal independencia y generan
conflictos de intereses, derivadas en buena
medida del papel creciente de la industria en
la financiacién de las asociaciones profesio-
nales. De una parte, promoviendo actividades
diversas como congresos, talleres, simposios

satélite y de otro tipo de formatos. Dichos
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mecenazgos no son gratuitos, sino que de-
mandan contrapartidas, como tener capaci-
dad de decisidén en los programas de dichas
actividades, de modo que la formacion podria
ser dirigida hacia la promocidén de productos
comerciales. Otra forma reciente de finan-
ciacion es la recomendacién de consumo por
parte de una sociedad cientifica sanitaria en
el etiquetado de determinados productos, por

ejemplo alimentarios.

La potencial aparicidn de conflictos de inte-
reses hace recomendable instaurar politicas
para impedir que determinadas fuentes de
financiacion lesionen los valores de las aso-
ciaciones profesionales e impidan un correcto
ejercicio de sus funciones. ;Es admisible que
un colegio profesional o una sociedad cienti-
fica organicen una actividad docente para ac-
tuar contra el tabaquismo que esta financiada
por una multinacional tabaquera? ;Puede

una asociacion profesional dar informacion
imparcial si es financiada por compafhias con
intereses comerciales en dicha informacion?
Siempre y cuando, entre otras condiciones, se
maneje adecuadamente el conflicto de intere-

ses, la respuesta debe ser afirmativa.

En el ambito de la formacion y la docencia
puede apreciarse también la situacién de
doble Iealtad, que origina un conflicto de
interés de indole no econdmica. La adquisi-
cion de experiencia clinica en el proceso de
formacion de los profesionales sanitarios
deberia realizarse con pacientes reales, y
ello implica por parte del profesor/tutor una
supervision de acuerdo con el nivel de forma-
cién del estudiante o del residente. El interés
primario clinico es el bienestar del paciente,
mientras que el interés primario de la docen-
cia es la adecuada transmision y adquisicién

de conocimiento.

(g]

Fio
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a0 9 Estrategias

33— 41
Aunque todos tenemos intereses que pueden

entrar en conflicto, consideramos que un
profesional de la salud con buena formacién
y prudente deberia ser capaz de tomar las
decisiones correctas, incluso en una situa-
cion de conflicto de intereses. Sin embargo,
pueden existir sesgos inconscientes y no
intencionados u otros factores que perturben

su decisioén o actuacion.

Los profesionales tienden a considerarse y
suelen ser competentes, integros, honrados
y objetivos, pero pueden no ser conscientes
de que omitir informacion inconveniente para
considerar correcto aquello que les beneficia
puede dar lugar a un conflicto de intereses, o
gue pequenos intereses secundarios aparen-
temente sin trascendencia pueden generar
una influencia indebida en su toma de deci-

siones.

Los coédigos de conducta o de buenas practi-
cas pueden orientar el manejo de los conflic-
tos de intereses, pero resultan insuficientes
por varias razones: es dificil contemplar
todos los supuestos, pueden desanimar a
realizar conductas que son legitimas o tienen
el efecto perverso de que evitar el castigo
resulte mds importante que actuar segun el

interés del sujeto principal.

Independientemente de estas regulaciones,
un manejo adecuado de los conflictos de inte-
reses exige una actitud ética por parte del su-
jeto agente. Es basico tomar en consideracion
el conflicto, procurar evitarlo y, si no se puede
eludir, actuar con prudencia y diligencia
tratando de identificar la actuacion orientada

al bien e interés primario y las consecuencias
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de los intereses contrapuestos. Para evitar

sesgos no intencionados en ocasiones es re-
comendable solicitar la opinidn o consejo de
otros profesionales con experiencia, por mas
que corresponde al agente tomar la decision

y asumir su responsabilidad.

En razoén de lo anterior, la primera medida
ante un conflicto de intereses deberia ser
tomar conciencia, es decir, admitir que
puede existir un conflicto de intereses, inclu-
so en profesionales de probada integridad, y
que dicho conflicto puede causarle perjuicios
individuales al profesional, puede perjudicar
su relacién clinica, de investigacién o docente
y a todos los implicados en ellas y, de modo
mediato, puede acabar perjudicando a su pro-

fesion, minando la confianza publica en ella.

