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El médico y los conflictos
de intereses

Alexis Lama T.

The physician and the conflicts
of interest

Conflicts of interest are frequent in medical practice. They occur
when a secondary interest unduly influences professional medical judgment, over and above
the patients’ benefit, his first real interest. Most of these secondary interests come from particular
businesses of the physicians or their relationships with the industry. They may become a threat to
the confidence that is established in the patient-physician relationship or to the medical profes-
sion as a whole. These conflicts of interest vary in types and magnitude and are not recognized
by physicians on most occasions. Solutions are inevitably related to the honesty and integrity of
each physician. Due to the absence of specific national ethical references, it is necessary to dis-
cuss the issue and conclude recommendations that guide interns, residents, clinicians, re-
searchers, medical educators, medical and scientific associations to resolve these types of con-
flicts (Rev Méd Chile 2003; 131: 1463-8).
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Los conflictos de intereses pueden presentarse
en cualquier actividad profesional y, obvia-

mente, la medicina –en donde adquieren connota-
ciones especiales– no está exenta de ellos. El
médico, en su trabajo diario puede verse, indivi-
dualmente o en grupo, involucrado en diversos
conflictos de intereses tanto en el área del
cuidado del enfermo, como en la investigación y
la educación. Si bien es cierto, ellos han estado
siempre potencialmente presentes en el quehacer
médico, en la actualidad parecen constituir una
realidad mucho más difundida. También resulta
evidente la existencia de una disminuida sensibili-

dad a estos conflictos, como una no siempre
adecuada respuesta a ellos. Por este motivo,
parece apropiado revisar este tema, desde una
perspectiva ética, especialmente cuando su pre-
sencia está trascendiendo los círculos profesiona-
les y ya está pasando a ser una creciente
preocupación del público general, y motivo de
insoslayables comentarios y reportajes en diferen-
tes medios de comunicación1,2, e incluso, recien-
temente abordado en nuestro país, en un aspecto
específico, el de las revistas médicas3,4.

DEFINICIÓN

Conviene comenzar por definir lo que es un
conflicto de intereses. La palabra conflicto, prove-
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niente del latín con-flictus indica lucha, antagonis-
mo. Referida a la palabra interés, delimita a la
lucha específica que se produce entre dos o más
intereses. Referido esto específicamente al profe-
sional médico, el concepto se estrecha a la
situación en que dos o más intereses entran en
lucha en la actuación del profesional médico.
Siguiendo a Thompson, es posible señalar que se
presenta un conflicto de intereses en el médico
cuando un interés de tipo secundario, motivado
por un grupo de condiciones, puede influir de
manera indebida su juicio profesional en relación
a su interés primordial o primario5.

En esta definición hay algunos elementos
claves, sobre los cuales es conveniente adentrar-
se. Primero, hay dos tipos de intereses: uno es
secundario, y por lo tanto, lógicamente, supedi-
tado al primario. Y decir que hay un interés
secundario es lo mismo que decir que hay un
interés personal o particular. Este interés secun-
dario, personal, puede ser de variados tipos. Lo
más frecuente es que sea de tipo financiero, pero
como veremos más adelante, incluye otras mu-
chas clases de intereses. Conviene adelantar que
en realidad no hay nada reprochable en tener un
interés personal o particular en lo que uno hace.
El problema, y entramos a la segunda clave de la
definición, es cuando éste entra en antagonismo
con el interés primario. Este último es lo mismo
que decir el deber profesional, o lo que debe ser
éticamente el interés primordial del médico. La
tercera clave de la definición es que este conflic-
to puede interferir con el juicio profesional, con
su objetividad e independencia. La palabra pue-
de es de importancia, ya que implica la existen-
cia de un conflicto de intereses aparente, aparte
del potencial y del actual. Un conflicto aparente
se presenta cuando una persona razonable po-
dría pensar que el juicio del médico probable-
mente esté comprometido. Uno potencial
involucra una situación que puede llevar a un
conflicto real o actual6. La última clave de la
definición, es que es un grupo de condiciones
potencialmente influyentes. Esto apunta a que
tener un conflicto de intereses es una situación
objetiva, y que el problema sólo se va a desenca-
denar en cuanto al tipo de acción que el médico
libremente elige seguir frente a una situación
particular de conflicto de intereses.

DEBER PRIMARIO DEL MÉDICO

De lo anterior deriva esclarecer cuál es el deber
primario del médico, contra el cual competirán los
intereses particulares o secundarios en una deter-
minada situación.

