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INTRODUCCION

La existencia de conflicto de intereses es implicita a la naturaleza humana, y en el dmbito profesional
estd muy presente cuando se trata de tomar cualquier decisién. En el mundo sanitario el conflicto de
intereses quizd sea mds relevante que en otras dreas profesionales debido a las grandes cantidades
de dinero que estdn en juego y al posible impacto sobre decisiones que afectan a la salud. Se ha
definido el conflicto de intereses como “un conjunto de circunstancias que crean un riesgo de que el
juicio profesional o las acciones respecto a un interés primario vayan a ser indebidamente
influenciadas por un interés secundario”!. El interés primario incluye el promocionar y proteger la
integridad de la investigacién, el bienestar de los pacientes y la calidad de la educacién médica. El
interés secundario no estaria limitado sélo a los intereses econdmicos, sino también al deseo de avance
profesional, al reconocimiento de logros personales y a los favores a amigos, familiares, estudiantes o
colegas.!

El conflicto de intereses puede ser de diversa indole: econémico, afectivo, de poder, de competitividad,
de ego, ideolégico, religioso, etc. Podria dividirse también en tangible o intangible, siendo tangible el
econémico e intangible aquel donde no existe la transmision de un bien material. Aunque
habitualmente el término conflicto de intereses hace referencia al que existe entre profesionales
sanitarios y empresa privada, también puede haber ese conflicto con las administraciones publicas, ya
sea por trabajar en ellas o por recibir financiacién de ellas. A pesar de haberse estudiado en menos
profundidad, el conflicto de intereses con las administraciones puUblicas podria tener una gran
importancia, sobre todo cuando estdn implicadas las asociaciones profesionales sanitarias (AAPP). Este
conflicto de intereses con las administraciones puUblicas surgiria cuando se contrapone un “objetivo
politico” frente a un “resultado basado en la evidencia” y no serd objeto de la presente monografia.

El propio término conflicto de intereses es motivo de debate ya que en si mismo tiene una connotacién
negativa (por la palabra “conflicto”), existiendo propuestas para denominarlo de otra manera. El
“interés” es inherente a la condicién humana. Son nuestros intereses los que nos hacen tomar decisiones
y progresar hacia lo que creemos mejor para nosotros y para los demds. El conflicto de intereses no
tiene por qué tener necesariamente un impacto negativo, sobre todo si se maneja adecuadamente y si
no se oculta a terceras personas, pero su principal problema es que todos pensamos que no seremos
nunca objeto de su influencia, y habitualmente no es asi.?

Es importante no asociar la existencia de conflicto de intereses con mala prdctica o mala conducta, ya
que no son sinénimos. Sin embargo, la presencia de conflicto de intereses puede generar una conducta
cientifica inadecuada (scientific misconduct). De hecho, podriamos afirmar que la conducta inapropiada
viene determinada casi siempre por conflicto de intereses de diversa naturaleza. Prueba de ello es un
estudio realizado en més de 3.000 investigadores norteamericanos clasificados en postdoctorales o de
carrera media. El estudio desvelé que, de entre los 10 peores comportamientos de los investigadores,
dos estaban relacionados con la industria. El primer comportamiento hacia referencia a no declarar
adecuadamente su implicacién en empresas cuyos productos se basaban en la propia investigaciéon de
los encuestados (un 0,3% reconocian este mal comportamiento). La otra mala conducta era “cambiar el
disefio, metodologia o resultados de un estudio debido a presiones de la fuente de financiacién” y su
frecuencia era del 15,5%.3 De todas las malas conductas sobre las que se preguntaba y que eran
reconocidas por los investigadores, esta Ultima era la que se presentaba con mayor frecuencia. En
otras malas conductas, como falsificaciéon de datos, apropiacién de ideas o falta de ética en la
investigacion con humanos, la industria no jugaba aparentemente ningin papel.
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Se desconoce el verdadero alcance del conflicto de intereses en la comunidad sanitaria, y muchos de
los profesionales que toman decisiones a diario sobre la salud de los ciudadanos ignoran siquiera su
presencia en la informacién que manejan o no le dan la debida importancia. Los procesos judiciales
establecidos contra algunas compaiiias farmacéuticas en los Estados Unidos han permitido intuir la
magnitud de su alcance, aunque sélo en parte45¢ y algunos autores han afirmado que la industria
cruza frecuentemente la linea que separa el bienestar de los pacientes de la bisqueda de beneficios.”

El conflicto de intereses econdmico es relativamente mds fdcil de ser detectado y cuantificado, mientras
que los demds son tremendamente complejos de detectar y mucho mds de cuantificar. Existen muchos
ejemplos de conflicto de intereses que no tienen porqué tener un trasfondo econdémico como las
creencias religiosas o morales (posicionamientos a favor o en contra de la interrupcién del embarazo,
investigacién con células madre, clonacién, etc). Esto pone de manifiesto que hay conflicto de intereses
con un alcance mds alld de lo econémico y que podria incluso llegar a ser mds grave, por
desconocerse las razones que lo producen y por su dificil deteccién. Sin embargo, la ganancia
personal, se traduce finalmente casi siempre en una ganancia econémica (mejor empleo, mejor sueldo,
mds reconocimiento).

Las asociaciones profesionales (AAPP) juegan una importante labor en la educacién sanitaria, tanto de
la poblacién general como en la formacién de profesionales y en la cohesiéon de la profesién que
representan. Tienen una gran responsabilidad ante la sociedad, ya que son vistas como una fuente de
informacién fiable, independiente y por tanto prestigiosa por parte de los ciudadanos, con una gran
capacidad de liderazgo. Tienen el deber ético de velar por la salud de los ciudadanos y promover
aquellas actividades o intervenciones sanitarias que mejoren el bienestar de la poblacién, ademds de
la misién de guardar la integridad y dignidad de la profesién a la que representan. De la misma
manera, las AAPP deben denunciar y evitar cualquier prdctica que no promueva el interés general de
la sociedad, que debe prevalecer ante un interés particular de la propia AAPP sanitaria.

En los ultimos afios, la industria ha jugado un papel creciente en la financiacion de las AAPP sanitarias,?
que han ido permitiendo paulatinamente que muchas de sus actividades sean financiadas por la
industria, a veces de modo exclusivo. Congresos y material para congresos, bolsas de viaje, becas de
formacién, pdginas web, talleres, actividades de las juntas directivas, revista de la sociedad y un largo
etcétera suponen parte de esta financiacién. Ya hace afios se afirmé que en nuestro pais no se podrian
hacer congresos sin la colaboracién econémica de la industria®'0 y que incluso las propias AAPP
sanitarias no podrian existir sin sus aportaciones.'® En la actualidad esta situacién ha empeorado y las
AAPP son muy dependientes de las aportaciones de la industria, lo que claramente amenaza su
independencia. Sin embargo, dicha financiacién no es gratuita y demanda contrapartidas. En
ocasiones, la agenda de las AAPP acaba siendo la agenda de la industria, lo que mina las decisiones
de las primeras y su reputacién. Algunos han indicado que estas prdcticas no hacen sino poner en venta
las AAPP sanitarias.8 La labor formativa que desarrollan las AAPP es a veces guiada por la promocién
de productos de la industria, llegdndose a afirmar que la financiacién de la formacién médica
continuada en su forma actual es inaceptable y no deberia continuar.!'! El alcance del conflicto de
intereses en las AAPP sanitarias es desconocido. Es muy dificil de medir y hay muy pocos estudios que
lo hayan analizado o discutido, aunque la literatura al respecto estd aumentando, lo que refleja una
creciente preocupacion por este tema.