En caso de apreciar la existencia de un con-
flicto de intereses, una segunda medida seria
elreconocimiento, teniendo presente
que reconocer un conflicto no es la expresién
de un defecto moral o de una conducta ética-
mente reprobable, sino la descripcién de una
situacion que puede comprometer éticamente
un correcto ejercicio profesional y puede cau-
sar danos a terceros y a otros bienes indivi-

duales y colectivos.

A partir de aqui las estrategias para la ges-
tion del conflicto de intereses son diversas y
dependen de la situacion concreta en que se

presentan.

La mas frecuente es la declaraoic’m, que
pretende gestionar el conflicto de intereses
cuando aparece, y trata de corregir la asi-

metria informando al sujeto principal sobre
la existencia y la naturaleza del conflicto de

intereses, cumpliendo asi el agente un deber

moral basico. Una vez declarado el conflicto
de intereses se puede decidir separar o no al

agente de la decision.

La declaracion puede hacerse de varias for-
mas, no excluyentes: declaracién con caracter
previo; declaracién cuando surge el conflicto;
declaracion del conflicto al principal. Ademas,
en algunos casos la declaracién del conflicto
de intereses puede complementarse con un

proceso de consentimiento informado.

La declaracién debe realizarse tanto en los
conflictos de intereses reales como en los
conflictos de intereses aparentes, ya que
resultan perjudiciales para la confianzay la
credibilidad, y en los potenciales, para evitar

gue se conviertan en reales.

La declaracion proporciona dos ventajas:
hace expreso el conflicto de intereses y evita
qgue el agente tenga que renunciar a la toma
de decisiones. No obstante, también presenta
inconvenientes: no elimina el problema; pue-
de generar en el principal dificultades para
ponderar el sesgo provocado por el conflicto;
puede provocar un efecto de “licencia mo-
ral” en el sujeto agente, al considerar que ya
cumplié con su obligacion; y puede reducir la
confianza del principal con el agente. Ade-
mas, existen conflictos de intereses que no
se resuelven con la declaracién (por ejemplo,
declarar tener intereses econémicos en una
investigacidn no garantiza saber si dichos

intereses influyeron en los resultados).

Otras medidas alternativas o complementa-
rias estan destinadas a evitar que se mate-
rialice el conflicto de intereses y produzca
efectos negativos. Son la recusacion

O Separacién, en la que finalmente se
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traslada la decision que tiene que tomar el
profesional a otra persona, y el abandono
de los intereses privados por el
agente, medida especialmente onerosa
para el profesional al originarle un perjuicio

econémico o de otro tipo.

La transparencia es una condicién comun

en las propuestas de buenas practicas para
la gestidn del conflicto de intereses. Desde

el punto de vista ético la transparencia es
una condicién necesaria, pero puede no ser
suficiente, pues debe exigirse que sean trans-
parentes todos los intereses y circunstancias
qgue puedan influir en el bien primario, y no
solo aquellos que seleccione el agente. Este
complemento de veracidad refuerza la trans-
parencia al acompanarla de dos requisitos:

precision y sinceridad.

- Estrategias de control en
conflicto de intereses de indole
econdmica

Son tradicionales los regalos a los profesio-
nales sanitarios por parte de la industria far-
macéutica y, en ocasiones, por sus pacientes.
Teniendo en cuenta la relacion entre el valor
del interés secundario y la probabilidad de
influencia indebida sobre el interés primario,
suele admitirse que una ganancia o un valor
pequefos no tendran un efecto significativo

sobre el interés primario.

Las politicas institucionales, a través de sus
codigos y reglamentos, permiten regalos de
terceros por debajo de determinado valor
monetario, considerandolos obsequios de
cortesia. Este limite se suele establecer en

relacién al contexto del agente.

El Cédigo de Deontologia Médica recoge que es
contrario a la deontologia aceptar contrapresta-
ciones a cambio de prescribir un medicamento
o utilizar un determinado producto sanitario

(articulo 23).