En el ámbito de la relación médico paciente, y
siguiendo el legado hipocrático, el deber primario
del médico es moverse sólo en beneficio del
paciente. El bien del paciente es la primordial
ocupación del médico7. El médico como profesio-
nal que es, y fiel a lo que en esencia esa palabra
significa, tiene la obligación de estar siempre
predispuesto al servicio del paciente, y no a
servirse de él para su propio beneficio8. En el
ámbito de la investigación el deber primario del
médico es buscar y transmitir la verdad.

INTERESES SECUNDARIOS QUE PUEDEN

GENERAR CONFLICTOS DE INTERESES

Hay un grupo de situaciones que pueden conver-
tirse en conflictivas para el médico como indivi-
duo, y también para los médicos como grupo, en
sus organizaciones educacionales, gremiales y
científicas. Pueden ser de tipo financiero –las más
frecuentes– y de otro tipo, y variables en cuanto a
su magnitud. Sin pretender agotar las innumera-
bles posibilidades existentes, entre los intereses
secundarios de tipo financiero están las relaciones
con la industria, de preferencia la farmacéutica y
de equipos médicos, pero no exclusivamente.
Puede haberlos con la industria de alimentos,
farmacias, laboratorios, etc. y pueden comprender
pago de honorarios por conferencias, pagos por
escribir artículos en revistas o diarios, remunera-
ciones por reclutar pacientes para estudios clíni-
cos, pagos por investigar un determinado
producto, otorgamientos de regalos, financiamien-
tos de viajes, etc. También, y muy frecuentes e
importantes por su repercusión, son los conflictos
financieros derivados de los negocios propios de
los médicos, como compartir honorarios por la
derivación de pacientes o exámenes, comisión
por enfermos referidos a otros médicos o profe-
sionales de la salud, comisiones por recetas,
autorreferencia de pacientes para alimentar exá-
menes donde el médico tiene inversiones finan-
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cieras, etc. También pueden existir intereses pro-
pios con la finalidad de conseguir prestigio,
reconocimiento académico o promoción. A veces,
se pueden presentar conflictos cuando el mismo
médico clínico tratante es además investigador
financiado de un producto, cuando un médico
certifica muerte cerebral de un paciente para
trasplantar un órgano a otro de sus pacientes,
cuando un médico no utiliza los recursos necesa-
rios y disponibles, para disminuir costos en el
sistema de salud administrada, etc.

Últimamente, una nueva y delicada área de
conflictos de intereses se está presentando cuando
el sector privado solicita –muy bien remuneradas–
consultas éticas para respaldar sus estudios o
políticas de mercado9,10.

IMPORTANCIA DE LOS CONFLICTOS DE INTERESES

Para entender mejor la importancia que los con-
flictos de intereses no bien resueltos pueden
tener, especialmente sobre el ejercicio del médico
individual y entender el fundamento que obliga al
médico a resolverlos adecuadamente resulta con-
veniente enfatizar ciertas características funda-
mentales que posee la relación médico paciente.

La relación médico paciente es una relación
fiduciaria. Es decir, una relación dependiente de la
confianza, entre desiguales, en la cual una de las
partes, el médico, es más poderosa. El médico
tiene el poder de sanar, pero al mismo tiempo, el
paciente, menos poderoso, le endosa su confianza
en que éste protegerá su mejor interés o su
bienestar. La expectativa de confianza que el
paciente deposita sobre el médico obliga a éste a
responder adecuadamente y no realizar acción
alguna que siquiera pudiera poner en tela de
juicio su accionar y menoscabar esta confianza11.
El principio ético de vulnerabilidad establece que
en una relación desigual de poder, conocimiento,
o medios materiales, la obligación de respetar y
proteger la vulnerabilidad del otro, y no explotar-
lo, recae sobre el más fuerte. Es decir, en nuestro
caso, en el médico. Esta es por lo demás la
manera justa de responder. Es aquí donde justicia
y vulnerabilidad se encuentran7.

También, los conflictos de intereses por parte
del o los conductores de estudios clínicos pueden

comprometer el bienestar de los pacientes estu-
diados y disminuir la confianza pública12.