Las AAPP no se caracterizan por tener grandes recursos econémicos por si mismas, ya que gran parte
de su financiacién proviene de las cuotas anuales de sus asociados. Otra fuente importante de
financiaciéon pueden ser los beneficios obtenidos de la celebracién de reuniones anuales. Es muy
probable que si las AAPP dependiesen exclusivamente de esas cuotas, muchas de ellas no serian
sostenibles en su concepcidn actual. Existen claramente diferencias en el potencial econémico de unas
asociaciones profesionales frente a otras. La mayoria de las AAPP médicas cuyos asociados tienen un
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perfil eminentemente asistencial son fuertemente financiadas por la industria, celebran congresos en
sedes mds caras, tienen pdginas web muy cuidadas, editan guias o monografias con los logos de la
industria, tienen becas de investigaciéon para sus socios... mientras que otras AAPP sanitarias sin una
relaciéon tan directa con los pacientes a los que indicar un tratamiento, o no tan ligadas a la
prescripciéon o compra de tecnologia, no tienen una disponibilidad de recursos tan evidente.

Es dificil conocer con exactitud las causas por las que la industria se ha implicado cada vez mds en la
financiacién de las AAPP sanitarias o porqué las AAPP han buscado con insistencia en los Ultimos afios
el apoyo financiero de la industria para sus actividades. Para aumentar su credibilidad y favorecer el
consumo de sus productos la industria busca comunicar los conceptos de autoridad, confianza y cienciq,
conceptos que retnen las AAPP sanitarias.'? Posiblemente las causas de unas relaciones tan intensas y
estrechas se deban a 3 factores: 1) el aumento progresivo de los fondos de la industria dedicados al
marketing y promocién de sus productos y a la busqueda de nuevos entornos a través de los cuales
ejercer esa promocidn, 2) la complacencia y la tolerancia de muchas AAPP sanitarias a la financiacién
de la industria, unido al deseo de ofrecer mds y mejores servicios a sus asociados con unos recursos
limitados junto con una falta de reflexién sobre los potenciales problemas que se pueden derivar del
conflicto de intereses y, 3) dejadez continuada de las administraciones publicas (de todos los
proveedores de salud) sobre la formacién de los profesionales sanitarios. Este hecho ha originado que
gran parte de su formacién sea financiada y seleccionada por la industria, que busca la colaboracién
de las AAPP sanitarias para canalizar la financiaciéon de actividades formativas y obtener asistentes.
Sin embargo, no hay que olvidar que es un deber ético de los profesionales sanitarios mantener sus
habilidades al dia.!3

Otra causa del problema reside en la formacién que reciben los estudiantes de carreras sanitarias
cuyos curriculos no incluyen, o si lo hacen lo es de modo muy superficial, formacién especifica sobre la
ética que debe regir las relaciones de los profesionales sanitarios con la industria. Estos estudiantes,
que algin dia formardn parte de los érganos rectores de las asociaciones profesionales sanitarias, ven
con frecuencia y como algo normal la existencia de una estrecha relacién entre los sanitarios y el
personal de la industria. Muchos de ellos aceptardn sin problemas la entrega de obsequios, el pago
de desplazamientos a congresos o reuniones, la retribucién de honorarios para ponencias o la
participacién en estudios sanitarios y un largo etc porque lo han visto en colegas de mas edad nada
mds finalizar sus licenciaturas. Algo similar ocurre con los profesionales sanitarios en formacién. En
cierta manera, trasladardn estos comportamientos y los permitirdn cuando sean futuros miembros de
las directivas de las AAPP sanitarias. Un estudio reciente ha demostrado que si se les recuerda a los
médicos en formacion hospitalaria el esfuerzo realizado durante su carrera, éstos son mds proclives a
aceptar regalos de la industria.’4

El profesionalismo que es exigible a todo personal sanitario en su comportamiento es también exigible
a las AAPP sanitarias en sus actuaciones colectivas. Cualquier actuacién de una AAPP sobre un
producto sanitario repercutird finalmente en la salud de los pacientes y por ello estdn obligadas a
tomar decisiones exclusivamente basadas en la evidencia cientifica y no en otro tipo de condicionantes.
Las relaciones de las AAPP sanitarias con la industria deberian basarse en tres principios,
proporcionalidad, transparencia e independencia. Estos principios deberian ser considerados en
cualquier relacién con la industria para evitar el conflicto de intereses.

Las asociaciones profesionales sanitarias y la industria estdn envueltas actualmente en un circulo vicioso
de dependencia mutua. Muchos socios de las AAPP son ajenos a este tipo de prdcticas, tomando como
buenas todas las recomendaciones emitidas por la AAPP a la que pertenecen, al igual que los
ciudadanos. Analizar esta situacidn, reconducirla y regularla es un cometido urgente de las AAPP
sanitarias.
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EL CONTEXTO INTERNACIONAL

Las 9 compaiias farmacéuticas norteamericanas de mayor tamafio gastaron en marketing
aproximadamente 58.000 millones de délares en 2004.75 De ellos, 21.200 millones se gastaron en
reuniones cientificas, promociones, ensayos clinicos promocionales, anuncios en revistas y anuncios
dirigidos a los consumidores. Los gastos en Europa en 2006 se han estimado en 60.000 millones de
délares.’® La frecuencia de las relaciones entre la industria y los investigadores académicos
individuales han aumentado de un 28% en 19967 a un 53% en 2007.8 Estas relaciones no se limitan
al pago de honorarios por la realizaciéon de investigaciones, sino que van mucho mds alld. La presién
de la industria influye en la prescripcién, en la autoria (pago de honorarios a autores académicos por
poner su nombre en un articulo sin haberlo redactado —“ghost authorship”), en la redaccién de
revisiones que apoyen un producto y por tanto generen evidencia a su favor, en la redaccién de cartas
o editoriales que critiquen un articulo que va en contra de un producto propio o que critiquen el de la
competencia, en la ocultacion de datos cuando éstos son negativos para un producto, en la
presentacién de demandas cuando los investigadores observan que un producto de la industria no es lo
suficientemente bueno y un largo etcétera.920 Estos datos han significado la piedra de toque para
que la existencia de conflicto de intereses se vea como una grave amenaza para la integridad de la
prdctica sanitaria y también para la salud de los pacientes.