El Cédigo Etico Institucional de la Xunta de
Galicia prohibe los regalos y las dédivas (y, por
supuesto, los obsequios en metalico) y admite
lo que denomina atenciones enmarcadas en los
usos habituales y costumbres sociales de corte-
sia. El Cadigo explica cémo devolver un obsequio
que supera el precio estipulado o cémo proceder
sino es posible la devolucion o se desconoce el
valor del regalo. Aunque el Cédigo no lo especi-
fica, el profesional deberia rechazar el regalo,
incluso de menor valor, si sospecha expectati-
vas de beneficios, intereses espurios o voluntad

de afectar el criterio del receptor.

Actividades de investigacion

Un aspecto controvertido es cdmo determinar
la proporcionalidad de la remuneracion a los
profesionales con actividad investigadora en

los ensayos clinicos.

La Asociacion Médica Mundial considera que
la compensacion debe estar relacionada con
los esfuerzos y las responsabilidades del
profesional que realiza la investigacidn, pero
también advierte de que no son admisibles
primas excesivamente altas que induzcan
desmedidamente al reclutamiento de pacien-

tes.

En la practica, los comités de ética de la
investigacién tienen muchas dificultades para
determinar cuando dicho pago es desmesura-

do. Por supuesto, el profesional investigador
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nunca debera tener intereses econémicos

(como por ejemplo acciones) en la empresa
promotora del ensayo cuando dichos intere-
ses puedan verse afectados por los resulta-

dos del estudio.

Para minimizar el efecto de la llamada deu-
dade gratitud en los ensayos clinicos y
otras investigaciones, ademds de la mejora
del proceso de informacion y consentimiento,
convendria que el profesional que llevara a
cabo la seleccion fuera una persona distinta a

su profesional asistencial habitual.

La transparencia permite compatibilizar
éticamente la actividad asistencial con la
investigadora, siempre que el profesional
proporcione una informacion adecuada al
paciente, evitando el equivoco terapéutico
y transmitiendo, al menos, la existencia de
remuneracion por su reclutamiento para la

investigacion.

La transparencia también debe primar en

las publicaciones fruto de la investigacion
clinica. El profesional asistencial-investigador
debe hacer constar los intereses secundarios
que podria tener en la comunicacion de los

resultados.

El Codigo de Deontologia médica (articulo 23)
considera contrario a la deontologia no men-
cionar las fuentes de financiacion del estudio
que motiva la publicacién y también explica que
el médico, en sus publicaciones de estudios
farmacoldgicos patrocinados por la industria,
debe declarar como intereses dicha relacion. En

este ambito los profesionales deben rehusar

toda clausula de no publicacidn y dar a conocer
los resultados obtenidos en su investigacion,

aun cuando hayan sido negativos.

Siel fin de la investigacion es el aumento y
mejora del conocimiento y la blisqueda de la
verdad, la omision de los resultados negativos
lesiona ese valor de verdad y puede dificultar el
progreso de la investigacidn, que es una labor

comunitaria o colectiva.

Conflicto de intereses en la actividad
asistencial publico-privada

Para los profesionales que compatibilizan su
actividad asistencial en el ambito publicoy en
el ambito privado deberian existir “esclusas”,
de tal manera que no hubiera posibilidad de
gue un mismo paciente pudiera ser subsidia-

rio de atencion en ambas esferas.

Como ya se mencion6 previamente, las auto-

rrecomendaciones son inadmisibles.

Seria necesaria una reflexién acerca de la
actividad “autoconcertada”, tanto por parte de

la organizacion como de los profesionales.

Conflicto de intereses en las actividades
docentes y de formacion continuada

Es conveniente evitar los potenciales con-
flictos de intereses derivados del apoyo
econdmico que proporcionan las industrias
a las actividades docentes y formativas de
los profesionales de la salud. Para ello, las
instituciones sanitarias y universitarias, las
asociaciones profesionales y demds orga-
nismos con los que el profesional tenga un
vinculo laboral deberian garantizar el apoyo

econdémico suficiente para las actividades de
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formacién continuada de sus profesionales
o0, en el caso de los docentes, para la organi-
zacion de actividades de formacion, asi como
para la publicacién del material de soporte

bibliografico.

El prestigio de las instituciones y de las aso-
ciaciones profesionales y de sus miembros
viene garantizado en gran parte por su inde-
pendencia, y el hecho de ser econdémicamente
autosuficientes contribuye notablemente a

garantizar dicha independencia.