Considerando los comentarios anteriores, po-
demos concluir que cualquier cosa que pueda
influir nuestras decisiones en el sentido de pospo-
ner el bien del paciente o supeditarlo al propio, o
cualquier elemento que pudiera poner en duda la
confianza que el paciente ha puesto sobre noso-
tros, constituye un fallo ético en nuestra relación
con los enfermos. Y he aquí el riesgo de los
conflictos de intereses. Ellos ponen en riesgo de
dañar la confianza entre los pacientes y sus
médicos. Y ésta es esencial para la mantención de
la medicina como actividad moral. La apariencia
siquiera de un conflicto de intereses es nociva. Los
pacientes pueden perder confianza si sólo perci-
ben –aunque no haya realmente influencia– que
sus médicos están en un estado de conflicto de
intereses. Y no sólo corre riesgo de perder
confianza y por ende prestigio –por lo demás
necesario para la curación– el médico como
individuo, sino la profesión como un todo.

Es en este contexto, que la virtud de la
prudencia del médico debe ser manifestada, y en
consecuencia deberá evitar exponerse en forma
innecesaria a riesgos, tentaciones, que lo aparten
de su deber primario profesional.

Sin embargo, uno de los principales problemas
con este tipo de conflicto es que los médicos
generalmente no lo reconocen, incluso niegan la
posibilidad de que ellos puedan ser influidos por
este tipo de situaciones. Piensan que son imper-
meables –especialmente en los referidos a la
industria– a la potencial influencia sobre sus deci-
siones. Sin embargo, la evidencia ha sido contraria
a esta percepción, y se ha demostrado que la
enorme cantidad de dinero que la industria farma-
céutica invierte en visitar y agradar a los médicos,
se traduce finalmente en cierta influencia13,14. Así,
se ha encontrado en el caso de publicaciones
científicas y elaboración de guías clínicas, una
fuerte asociación entre vínculos financieros con la
industria farmacéutica y la recomendación de sus
productos15,16. Diversos estudios muestran que los
médicos que aceptan regalos, hospitalidad, servi-
cios, pueden comprometer la objetividad de su
juicio profesional en relación a la información
médica y por lo tanto en sus subsecuentes decisio-
nes en el cuidado de los enfermos17,18.
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El otro problema es que no hay mucha
sensibilidad por parte de los médicos frente a la
posibilidad de estar frente a un conflicto de
intereses, y lo más serio, es que generalmente
tampoco existe una adecuada respuesta por parte
del médico cuando está dentro del mismo. Por
esto, resulta importante conocer recomendaciones
acerca de cómo enfrentar estos problemas y los
referentes éticos que existen al respecto.

ENFRENTAMIENTO DE LOS CONFLICTOS DE INTERESES

La mejor manera de enfrentar un conflicto de
interés es prevenirlo. Para ello el médico debe
estar muy atento y sensible a su aparición. Esta
sensibilización, a través de la discusión de estos
temas, debe comenzar en los últimos años de
formación del estudiante de medicina y durante el
período de formación de los médicos becarios, ya
que ellos son también foco de interés para la
industria farmacéutica. Hay que estar muy atento
y sensibilizado a la llamada perversa relación que
actualmente se ha producido entre ésta y el
médico, que tiende a enturbiar su quehacer
asistencial y universitario en el campo de la
investigación y de la educación19, y se debe
discutir el tema de los negocios propios de los
médicos. Junto a esto, es fundamental una mayor
preocupación en la etapa formativa del profesio-
nal médico por su integridad moral.

Si se produjo el conflicto, reconocerlo es el
segundo paso. Esto no es siempre fácil. Para aflorar
la existencia de un conflicto, y considerando que el
interés personal puede oscurecer la objetividad de
las personas, y que puede ser más fácil reconocer
cuando los otros están en un conflicto que cuando
lo está uno mismo20, algunos autores recomiendan
lo que han llamado el «test de la confianza»:
¿podrían mis colegas, mis pacientes, mis estudian-
tes, público general confiar en mi juicio, si ellos
supieran que yo estoy en esta situación? Una vez
reconocido un conflicto éste debe ser revelado a
las partes que pueden estar afectadas. Este es un
paso muy importante, y en ninguna de las circuns-
tancias debiera ser omitido10. Lamentablemente, se
ha observado, que en muchas ocasiones se ocul-
ta21,22. Sin embargo, el sólo revelarlo no soluciona
siempre el problema. En tercer lugar, en casos

cuando el conflicto puede afectar marcadamente la
confianza, el médico simplemente debe rechazar su
participación.