Ante estos hechos diversos organismos han tomado cartas en el asunto en sus correspondientes dmbitos
de responsabilidad. Casi todas las iniciativas se dirigen a mejorar la transparencia en las relaciones
entre industria y profesionales o instituciones sanitarias. Asi, el Comité Internacional de Editores de
Revistas Biomédicas (International Committee of Medical Journal Editors) ha establecido un nuevo
modelo de declaraciéon de conflicto de intereses para todos los autores, mucho mds exigente que el
modelo anterior, abarcando a los familiares de los declarantes.?2! El Gobierno de los Estados Unidos
ha aprobado la Physician Payments Sunshine Act en 2010, que entrard en vigor en 2012, por la que
la industria debe declarar todos los pagos realizados a los médicos y ademds hacer dichos pagos
publicamente accesibles.22 Esta normativa ha sido el resultado de un informe publicado en 2009 por el
Institute of Medicine (IOM) de Estados Unidos sobre conflicto de intereses, que presta atencién a todos
los dmbitos donde se podria producir ese conflicto.! Este informe indicaba que es necesario que las
compaiiias farmacéuticas, de dispositivos médicos y biotecnolégicas informen puiblicamente de los
pagos a médicos, investigadores, instituciones sanitarias, asociaciones profesionales, grupos de
pacientes con determinadas enfermedades y proveedores de formacién sanitaria continuada. Esta
informacién aumentard la transparencia, permitiendo a Universidades, revistas cientificas y otras
organizaciones verificar las declaraciones que les hagan los investigadores.! Existe una propuesta de
Ley en Estados Unidos para promover la objetividad en la investigacién financiada por los servicios de
salud publica, centrada en la responsabilidad de los solicitantes, y que trata de evitar todo tipo de
conflicto de intereses econdmico. Se dice en el predmbulo que desde la aprobacién de las anteriores
regulaciones en 1995, las relaciones entre las instituciones del Gobierno y el sector privado se han
vuelto muy complejas y afirma también que asegurarse la objetividad en investigacidon requiere: 1)
declarar por completo el conflicto de intereses, 2) revisarlo apropiadamente y, 3) manejarlo con
firmeza cuando sea necesario. El objetivo de la regulacién es asegurarse que no exista ninguna duda
razonable de que el disefio, realizacién o comunicacién de la investigacién financiada por el
Departamento de Salud Pdblica esté sesgada por algun tipo de conflicto de intereses financiero.23 De
nuevo en los Estados Unidos, donde hay un movimiento cada vez mds fuerte para aumentar la
transparencia en las relaciones entre la industria y los centros académicos, al menos 25 Universidades
de las mds prestigiosas han puesto en vigor politicas muy restrictivas sobre el conflicto de intereses que
afectan a la actividad de los centros y a su personal.24 También hay una propuesta de modificacion de
la legislaciéon que afecta al conflicto de intereses en los proyectos subvencionados por fondos publicos
norteamericanos segin la cual las instituciones deberdn, entre otras cosas: a) mantener una politica por
escrito y actualizada sobre el conflicto de intereses financiero y, b) hacer que dichas normas estén
accesibles publicamente en la web.25
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Otras iniciativas se han dirigido directamente a las relaciones de las AAPP sanitarias con la industria,
como es el caso de la propuesta de Rothman y cols.8 Estos autores proponen recortar drdsticamente las
relaciones de las AAPP con la industria, con el objetivo a medio plazo de eliminarlas prdacticamente
por completo. Hay también asociaciones profesionales que han tratado de establecer un marco
regulatorio de sus relaciones con la industria, aunque muy pocas han hecho publico su conflicto de
intereses.

En varios paises se han creado organizaciones formadas por profesionales sanitarios, entre otros
integrantes, cuya finalidad es promover que no se acepte ningin tipo de regalos u obsequios por
parte de la industria con el objetivo de mejorar la independencia de las decisiones en el dmbito
sanitario. Es el caso del movimiento Nofreelunch (www.nofreelunch.org). Este movimiento tiene
plataformas propias en el Reino Unido (www.nofreelunch-uk.org), ltalia (www.nograziepagoio.it) o
Espafia (www.nogracias.eu).

SITUACION EN ESPANA

En Espaiia, la mayoria de las asociaciones profesionales sanitarias tienen un dmbito nacional, aunque
muchas de ellas tienen secciones o sociedades autonémicas. El nimero de asociados es variable, desde
pocos cientos a varios miles y sus informaciones o mensajes tienen gran calado en los medios de
comunicacién. Algunas AAPP espaiiolas manejan presupuestos anuales de varios millones de euros.
Muchas de ellas se han dotado de fundaciones para poder gestionar sus fondos con mayor facilidad,
ya que es a esas fundaciones a las que la industria hace directamente sus aportaciones econdémicas. La
industria también ha creado fundaciones a través de las cuales puede financiar a las AAPP sanitarias.

La industria dedicé 453 millones de euros a ensayos clinicos en 2008 en Espaiia, cifra que se ha
duplicado en los Ultimos 7 afios. Asimismo, crecié significativamente la inversiéon extramuros de las
compaiias farmacéuticas.2é Sin embargo, la inversién en estudios de fase IV, de postcomercializacién,
descendié en un 10%. En nuestro pais, la problemdtica del conflicto de intereses apenas ha sido
analizada, aunque existen algunos estudios al respecto con resultados reveladores. Asi, Moliner y cols
observaron que el 92,8% de los autores correspondientes de articulos publicados en 9 revistas
médicas espafiolas en 2007 habian recibido algun tipo de financiacién de la industria en el Ultimo afio.
La dadiva més frecuente era la inscripcidon o viajes a congresos.?” Otro estudio indica que el 70% de
los médicos encuestados consideraba ético aceptar inscripciones a congresos o cursos y un 20% el
pago de viajes.?8 La inscripcidon a congresos y el pago de viajes para asistir a ellos sirven para
financiar a las AAPP sanitarias.

A nivel legislativo, la Ley 29/2006 de 26 de julio de garantias y uso racional del medicamento hace
referencia al conflicto de intereses. Dicha ley prohibe en su articulo tercero aceptar cualquier regalo o
prebenda, de cualquier indole, para preservar la independencia de las decisiones médicas de
intereses comerciales, considerdndose su recepcidén infraccién grave.2® También se indica en el
predmbulo que el sistema sanitario debe garantizar a los profesionales que la informacién, la
formacién y la promocién comercial de los medicamentos tengan como elementos centrales de su
desarrollo el rigor cientifico, la transparencia y la ética en la prdctica de estas actividades, en clara
alusién al conflicto de intereses.
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La Organizacién Médica Colegial (OMC) dispone de una declaracién titulada “Etica de la relacion
profesional del médico con la industria farmacéutica y las empresas sanitarias”, del afio 2006.73 En
dicha declaracién se indica como aceptable y necesario que la industria farmacéutica organice y
financie actividades cientificas y de formacién porque suponen un elemento esencial y valioso de la
educacién médica continuada. Sin embargo, también resalta que es una obligacién ética del médico
mantener su formacién al dia, aunque la institucién en la que trabaje también tenga una
responsabilidad ineludible en este aspecto. En otro punto de la declaracién se destaca que los médicos
que tengan financiaciéon de entidades comerciales privadas pero con responsabilidades directivas en
actividades cientificas y de formacién deben garantizar la independencia de los contenidos de todos
los programas que desarrollan y expresardn con claridad y transparencia la naturaleza del patrocinio
recibido. Se indica también que la declaracién de conflicto de intereses es una obligacién por parte de
los médicos cuanto éste exista y ademds que se debe declarar el conflicto cuando estos médicos hagan
recomendaciones en los medios de comunicacién. Por 0ltimo, también se insta en esta declaracién a que
se introduzcan estos principios éticos en los curriculos formativos de las facultades de medicina.