La autosuficiencia econémica resulta dificil de
alcanzar por diversos factores; por ejemplo,
la Unica fuente de ingresos directos de las
asociaciones profesionales son habitualmen-
te las cuotas de los asociados. Por otra parte,
las cuotas de inscripcion de determinadas
actividades formativas, como los congresos
meédicos o algunos cursos de habilidades
técnicas, han alcanzado niveles muy costosos
que dificultan su financiacién sin el soporte
de la industria. Es responsabilidad de los
organizadores establecer cuotas razonables y

favorecer la autofinanciacion.

Al margen de cuestiones estrictamente
econdmicas, las instituciones y asociaciones
profesionales son responsables de garanti-
zar una adecuada y amplia oferta formativa,
especialmente entre los profesionales mas
jévenes, que evite la intrusion de la indus-
tria aprovechando las lagunas formativas
que pudieran existir. Esto garantizaria una
formacidn rigurosa e independiente, libre de

influencias externas.

Algunas universidades proporcionan cursos a
sus estudiantes con el objetivo de ensenarles
a ser criticos en la evaluacion de sus fuentes
bibliograficas y a controlar la influencia de

la industria en su proceso formativo (regalo
de libros, becas...), y algunas asociaciones de
estudiantes promocionan campanas “Farma-

libres” con objetivos similares.

Cuando no pueda evitarse completamente el
apoyo economico por parte de la industria,
aungue sea modesto, la transparencia debe
regir toda relacion entre la industria y el pro-

fesional o sus asociaciones.

La financiacion debe hacerse publica y no
debe ser finalista, es decir, los fondos apor-
tados no deben ir ligados a una actividad
concreta. En el caso de las asociaciones, debe
ser la asociacion profesional la que decide
qgué hacer con tales fondos. La donacién no
deberia tener condiciones, puesto que la
programacion de actividades formativas y
cientificas debe planificarse de forma total-
mente independiente de los intereses de la

industria.

También podria ayudar que las asociaciones
crearan comités de ética o implicasen a los
comités de ética ya existentes en el debate y

control de los conflictos de intereses.

Las consideraciones anteriores respecto a

las asociaciones profesionales son aplica-
bles igualmente a la organizacidn de cual-
quier otro evento cientifico con apoyo de la
industria. Seria recomendable evitar

la celebracion de actividades tipo simposio
satélite que cuentan con un patrocinio directo,
especialmente si el diseno de contenidos te-
maticos apoya total o parcialmente la promo-

cion de los productos procedentes de cierta
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industria (farmacos, dispositivos electrénicos

etc.).

El apoyo de la industria puede resultar par-
cialmente encubierto por la interposicion de
un tercer elemento, que es quien patrocinaria
directamente la actividad formativa, como por
ejemplo, una asociacion de pacientes. El res-
paldo de la industria no recaeria directamen-
te en el profesional pero si indirectamente a

través de la financiacidn de estas sociedades.

En cuanto alos conflictos de do-
ble lealtad en la docencia clinica,
en los que la lealtad se refiere por una parte
al paciente y por otra al alumno, la informa-
cién previa al paciente y su autorizacion, uni-
das a un proceso de aprendizaje respetuoso
con sus derechos por parte del docente y los

estudiantes, deberia diluir dicho conflicto.

En lugar de apoyarse exclusivamente en

el paciente real, el aprendizaje apoyado en
simuladores, especialmente en sus primeras
fases, puede también facilitar la reduccién de

este tipo de conflictos.

s 0 Conclusiones
43 5 47
— Aun siendo competente, integro, honrado y
objetivo, cualquier profesional del &mbito de la

salud puede no ser consciente de la presencia

de ciertos conflictos de intereses.

— El conflicto de intereses es el conjunto de
circunstancias que crean un riesgo de que el

juicio o las acciones profesionales respecto

de un interés primario van a ser influidos de

forma indebida por un interés secundario.

— Desde el punto de vista ético existe una re-
lacién jerarquica y asimétrica entre el interés
primario y el interés secundario. El interés
primario prevalece sobre el interés secunda-
rio, que debe subordinarse y no ejercer una

influencia indebida en aquel.

— No es lo mismo un conflicto de valores
gue un conflicto de intereses. El conflicto de
valores tiene lugar entre dos valores prima-
rios y se desarrolla en un plano de igualdad,
mientras que en el conflicto de intereses el
interés primario es jerarquicamente superior

al interés secundario.