REFERENTES ÉTICOS FRENTE A LOS

CONFLICTOS DE INTERESES

En nuestro país hay una muy general e indirecta
referencia –sin mencionar la frase conflicto de
intereses– en el artículo 49 del título IV, De las
relaciones de los médicos con la Sociedad, del
Código de Ética del Colegio Médico de Chile AG:
«Les está prohibido a los médicos aceptar y recibir
cualquier índole de pagos que pueda significar
connivencia comercial en la atención profesio-
nal...»23. Por otra parte, el Código Sanitario de
nuestro país, en su artículo 120 señala que «no
podrán ejercer su profesión y tener intereses
comerciales que digan relación directa con su
actividad ....»24. Muy recientemente los editores de
la Revista Médica de Chile han publicado normati-
vas para el caso de la publicaciones médicas3,4.

Sin embargo, en la actualidad, la mayor parte
de los referentes éticos sobre el tema provienen
de normas extranjeras, y hacen referencia más
amplia y específica a los distintos conflictos de
intereses, como los negocios propios de los
médicos, su relación con la industria, la relación
de ésta con la investigación, la educación, el uso
de muestras médicas25-27, etc. Así, la cuarta
edición del Manual de Ética del Colegio America-
no de Médicos se refiere explícitamente en uno de
sus títulos a los conflictos de intereses financieros,
y señala –entre otras recomendaciones– que «los
médicos no deben remitir pacientes a instalacio-
nes ajenas, en las que tengan inversiones y en las
que no suministran directamente la atención»28.
En otro párrafo, referido específicamente a las
relaciones de los médicos con la industria farma-
céutica establece que «se desalienta enérgicamente
que un médico acepte obsequios individuales de
hospitalidad, viajes y/o subsidios de cualquier tipo
de la industria químico-farmacéutica». En relación
a este mismo punto, sobre el cual además existe
una extensa e interesante literatura que aboga –en
bien de la medicina y de los pacientes– por un
urgente distanciamiento de la actual relación
médico-industria19,29-33, la Asociación Americana
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de Medicina Interna, también señala que «ningún
regalo debe ser aceptado si hay condiciones que
amarran»34. La Asociación Médica Canadiense es-
tablece que «ningún médico practicante debe
aceptar regalos personales de la industria farma-
céutica o instituciones similares»35. Para mayor
abundamiento en este tema, la posición del
Colegio Médico Real de Londres: «Un médico no
debe aceptar hospitalidad excesiva o extraordina-
ria de ninguna compañía farmacéutica...»36. Algu-
nas sociedades científicas particulares, como la
Asociación de Dermatólogos Americanos, también
se han expresado en el tema: «Regalos de valor
mínimo son permisibles sólo en la medida que
sean relacionados al trabajo médico»37.

En cuanto a eventos organizados por sociedades
científicas y apoyados por la industria se recomienda
que: «los organizadores deben asegurar que las
actividades de promoción estén separadas de la
información médica imparcial. La presentación de
productos de la industria debe realizarse sólo en
espacios diseñados para ese fin y en el caso de
conferencias el programa debe claramente identifi-
carlas como organizadas independientemente y se-
paradas de las sesiones científicas oficiales»38.

También se han elaborado referentes éticos
para la propia industria en su relación con los
médicos39,40.

Por otra parte, miembros de sociedades éticas
han publicado sus opiniones acerca de cómo
enfrentar sus propios conflictos de intereses con
el sector privado9.

CONCLUSIÓN

Los conflictos de intereses son frecuentes en la
práctica médica. Los provenientes de la relación
con la industria farmacéutica han adquirido en la
actualidad mucha relevancia.

Son de diferentes tipo y magnitud, y general-
mente no son reconocidos por los propios médicos.

Revisten importancia porque pueden amenazar
la confianza de los pacientes en sus médicos y en la
profesión médica. Este es el núcleo del problema.

Su resolución, pasa final e inevitablemente por
la virtud del médico, es decir su honestidad e
integridad. Las Escuelas de Medicina deben velar
por la formación moral de los futuros médicos.

Es de necesidad urgente debatir la temática
ampliamente, especialmente desde el punto de
vista ético, al interior de las agrupaciones médicas
gremiales y científicas, incluyendo cuando corres-
ponda a representantes de la industria –no descar-
tando en algunos casos representantes de la
comunidad– y concluir en un cierto número de
recomendaciones adecuadas a la realidad de
nuestro país, que guíen de manera más explícita a
internos de medicina, médicos en formación,
médicos clínicos e investigadores, educadores
médicos, agrupaciones médicas gremiales y cientí-
ficas en la mejor manera de resolver este tipo de
conflictos, a fin de proteger a aquellos que el
profesional médico debe servir y salvaguardar la
confianza de los pacientes y público general en
los médicos y en la profesión misma.
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