Un recientisimo documento (enero de 2011) publicado por la Organizacién Médica Colegial y la
Fundacién Kovacs indica la necesidad de constituir un registro de las relaciones econémicas entre la
industria sanitaria y los profesionales y las entidades sanitarias. Entre las entidades sanitarias se
nombran explicitamente las sociedades cientificas de cardcter profesional y que estas sociedades
deberian indicar y cuantificar todas sus fuentes de ingresos procedentes de la industria. Este registro
deberia de ser publico y accesible gratuitamente, de cardcter voluntario pero veraz y la entidad
encargada de su custodia seria la OMC.30

Por parte de la industria, existe el “Cdédigo Espafiol de Buenas Prdcticas de promocién de
medicamentos y de interrelaciéon de la industria farmacéutica con los profesionales sanitarios”,3!
elaborado por Farmaindustria para todas las industrias asociadas y el Cédigo de Buenas Prdcticas de
la Federaciéon Nacional de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN).32 Estos cédigos han sido
publicados en sus Ultimas versiones en junio de 2008 y diciembre de 2009, respectivamente. Ambos
documentos son muy similares y también tienen una guia de desarrollo y de ejemplos prdcticos. El
cdédigo de FENIN indica explicitamente en su predmbulo que pretende regular también la relacién
entre sus miembros y centros sanitarios o sociedades cientificas.

El cédigo de Farmaindustria3! tiene algunos puntos que pueden afectar a las AAPP sanitarias. Indica
que la hospitalidad de la industria hacia los profesionales sanitarios debe ser mesurada y limitarse
sélo a los dias que duran las actividades cientificas de intereses y que no deben extenderse a
acompanantes (proporcionalidad). No se indica ninguna limitacién o recomendacién sobre el nimero
de personas patrocinadas para actividades concretas o acerca del nimero de hospitalidades por
persona y afio que deberian ser financiadas. Se acepta también el pago de honorarios y viajes a
moderadores o ponentes de reuniones cientificas o profesionales. Tampoco se limita en este caso el
numero de personas patrocinadas o la cantidad anual de patrocinios. El cédigo permite donaciones y
subvenciones si tienen el propésito de colaborar con la docencia/formacién, asistencia sanitaria o
investigacion y si no constituyen un incentivo para la recomendacién, prescripciéon, compra, suministro,
venta o administracién de medicamentos. Se apunta que las compaiiias deberian publicar informacién
sobre las donaciones, subvenciones o ventajas en especie otorgadas, aunque las compaiias no hacen
esta declaracién, lo que si daria una gran transparencia a las actuaciones que realizan. También se
permite la financiaciéon de premios si son de cardcter cientifico.33 Por Ultimo, se indica que los
profesionales sanitarios que presten servicios a la industria deberian declararlos cada vez que
escriban o se manifiesten piUblicamente sobre algin asunto relacionado con la compaiia. No se dice
cudl es la féormula para comprobar si esta recomendacién es efectiva.
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El Cédigo de Buenas Prdcticas de FENIN se basa en cuatro principios: separacion, transparencia,
honestidad y legalidad.32 Los criterios fijados en el Cédigo de FENIN son muy similares a los
establecidos en el de Farmaindustria y en él se indica también que el patrocinio de actividades no
condicionard en ningin caso su contenido. El Cédigo de FENIN hace mucho mds hincapié en todas las
actividades relacionadas con congresos, jornadas, seminarios o talleres, aunque no establece un marco
regulatorio general con las AAPP sanitarias. Fundamentalmente regula en qué circunstancias se pueden
financiar congresos o actividades cientificas y también la asistencia de profesionales sanitarios. En
ninglin momento se establecen topes de financiacién de ninguna clase para cualquier actividad.

Las relaciones de la industria con las AAPP sanitarias en Espafia son cuando menos intensas. Una
manerad, aunque poco sistemdtica, de aproximarse a la intensidad de dicha relacién puede ser a
través de un muestreo de conveniencia de las pdginas web de varias AAPP sanitarias espaiolas. Los
resultados se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Presencia de informacion o logos de la industria en las pdaginas web de algunas
asociaciones profesionales espaiolas.*

. Presencia de
Presencia de

Asociaciéon ; Link a las declaraciéon de
) logos de la NUmero de .
profesional . R casas conflicto de
. industria en su logos . .
sanitaria comerciales intereses en su

- incipal
pagina principa pdagina principal

Sociedad Espaiola
de Salud Piblica y
Administracién

Sanitaria (SESPAS)

No 0 No No

Soci =
OCIe(fldd I%qun’ola Si 1 No No
de Epidemiologia

Sociedad Espaiiola . ]
de Cardiologia St 6 Si No

Sociedad Espafola
. 1 .

de Nefrologia Si Si No

Sociedad Espafiola

de Neumologia y Si 11 Si No

Cirugia Tordcica

Sociedad Espafiola
de Patologia No 0 No No
Digestiva

Sociedad Espaiiola
de Endocrinologia Si 1 No No
y Nutricién
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iedad Espafiol
Socieda qurjoq Si 8 Si No
de Reumatologia
Asociacion
Espafiola de No 0 No No
Pediatria

Sociedad Espaiola
de Neurologia

Academia
Espafiola d
spancia e’ No 0 No No
Dermatologia y

Venereologia

Sociedad Espafiola
de Oncologia Si 2 No No
Médica

Sociedad Espaiiola

de Medicina

Familiar y No 0 No No
Comunitaria

(SEMFYQC)

Sociedad Espafola
de Médicos de
Atencién Primaria
(SEMERGEN)

Si 1 Si No

Sociedad espafiola
de enfermeria de No 0 No No
urgencias

Sociedad Espafola
de enfermeria Si 1 Si No
oncolégica

Asociacién de
Enfermeria No 0 0 No
Comunitaria

Federacién de
Asociaci d
socnocno’nes e No o o No
Enfermeria de

Atencién Primaria

*Paginas web consultadas entre septiembre y diciembre de 2010
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Ninguna de las pdginas web de las AAPP sanitarias revisadas dispone de una declaracién de conflicto
de intereses o de una guia reguladora de las relaciones con la industria que sean accesibles desde su
pdgina principal.

A pesar de los resultados anteriores, algunas AAPP sanitarias han mostrado interés en dotar de
transparencia a estas relaciones. Asi, la Sociedad Espafiola de Cardiologia ha publicado un marco
ético que contiene informacién sus relaciones con la industria,34 aunque ese documento no tiene como
finalidad regular esas relaciones. Se indica por ejemplo que debe existir transparencia en la
declaracién de conflicto de intereses, ademds de ofrecer inteligibilidad y rigor en las informaciones de
salud y facilitar a los medios de comunicacién una divulgacién cientifica alejada del sesgo o engafio.
Apunta ademds que se debe garantizar la independencia de los contenidos formativos de las
actividades de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Por Ultimo, se afirma que esta sociedad debe
evaluar su grado de dependencia de fuentes de financiaciéon externa y si es necesario reducir esas
fuentes de financiacién (se entiende que para reducir esa dependencial).

La Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFIC) tiene dos documentos, uno de
relaciones de los médicos de primaria con la industria sanitaria3> y otro sobre las relaciones de la
propia CAMFIC con la industria farmacéutica (publicado en 2005).3¢ En este interesante texto se
detallan las relaciones econémicas de esa AAPP con la industria y se subraya la necesidad de que la
industria deje de ser cliente (que decide los temas a abordar o sobre los que hacer formacién) para
pasar a ser patrocinador (elige qué actividad financia de las ya programadas). Este documento indica
cémo deberian ser las relaciones de esa AAPP con la industria en cuanto a formacién, grupos de
trabajo, relaciones institucionales o investigaciéon. Finaliza diciendo que la CAMFIC debe conseguir
desvincularse de fuentes de financiaciéon que puedan afectar a su independencia.