— Los intereses secundarios pueden expre-
sar fines u objetivos legitimos. Se considera
éticamente correcto la realizacién u obtencidn
de varios intereses siempre que prevalezca

el interés primario y que el logro del interés
secundario no requiera la omision o lesién del

interés primario.

— La existencia de un conflicto de intereses
no implica que se haya producido realmente
un dano; basta que exista una situacién en la
que el interés primario esté comprometido por

el interés secundario.

—> El conflicto de intereses tiene naturaleza
objetiva. La identificacién de un conflicto de
intereses no depende de la motivacion del su-

jeto agente ni pone en cuestién su integridad.

— Los conflictos de intereses afectan a la

confianza del sujeto principal en el sujeto
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agente, pues aquel espera que las decisiones
y actuaciones de este sean acordes con los
intereses del principal, como corresponde a

una relacion fiduciaria.

— Hay diversos tipos de conflicto de inte-
reses. El mas estudiado y reconocible es el
relacionado con un beneficio econémico del
sujeto agente, pero ademas existen conflictos
de intereses de indole afectiva, de poder, de

competitividad, ideoldgica, religiosa.

— Incentivar el esfuerzo hacia la excelencia
en la practica clinica es licito e incluso podria

considerarse un deber ético de justicia.

— Lainduccion a la prescripcién a través de
regalos, invitaciones o actividades de forma-
ciéon ofrecidas a los profesionales por la indus-
tria farmacéutica o de tecnologia sanitaria es
un ejemplo habitual de conflicto de intereses

de indole econdmica.

— Un tipo especial de conflicto de intereses
presente tanto en la actividad asistencial
como en la docente o investigadora es el
conflicto de lealtad dividida o doble lealtad, en
el que la fuente del conflicto es el desempeno
simultdneo de varios roles por parte del sujeto
agente que produce una interferencia perjudi-

cial en el interés primario.

—> Elequivoco terapéutico no tiene que gene-
rar conflicto de intereses y podria y deberfa
solucionarse con una mejora del proceso

de informacién y consentimiento, prestando

atencién especial a los pacientes en situacion

de vulnerabilidad.

— La actuacion correcta de los profesionales
sanitarios es el resultado del cumplimiento de
su deber basico de atencidon con el paciente,
y no genera en este ningun deber exigible en

justicia.

— La expresion “deuda de gratitud” es equivo-
ca y éticamente incorrecta. El paciente puede
experimentar un sentimiento de gratitud hacia
el profesional, pero dicho agradecimiento no

deriva de ninguna deuda o deber.

— Los profesionales sanitarios tienen la
obligacidén ética de mantener actualizados sus
conocimientos y deben seleccionar correc-
tamente las actividades de formacién en las
que participan, evitando generar conflicto de

intereses.

— Todo profesional de la salud con buena for-
macién y prudente deberia ser capaz de tomar
decisiones correctas incluso en una situacién

de conflicto de intereses.

— La responsabilidad compartida, tanto en
las asociaciones profesionales como en los
servicios o equipos asistenciales, gestores 'y
directivos, no elimina la responsabilidad ética
individual de los profesionales que los com-

ponen.

— Los codigos de conducta o de buenas prac-
ticas pueden orientar el manejo de los conflic-
tos de intereses, pero resultan insuficientes

sin una actitud ética por parte del profesional.
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Abandono de los intereses privados por el
agente (divestiture): Medida de gestion del
conflicto de intereses que ocasiona un perjui-

cio econdmico al sujeto agente.
Agente: ver “Sujeto agente”.

Autorrecomendacion: situacién en la que un
profesional asistencial propone o recomien-
da una prueba diagnéstica o terapéutica o la
derivacion a otro profesional por la que recibe

una comisidn o gratificacion.
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Autoconcertacion: instrumento de gestién
aplicado en el control de las listas de espera
de espera para la realizacion de una actividad
por el personal sanitario de los centros asis-

tenciales fuera de la jornada ordinaria.
o

Conflicto de intereses: conjunto de circuns-
tancias que crea un riesgo de que el juicio o

las acciones profesionales respecto de un in-
terés primario vayan a ser influidos de forma

indebida por un interés secundario.