La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN) también ha publicado un
documento titulado “Las relaciones de las sociedades cientificas con la industria farmacéutica”.12 Dicho
documento recoge diferentes opiniones sobre cémo deben ser dichas relaciones (de la industria, de los
médicos o de la propia SEMERGEN). Una de las recomendaciones de este documento es que las AAPP
deberian crear comités éticos encargados de velar por el adecuado manejo del conflicto de intereses
de dichas AAPP con la industria. El documento incide especialmente en las actividades de formacién,
destacdndose que cualquier actividad formativa debe proceder de necesidades de la sociedad y de
sus socios. También se reconoce que las cuotas de los socios son insuficientes para financiar sus
actividades.

La Asociacién Espafola de Pediatria (AEP) ha publicado en junio de 2010 un marco ético.3” En ese
marco se contemplan, entre otras cosas, cdmo deben ser sus relaciones con la industria. Se especifica
que las relaciones de la AEP con la industria deben basarse en los principios de transparencia e
independencia. Ademds, se habla especificamente de como debe ser la implicacién de la industria en
actividades concretas de la asociacién, como la formacién, organizacién de congresos o su
funcionamiento. Sin embargo, dicho marco no establece procedimientos explicitos para hacer respetar
los valores que se proponen.
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Otras asociaciones, como la Asociaciéon de Economia de la Salud (AES), disponen de un manual de
procedimiento para la organizacién de congresos en el que la parte cientifica se separa de la
organizativa, de manera que los financiadores no puedan ejercer influencia en la selecciéon de los
contenidos cientificos.

En Espafia también hay asociaciones de profesionales sanitarios que no reciben ninguna aportacién de
la industria, como la Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pdblica.
Recientemente se ha creado la plataforma No Gracias, que es el reflejo de la estadounidense
Nofreelunch. Dicha plataforma trata de promover que la industria no influya en la prdctica de la
medicina tratando de eliminar cualquier tipo de influencia econdmica a través de congresos, regalos,
obsequios, patrocinios y demds. A dicha plataforma se han adherido tanto profesionales sanitarios
como no sanitarios.38

LA TRANSPARENCIA EN LA RELACION DE LAS AAPP SANITARIAS CON LA INDUSTRIA

La transparencia debe regir toda relacién entre la industria
y las asociaciones profesionales sanitarias

Las relaciones entre la industria y las asociaciones profesionales sanitarias podrian ser fructiferas para
ambas partes y para el conjunto de la sociedad. Imaginemos que ante el desarrollo de un dispositivo
determinado o de una vacuna una AAPP sanitaria esté interesada en conocer su verdadera eficacia a
través de un estudio riguroso. En este caso podria haber una colaboracién con la industria en la que los
miembros de esa sociedad servirian de contacto para disefiar el estudio, reclutar, seguir los pacientes
y también para difundir publicamente los resultados. La industria podria financiar el estudio pero el
disefio, andlisis y difusién de sus resultados seria responsabilidad exclusiva de la AAPP sanitaria (de
los miembros que han participado). En si mismo esto no es malo, siempre que no haya ningin tipo de
presion de la industria, pero la relacién entre la AAPP y esa industria debe ser totalmente
transparente para ambas partes, pero sobre todo para los implicados en el estudio y para cualquier
persona interesada en conocer en qué se obligan las partes y en qué se benefician cada una de ellas.
El hecho de que haya AAPP sanitarias financiadas directamente por la industria sin contrapartida
aparente puede minar su credibilidad y la de las recomendaciones que hacen a la sociedad. El
problema empieza cuando esa relacién es, para la industria, parte de su estrategia de marketing.
éPuede dar la AAPP informacién imparcial si es financiada por las compaiias con intereses en esa
informacién23® La respuesta es si, si el conflicto de intereses se maneja adecuadamente y existe
transparencia en las relaciones con esas compaiiias.

La industria trata cada vez mds de llegar a los sectores implicados en la comercializaciéon de sus
productos para fomentar su venta. Los médicos asistenciales ya no son el Unico objetivo. En la
actualidad se exploran otras vias para influir en las prescripciones o en las indicaciones a través de los
propios pacientes o de las asociaciones profesionales sanitarias.49 La creacién por parte de la industria
de fundaciones y plataformas teéricamente independientes y sin dnimo de lucro4! puede suponer un
nuevo riesgo para la transparencia de las relaciones entre las AAPP sanitarias y la industria. La
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financiaciéon de cualquier actividad de una AAPP por parte de una fundacién de estas caracteristicas
seria financiacién encubierta de la propia industria, aunque alguien que desconozca este hecho podria
creer que la actividad es independiente. Por otra parte, la creciente referencia a la salud en la
publicidad de multiples productos, desde industria alimentaria, cosmética o deportiva, hace que se
busque el respaldo de una AAPP sanitaria para darles credibilidad cientifica.

Una relacién transparente es clave y beneficiosa tanto para la industria como para las AAPP
sanitarias. Sin transparencia no hay credibilidad ni independencia. La transparencia permite ganar
credibilidad a las AAPP ante sus socios, la sociedad, las administraciones y la propia industria. La
sociedad, representada por los pacientes o ciudadanos que en algin momento podrian beneficiarse
de la colaboracién entre AAPP e industria, sabria exactamente en qué términos se estd produciendo
dicha colaboracién y por tanto disipar cualquier tipo de duda sobre ella. Las administraciones podrian
financiar posteriores actividades de las AAPP si comprueban que se comportan de modo transparente
y creible. Los asociados dispondrian de elementos de juicio suficientes para decidir si desean colaborar
o no en esas relaciones con la industria y se mejoraria la sensacién de pertenencia a un colectivo
responsable e independiente. Por Gltimo, la propia industria también se beneficiaria de una relacién
transparente. Si los términos de los acuerdos entre la industria y las AAPP sanitarias son publicos, la
relacién entre ellas seria totalmente transparente.

La transparencia debe estar presente y debe regir las relaciones entre los miembros individuales
de las juntas directivas de las AAPP y la industria

Las decisiones de las AAPP pueden beneficiar de modo claro sus intereses estratégicos pero también
pueden beneficiar los intereses individuales de los miembros de sus juntas directivas, que pueden tener
conflicto de intereses con empresas concretas y tratar de que esos intereses coincidan con los de la
AAPP de manera subrepticia o evidente. Si no existe transparencia en todos los miembros que
componen las juntas directivas, la buena fe de la mayoria puede verse manipulada por el intereses de
alguno. El conflicto de intereses de los miembros individuales de las juntas directivas o de las personas
con alguna responsabilidad en una AAPP deberia ser declarado,42 haciendo referencia a cualquier
relacién econémica que hayan tenido con la industria en los Gltimos afos. Esta informacién deberia ser
actualizada anualmente y también ser accesible de modo permanente y universal a través de la
pdgina web de la asociaciéon profesional sanitaria, siempre en un lugar visible y de fécil acceso,
preferiblemente desde la pdgina principal. Ademds, los miembros de las juntas directivas con
relaciones con una firma comercial deben abstenerse de participar en la toma de decisiones que
afecten a dicha firma, directa o indirectamente, y ausentarse de las deliberaciones que atafian a esa
decisién. Estos principios serian aplicables no sélo a miembros de las juntas directivas, sino a todos
aquellos que participen en comisiones, grupos de trabajo, comités cientificos y organizadores de
congresos, etc, que emitan recomendaciones, produzcan documentos con el sello de la asociacién
profesional o que manejen recursos econémicos de la AAPP sanitaria que de una u otra forma puedan
beneficiar a alguna empresa. De esta manera los asociados conocerdn la potencial existencia de
conflicto de intereses y los propios implicados sabrdn que el desempefio de su cargo serd analizado
con detalle.
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La no declaracién del conflicto de intereses o su declaracién parcial o incompleta por parte de los
miembros de las juntas directivas y de las propias AAPP sanitarias deberia considerarse una mala
prdctica. Esa declaracién es la pieza basica de la transparencia. La declaracién debe afectar no sélo
a aquellas relaciones que impliquen un beneficio econémico para alguna de las partes, sino también a
aquellas que signifiquen acuerdos, convenios o informes que no conlleven una contraprestacién
econdmica para las AAPP. Los miembros de las juntas directivas tampoco deberian establecer
relaciones con la industria durante el ejercicio de sus cargos. Sin embargo, una declaracién general de
conflicto de intereses no es suficiente; seria deseable que hubiera transparencia en los detalles de las
cuantias econémicas. Imaginemos que una empresa proporciona a la AAPP un dinero por poner su logo
en la pdgina web de la AAPP. Este dinero supone un porcentaje del presupuesto anual de la AAPP,
pero se desconoce qué porcentaje. Indudablemente, la magnitud del conflicto de intereses aumenta
cuanto mayor sea el porcentaje del presupuesto anual de la AAPP sanitaria proveniente de un
determinado patrocinio. Por ello, las AAPP deberian hacer publicas todas las aportaciones econémicas
recibidas por la industria y el impacto que supone en porcentaje en su presupuesto anual, tanto en el
de la propia asociaciéon como en el de los congresos o reuniones cientificas anuales. Este aspecto
permitiria conocer la magnitud de un potencial conflicto de intereses entre una AAPP y la industria y no
sélo su existencia. No deberia haber AAPP o asociaciéon de pacientes que no hiciesen explicitas sus
fuentes de financiacién.3943.44 La transparencia también se alcanza haciendo puiblicos los balances
econdmicos de las AAPP y de sus fundaciones. No debe existir miedo a hacerlo si no hay nada que
ocultar. El andlisis detallado del presupuesto anual de una AAPP puede generar preocupacién o
aclarar muchas dudas.

Muchas AAPP han constituido fundaciones para recibir financiaciéon por parte de la industria. Estas
fundaciones tienen consejos (patronatos) con las mismas personas que forman las juntas directivas de
las AAPP pero no tienen que rendir cuentas ni presupuestos a las asambleas de las AAPP. Todos los
criterios de transparencia indicados anteriormente también serian aplicables a dichas fundaciones y a
sus patronos.

Incluso aun cumpliendo los criterios anteriores, la transparencia absoluta es dificilmente alcanzable. Las
AAPP sanitarias pueden decidir colaborar con una industria para promocionar un producto
determinado que presente caracteristicas muy similares al de otra industria, precisamente porque la
primera aporta mucho dinero a la AAPP. Este tipo encubierto de conflicto de intereses es dificilmente
detectable. 3Seria ir demasiado lejos publicar las actas de las reuniones de las juntas directivas de las
AAPP sanitarias? Desde luego seria una buena politica para maximizar la transparencia.

Es muy importante destacar que las relaciones con la industria no hacen a las personas o a las AAPP
sanitarias mdés tendenciosas o menos éticas. Es crucial no mezclar la existencia de conflicto de intereses
con mal comportamiento o investigacién sesgada. Puede haber AAPP sanitarias que colaboren con la
industria recibiendo a cambio un beneficio porque realmente confian en los productos que estén
probando o apoyan. En muchas ocasiones las personas o AAPP sanitarias con conflicto de intereses
pueden tener una conducta intachable. Sin embargo, es muy complejo separar la existencia de
conflicto de intereses de una mala conducta. La transparencia reduce ese riesgo de mala conducta y la
propia falta de transparencia de la AAPP o de las personas con responsabilidad en ella podria
calificarse de mala conducta.
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Algunas AAPP han reaccionado para aumentar su transparencia, aunque sea tibiamente. Asi, la
American Heart Association (USA) dispone de una declaracién sobre el manejo del conflicto de
intereses identificable en su pdagina web principal y no se observa tampoco el logo de ninguna firma
comercial en dicha pdgina. En su declaracién hace referencia explicita al conflicto de intereses de los
miembros de la directiva y de los diferentes comités con la industria. Se indica que las personas con
intereses en industrias afectadas por decisiones de esta asociacién no deben tomar parte en esas
decisiones.#> El American College of Cardiology dispone de una guia que regula las relaciones de la
asociacién con la industria. Dicha guia comprende desde el conflicto de intereses individual de los
miembros de la directiva hasta todos los aspectos relacionados con esponsorizacién, donaciones,
anuncios, formacién continuada, guias y en definitiva las actividades de la asociacién en las que la
industria podria tener alguna influencia o financiacién.4¢ Por otra parte, la American Medical
Association indica en su politica sobre anuncios (colgada en su pdgina web) que no serdn aceptados
anuncios sobre medicamentos dirigidos a pacientes en su pdgina web.#” La American Diabetes
Association indica en su secciéon de conflicto de intereses que los miembros de la junta directiva,
subcomités y demds personas con cualquier responsabilidad en la asociacion deben declarar
anualmente su potencial conflicto de intereses y que deben abstenerse de participar en la toma de
aquellas decisiones en las que puedan participar sus intereses personales. Hacen este conflicto de
intereses extensivo a los familiares de esas personas o a aquellas que convivan con ellos.#® La
American Diabetes Association tampoco presenta logos de compaiiias comerciales en su web.

CONFLICTO DE INTERESES DE LAS JUNTAS DIRECTIVAS DE LAS ASOCIACIONES
PROFESIONALES SANITARIAS.

Dependiendo del tamaiio de la asociacién profesional, la composiciéon de la junta puede tener mds o
menos miembros. Sus integrantes tienden a ser personas de reconocido prestigio, en el dmbito
asistencial, académico o investigador y este prestigio va fuertemente asociado a su edad y a la
posibilidad presentar conflicto de intereses.

Las juntas directivas tienen poder para tomar amplias decisiones sobre el destino de la asociacién,
firmar convenios, establecer estrategias, fijar los presupuestos, encargar trabajos, decidir los congresos
futuros, etc. Ademds, a las juntas directivas les llega en muchas ocasiones una gran cantidad de
informacién, solicitudes para asesorar a administraciones pUblicas (formulacién de leyes, formacién de
especialistas, constitucion de grupos de trabajo para documentos técnicos, etc), de particulares y de
asociaciones de pacientes (efectividad de determinados tratamientos, solicitudes de colaboracién) y
también del sector privado (solicitud de expertos en determinadas tecnologias sanitarias o patologias,
solicitud de ponentes para conferencias, solicitudes para poner en sus productos la etiqueta
“recomendado por determinada sociedad”, etc). Cuando hay alguna emergencia sanitaria
(legionelosis, gripe A), surge algin tema de cardcter polémico como la introduccién de una vacuna en
el calendario vacunal (papilomavirus) o se establece algin tipo de recomendacién a la poblacién, las
asociaciones profesionales tienen un papel de liderazgo, a veces determinante, después de hacer
publica una postura oficial.