Conflicto de lealtades: situacién en el que

el profesional comparte simultdneamente su
actividad asistencial con otra actividad inves-
tigadora o docente con cuyos fines e intereses

puede colisionar.

Conflicto de valores: situacién de colision de
dos bienes que presentan igual valor para el
sujeto agente y que no pueden ser realizados

simultaneamente.
D

Declaracion (disclosure): medida de gestion
del conflicto de intereses que consiste en
informar al sujeto principal de la existenciay

la naturaleza del conflicto de intereses.

Doble lealtad: situacién en la que el profesio-
nal tiene simultdneamente responsabilidades
asistenciales e investigadoras o docentes

ante sus pacientes y/o terceros.

Deuda de gratitud: sentimiento de deber que
experimenta un paciente respecto de un pro-
fesional de la salud y que le mueve a actuar
mostrando agradecimiento por la atencidn

recibida.

Equivoco terapéutico (therapeutic mis-
conception): situacion en la que un pro-
fesional asistencial propone a un paciente
participar en una investigacion y este cree
erroneamente que se va a beneficiar de dicha
investigacidn, por no haber sido informado o
no comprender que el fin de su participacion
no es proporcionarle mejores cuidados sino

obtener conocimiento.
|

Influencia indebida: situacién en la que un
interés secundario prevalece sobre un interés
primario en la toma de decisiones y la actua-

cién de un profesional del ambito de la salud.

Interés primario: interés determinado por la
finalidad de la actividad profesional del sujeto
agente. En la practica asistencial el interés
primario es el beneficio del paciente, mien-
tras que el interés primario de la investiga-
cién es el conocimiento cientificoy el de la
formacidn y la docencia es la transmisién y

adquisicién del conocimiento.

Interés secundario: cualquier interés distinto
del interés primario que pueda comprometer
de forma inapropiada la toma de decisiones

del agente imponiéndose al interés primario.
P

Principal: ver “Sujeto principal”.

R

Recusacion/separacion (recusal): medida
de gestion del conflicto de intereses que con-
siste en trasladar la decision que correspon-

de al sujeto agente a otra persona.
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Separacion/recusacion (recusal): ver “Recu-

sacién/separacion (recusal)”.

Sujeto agente: profesional del &mbito de

la salud que puede tomar decisiones que
afectan al sujeto principal en el curso de su
actividad asistencial, investigadora o docen-
te, pudiendo desencadenar un conflicto de

intereses.

Sujeto principal: persona o conjunto de
personas sobre la/las que el sujeto agente
puede tomar decisiones o actuar afectando

sus intereses.

a1 503 Normativa

57 — 60

Constitucién Espariola.

—> https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-
A-1978-31229

Articulo 16.2. Garantia de la libertad ideoldgica

y religiosa.

Articulo 103.3. Estatuto de la funcién publica,
garantias para su correcto ejercicio y sistema

de incompatibilidades.

Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompati-
bilidades del personal al servicio de las Admi-

nistraciones Publicas.

—> _https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-
A-1985-151

Convenio para la proteccién de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano con
respecto a las aplicaciones de la biologia y la

medicina (Convenio relativo a los derechos

humanos y la biomedicina), hecho en Oviedo el
4 de abril de 1997.

—> _https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-

A-1999-20638

Articulo 2. Prevalencia del interés y bienestar
del ser humano sobre el interés exclusivo de

la sociedad y la ciencia.

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos

sanitarios.

—> https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-

2006-13554h

Exposicion de Motivos, Ill. Regulacién de la

independencia de los profesionales en casos
de conflictos de intereses relacionados con la
produccion, fabricacion y comercializacién de

medicamentos y productos sanitarios.

Articulo 3. Garantias de independencia de las
decisiones profesionales sanitarias relacio-
nadas con la prescripcion, dispensacién y ad-
quisicion de medicamentos frente a intereses

comerciales.

Disposicidn transitoria sequnda. Conflicto de

intereses de indole econémica de los profe-

sionales farmacéuticos.

Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién

biomédica.