Esta acumulaciéon de poder, su ejercicio durante un periodo de tiempo relativamente largo, unido a ese
liderazgo sobre la sociedad en general hacen que la posible presencia de conflicto de intereses en las
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juntas directivas suponga una amenaza importante a la independencia de las AAPP sanitarias. Una
encuesta realizada a ejecutivos o lideres de organizaciones médicas indicaba que del 11% al 14%
estaban implicados en negocios no éticos.4?

TRES ASPECTOS CLAVE EN LAS RELACIONES DE LAS AAPP SANITARIAS CON LA
INDUSTRIA: FINANCIACION, INDEPENDENCIA Y TRANSPARENCIA.

A pesar de que este documento se centra en el conflicto de intereses de las AAPP sanitarias con la
industria, no se deben dejar de lado los conflictos que pueden existir entre AAPP y administraciones,
fundaciones, organizaciones colegiales, etc, aunque su alcance exceda el contenido de esta
monografia. 3Debe haber financiacién de la industria en las AAPP? 3Hasta dénde debe llegar esa
financiaciéon? 3Cudles son sus beneficios o inconvenientes? Y, sobre todo, équién debe financiar las
AAPP?2 Todas estas preguntas deberian servir como reflexién para las juntas directivas de las AAPP
sanitarias y por extensiéon a sus asociados y a la sociedad a la que dirigen sus mensajes y
recomendaciones. El prestigio de las instituciones lo da su independencia y la de los profesionales que
las integran. $Son las AAPP sanitarias independientes econémicamente de la industria? La gran
mayoria no. ¢Puede traducirse esa dependencia econémica de la industria en falta de independencia
en las decisiones de las AAPP sanitarias? Probablemente algunas decisiones de las AAPP se vean
condicionadas por esa dependencia econémica. Es muy dificil en ocasiones diferenciar lo que responde
a los intereses de las AAPP de lo que responde a los intereses de la industria, existiendo ejemplos de
conflicto de intereses que han afectado a intervenciones sanitarias propuestas por AAPP.50.51

En una situacién ideal, las AAPP sanitarias deberian ser autosuficientes econémicamente y éste deberia
ser su objetivo a largo plazo. Sin embargo, esta autosuficiencia es dificil de alcanzar, ya que la
principal fuente de ingresos de las AAPP sanitarias son las cuotas de los socios'?2 (dejando aparte las
aportaciones de la industria). También hay voces que abogan por la subida de cuotas para alcanzar
esa autosuficiencia, aunque signifiquen austeridad en todos los aspectos.52 A nivel internacional ha
habido propuestas para impulsar un cambio radical en estas relaciones proponiendo prdacticamente la
eliminacién de manera inmediata de las subvenciones a las AAPP por parte de la industria.? La
cuestién que surge ante propuestas de este tipo es que las AAPP reducirian tanto su actividad que
podria amenazarse su viabilidad.

Las asociaciones profesionales sanitarias tienen el potencial suficiente para promover un cambio
efectivo en las prdcticas relacionadas con el conflicto de intereses.>3 A continuacidén se destacan
algunos aspectos que pueden promover el debate sobre las relaciones entre las AAPP sanitarias y la
industria, junto con algunas recomendaciones.

Preservar los principios de independencia, transparencia y proporcionalidad.

Las AAPP sanitarias deben regir sus relaciones con la industria siguiendo los principios de
transparencia, independencia y proporcionalidad. Estos deben estar presentes en cualquier decisiéon de
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las AAPP y deben ser principios claramente reconocibles para los socios, la sociedad, las
administraciones y la propia industria. El fomento de estos principios salvaguardard en el futuro el
liderazgo, credibilidad y la propia independencia de las AAPP sanitarias. Transparencia e
independencia son los principios que tratan de promocionar las reflexiones que se plantean a
continuacién, sobre los que las AAPP sanitarias deberian plantear sus estrategias futuras.

Un dilema que surge al plantearse si la industria debe financiar o no a las AAPP sanitarias es que sin
su financiacién dejarian de realizarse muchas actividades que suponen un beneficio para los asociados
y por extensiéon para los pacientes o usuarios del sistema sanitario. Podria haber menos actividades
formativas, menos guias de prdctica clinica, documentos de consenso o actividades de grupos de
trabajo, lo que menoscabaria la utilidad de las AAPP sanitarias. El punto clave de esta cuestion es
adecuar las actividades realizadas a la financiacién recibida. Si la financiacién recibida por la
industria es elevada, el nimero de actividades y el esfuerzo dedicado a desarrollarlas también
deberia ser elevado (proporcionalidad de la AAPP respecto a lo recibido de la industria). Ahora bien,
si las actividades que realice una AAPP pueden seguirse haciendo sin la financiacién de la industria no
tendria mucho sentido acudir a ella.

Una de las recomendaciones es diversificar las fuentes de financiacién en la medida de lo posible. Las
AAPP no deberian depender exclusivamente de la industria para su subsistencia. Para mejorar la
independencia de las AAPP sanitarias éstas deberian de buscar otras fuentes de financiacién
alternativas a la industria. Estas podrian proceder de dos vias, aumentando los recursos propios
(aumentando las cuotas anuales o de las inscripciones a congresos, cobrando por las descargas de sus
productos, etc) o los externos (asociaciones de pacientes, fundaciones de empresas privadas,
administracién publica, etc).

Las AAPP sanitarias también podrian canalizar las relaciones de los profesionales sanitarios con la
industria. La industria no tiene un acceso directo a los pacientes en los que probar sus productos y para
ello necesita la colaboracion de los profesionales sanitarios. Con ellos firma acuerdos para realizar
ensayos clinicos y otros estudios bajo unas condiciones determinadas, que no suelen ser piblicamente
accesibles. Las AAPP podrian tener un papel activo en este tipo de estudios#? regulando, haciendo
transparentes y velando por los principios éticos de estas investigaciones (sin olvidar el papel de
administracién y centros sanitarios). En cierta manera se protegeria también al profesional sanitario,
que no estaria sélo ante potenciales problemas que puedan surgir con el financiador.54 La AAPP
sanitaria se aseguraria de hacer transparentes e independientes esos acuerdos de colaboracién con la
industria. Las posibles aportaciones econémicas de la industria para esos estudios podrian emplearse
para las actividades que la AAPP considere oportuno.

Si se quiere seguir conservando la financiacién de la industria, las AAPP deben adherirse a dos lineas
clave para mantener su independencia: 1) la financiacién de la industria no debe ser finalista, es decir,
los fondos aportados no pueden ir ligados a una actividad concreta, sino que es la AAPP la que
decide en qué emplear dichos recursos. La donacién de estos fondos deberia ser sin condiciones. 2) La
agenda anual o plurianual de la AAPP sanitaria debe ser fijada de manera totalmente independiente
de los intereses de la industria. Es la AAPP la que decide qué documentos producir, qué cursos o
talleres ofertar, dénde y en qué condiciones celebrar sus congresos anuales o cémo emplear su revista
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cientifica (en el caso de que la tenga). El cumplimiento de la primera condicién significaria el
mecenazgo de la industria sobre las AAPP sanitarias y la industria dejaria de ser un “cliente” de las
AAPP.

Otro aspecto sobre el que cabe reflexionar es qué porcentaje de la financiaciéon anual de la AAPP se
deberia permitir a la industria en general y qué porcentaje se permite para cada industria particular.
A pesar de la labor de mecenazgo y de que ciertas industrias donasen cuantiosos fondos a las AAPP
sanitarias, su retirada en momento dado supondria una gran repercusiéon en sus actividades. Es por
tanto importante controlar y limitar las aportaciones de cada industria concreta a la AAPP sanitaria.
Cada AAPP deberia fijar la financiacién que considera aceptable por parte de la industria y de cada
industria particular para reducir su independencia econémica de industrias concretas.

Puede haber transparencia sin independencia pero es dificil que haya independencia sin
transparencia. En esta frase radica la importancia de que las AAPP sanitarias sean transparentes en
sus relaciones con la industria. Como se ha comentado anteriormente, las AAPP sanitarias deben
declarar las aportaciones que reciben de la industria y aquellas personas con algin tipos de
responsabilidad en dichas asociaciones también deberian declarar esas relaciones. También es
deseable que todos los presupuestos de las AAPP sanitarias sean publicos para poder conocer el
impacto presupuestario de las aportaciones de la industria. Estas relaciones deben ser actualizadas
periddicamente y ser accesibles para cualquier persona interesada en consultarlas. Si el sistema de
declaracién de conflictos de intereses fuese transparente quedaria pendiente el cémo verificar esa
transparencia.'® Tampoco hay mecanismos de verificacion de esa transparencia en los cédigos de
buenas précticas de FENIN y Farmaindustria.31.32

Todas estas recomendaciones son igualmente aplicables a la organizacién de congresos. La
organizacién de sus contenidos debe ser totalmente independiente de la industria, al igual que debe
existir una total transparencia en su financiaciéon. Los miembros de los Comités Cientificos y
Organizador también deberian declarar sus relaciones con la industria y todos los mecanismos para
proteger transparencia e independencia deberian estar reflejados claramente en un manual de
organizacién de congresos (algo que ya hacen algunas AAPP sanitarias espanolas, como la Asociacién
de Economistas de la Salud, AES). El Comité Cientifico y el Organizador deben actuar de manera
independiente, de modo que uno programe las actividades cientificas y el otro busque facilitarlas. La
programacién de actividades no debe estar supeditada a la existencia de financiacién de la industria.

Entre los potenciales mecanismos para reducir el conflicto de intereses en las AAPP sanitarias seria
recomendable la creaciéon de un comité de ética (muchas AAPP sanitarias ya lo tienen), entre cuyas
atribuciones estaria el manejo de los conflictos de intereses de la AAPP, o la creacién especifica de un
comité de conflicto de intereses. Parece razonable que aquellas AAPP con relaciones mds intensas con
la industria tengan un comité dedicado exclusivamente al manejo del conflicto de intereses. Un comité
especifico realzaria la importancia de este tema para la asociacién profesional y diferenciaria estos
asuntos de otras cuestiones éticas que puedan afectar a la asociacidon. Este comité, que deberia
renovarse periddicamente, podria tener mdltiples atribuciones para tratar de velar por la
independencia y la transparencia de las AAPP sanitarias. En la tabla 2 se pueden ver algunas de
dichas funciones.
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Tabla 2. Atribuciones de un Comité encargado de manejar los conflictos de intereses en las AAPP

sanitarias

Definir qué puestos de las AAPP sanitarias deberian llevar aparejada una declaracién
de conflicto de intereses.

Comprobar que las personas que ocupen dichos puestos tengan una declaracién de
conflicto de intereses actualizada.

Mantener actualizada una declaracién de conflicto de intereses de la AAPP sanitaria
en la que figuren los fondos recibidos por la industria.

Hacer puiblicos los presupuestos anuales y de los congresos de las AAPP sanitarias,
indicando el porcentaje en el que ha participado la industria globalmente y cada
industria en particular.

Velar por el cumplimiento de las recomendaciones de financiacién con que la propia
AAPP sanitaria se haya dotado.

Actuar ante la existencia de conflicto de intereses de la siguiente manera: 1) reconocer
el conflicto, 2) manejar el conflicto y, 3) prohibir la actividad cuando sea necesario,
para proteger el interés pUblico y el de la asociacién.>s

Las recomendaciones expuestas anteriormente tendrian poco valor si no son puestas por escrito por las

AAPP sanitarias. La mejor manera de hacerlo es incluirlas en sus estatutos, que deberian tener una

seccién explicita sobre el abordaje del conflicto de intereses, con informacién sobre la transparencia

en las relaciones con la industria y ofra seccidon sobre financiacion en la que se indiquen las

aportaciones que se permitirian a la industria. Estas recomendaciones podrian extenderse a cualquier

entidad que contribuya a la financiacién y por tanto al funcionamiento de las AAPP sanitarias.
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CONCLUSIONES

- Seria deseable que las AAPP sanitarias espafiolas iniciasen un proceso de reflexién sobre sus
relaciones con la industria sanitaria. Es licito que estas relaciones existan, pero no es légico que
las AAPP sanitarias sean parte inconsciente de la estrategia de marketing de la industria. La
base de estas relaciones deben ser la transparencia, la independencia y la proporcionalidad.

- Las personas asociadas y la sociedad en general deben conocer la magnitud y finalidad de
las relaciones entre las AAPP sanitarias y la industria. Una manera de lograr esta
transparencia es la declaracién de conflicto de intereses por parte de las AAPP sanitarias. Esa
declaracién, ademds de afectar a la propia AAPP sanitaria de manera global, debe ser
extensible a aquellas personas individuales que tengan capacidad de decisién en las
actuaciones de las AAPP sanitarias (como los miembros de las juntas directivas).

- Es muy importante reconocer que, aunque el conflicto de intereses exista, éste no debe ser
utilizado para prejuzgar la profesionalidad u honestidad de una AAPP sanitaria o de una
persona concreta. Tampoco se debe caer en la complacencia de declarar los conflictos de
intereses y posteriormente actuar como si no los hubiese.

- Dichas declaraciones deberian de ser piUblicas y de facil localizacién en las paginas web de
las AAPP sanitarias. Las AAPP no estdn en posicion de exigir transparencia a otras
organizaciones si ellas mismas no son transparentes. La puesta en vigor de politicas
transparentes colocaria a las AAPP sanitarias en una posicién de preeminencia ética frente a
la industria y a las administraciones puUblicas.

- La declaracién de conflicto de intereses dota de transparencia a las AAPP sanitarias, si bien
esto no es suficiente. Esa transparencia debe asegurarse mediante el desarrollo de
procedimientos internos de las AAPP destinados a protocolizar el abordaje del conflicto de
intereses. La definicién de qué actividades de las AAPP sanitarias podrian ser financiadas por
la industria y en qué cuantia (medida en porcentaje), podria servir de estdndar para evitar
que surja conflicto de intereses y preservar la independencia de las AAPP sanitarias.

-  Como se ha puesto de manifiesto, en otros paises existe una preocupacién creciente por el
conflicto de intereses entre la industria y el mundo sanitario, hasta el punto de comenzar a
legislar para regularlos. Las AAPP son una pieza clave en el dmbito sanitario, por su
liderazgo, independencia y credibilidad. Para preservar estas virtudes es clave que redefinan
sus relaciones con la industria a través de un marco regulador. Si no lo hacen, su credibilidad
puede verse paulatinamente reducida. Mirar a otro lado ante este problema puede
convertirse en un lujo que la sociedad y las propias AAPP sanitarias no se pueden permitir.
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