—> https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-

A-2007-12945

Articulo 12. Comité de ética de la investigacidn.
Independencia e imparcialidad de sus miem-
bros respecto de los promotores e investi-
gadores de los proyectos de investigacion

biomédica. Funcion de desarrollo de cédigos
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de buenas practicas y gestidn de los conflic-

tos derivados de su incumplimiento.

Ley 14/2011, de 1 de junio, de la ciencia, la

tecnologia y la innovacion.

—> _https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-

A-2011-9617

Articulo 10. Comité espanol de ética de la
investigacidn. Funcién de establecimiento de
principios generales para la elaboracién de
codigos de buenas practicas, incluyendo la
resolucion de conflictos de intereses entre las

actividades publicas y privadas.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica.

—> https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-
A-2011-15623

Articulo 11. Colaboracion en salud publica e
imparcialidad en las actuaciones sanitarias,
incluyendo la declaracion de conflicto de

intereses.

Real Decreto 1716/2011, de 18 de noviem-
bre, por el que se establecen los requisitos
basicos de autorizacién y funcionamiento

de los biobancos con fines de investigacion
biomédica y del tratamiento de las muestras
bioldgicas de origen humano, y se regula el
funcionamiento y organizacion del Registro
nacional de biobancos para investigacién

biomédica.

—> _https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-
A-2011-18919

Articulo 15. Reglamento interno de funcio-
namiento de los comités externos cientifico
y de ética estableceran mecanismos para

asegurar la independencia y la ausencia de

conflictos de intereses en el proceso de toma

de decisiones.

Reglamento (UE) No 536/2014 del Parlamen-
to Europeo y del Consejo de 16 de abril de
2014 sobre los ensayos clinicos de medica-
mentos de uso humano, y por el que se deroga
la Directiva 2001/20/CE.

—> _https://www.boe.es/doue/2014/158/1.00001-
00076.pdf

Articulo 9. Garantia de independencia y
transparencia de las personas que validany
evaluan las solicitudes de ensayos clinicos.
Ausencia de conflicto de intereses. Obligacion
de presentacion anual de una declaracién de

intereses econdmicos.

Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre,
por el que se regulan los ensayos clinicos

con medicamentos, los comités de ética de la
investigacion con medicamentos y el Registro

espanol de estudios clinicos.

—> _https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-
A-2015-14082

Articulo 15.5. Incompatibilidad de la pertenen-
cia a un comité de ética de la investigacion
con medicamentos con cualquier clase de in-
tereses derivados de la fabricacién y venta de
medicamentos y productos sanitarios. Deber
de hacer publica una declaracion de conflicto

de intereses.

Declaracion universal sobre Bioética y de-
rechos humanos. UNESCO, 19 de octubre de
2005.

—> _http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL
ID=31058&URL_DO=D0O_TOPIC&URL SEC-

TION=201.html
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Articulo 15. Los beneficios de la investigacion
cientifica y sus aplicaciones no deberian
constituir incentivos indebidos para la partici-

pacién en actividades de investigacidn.

Caodigo ético institucional de la Xunta de

Galicia

(Resolucién de 8 de septiembre de 2014, con-

junta de la Direccién General de Evaluacion
y Reforma Administrativa y de la Direccion
General de la Funcion Publica, por la que se
da publicidad al Acuerdo del Consello de la
Xunta de Galicia de 24 de julio de 2014 por el
que se aprueba el Cddigo ético institucional

de la Xunta de Galicia).

— http://www.xunta.gal/dog/Pu-

blicados/2014/20140919/Anun-

cioG0244-160914-0003 gl.html

—> _http://www.xunta.gal/funcion-publica/compati-

bilidade-para-persoal-da-xunta

Ley 1/2016, de 18 de enero, de transparencia

y buen gobierno

—> _https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-

A-2016-3190

Exposicion de Motivos. 4. Identificacion y manejo

del conflicto de intereses como contenido de

la Ley.

Articulo 1.2. El objeto de la Ley incluye la regu-
lacidn del régimen del conflicto de intereses
como parte del régimen juridico de las obliga-

ciones de buen gobierno.

Articulo 2. Principios rectores de la Ley, entre
ellos transparencia (a), veracidad (d) e integri-
dad (h).

(o]

£n[n)

Articulo 43. Conflicto de intereses de los altos

cargos.

Articulos 54, 57 y 59. Régimen sancionador en

materia de conflicto de intereses.
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