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Resumen

En el proceso de atencidn a la salud, la
confianza que pacientes, cuidadores y re-
des de apoyo depositan en el proveedor
de salud desempefia un papel importante.
Esta confianza puede perderse por la in-
terposicién de conflictos de interés (CDI),
los cuales se describen como condiciones,
en los que el objetivo primario del pro-
fesional (atencién a la salud o integridad
cientifica) se ve alterado por un objetivo
secundario, econédmico o no. Dadas estas
implicaciones, en este texto presentamos
un andlisis de la conceptualizacion de los
CDI en la atencién a la salud, asi como
las particularidades y origenes de estos
en la nutricién, para brindar estrategias
que permitan gestionarlos efectivamente
desde la investigacién hasta la practica
clinica. En la nutricién, los CDI relevantes
no son solo econémicos, inclusive los no
econémicos pueden afectar agendas de
investigacion y la atenciéon de la poblacion
o el individuo. Se pueden observar los CDI
en la formacién de recursos humanos, in-
vestigaciéon en salud, disefio de guias de
practica clinica, proceso editorial, asocia-
ciones profesionales, educacion continua
y practica diaria de la nutricion clinica.
La identificacion y declaracion de los CDI
son los primeros pasos para una correcta
gestion. Sin embargo, esto no es suficien-
te: se necesita integrar comités institucio-
nales de gestion de CDI que construyan
lineamientos éticos que acomparnen a los
profesionales de la nutricion en la identi-

Summary

In the health care process, the trust pla-
ced by patients, caregivers, and support
networks in the healthcare provider plays
an important role. This trust can be lost
due to Conflicts of Interest (COI), which are
described as conditions where the primary
objective of the professional (healthcare
or scientific integrity) is altered by a secon-
dary objective, financial or not. Given the-
se implications, in this text we present an
analysis of COIl conceptualization in health
care, and its particularities and origins in
nutrition science, in order to provide stra-
tegies for effective COl management all
the way from research to clinical practice.
In nutrition, relevant COI is not financial
only; non-financial COI can also affect
research agendas as well as care, at a po-
pulation as well as at an individual level.
COl can be found to be at play in human
resource training, health research, design
of clinical practice guidelines, editorial
processes, professional associations, con-
tinuing education, and in the daily prac-
tice of clinical nutrition. COI identification
and disclosure are the first steps towards
proper management. However, this is not
enough. Institutional COl management
committees are needed to build ethical
guidelines and support nutrition profes-
sionals in COIl identification, disclosure
and timely management, adapting these
guidelines to the particularities observed
in each vulnerable area.
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Resumo

No processo de assisténcia a saude, a
confianga que os pacientes, cuidadores e
redes de apoio depositam no provedor de
satide desempenha um papel importante.
Essa confianca pode ser perdida pela in-
terposicdo de Conflitos de Interesse (CDI),
que sdo descritos como condi¢des em
que o objetivo primario do profissional
(atencdo a saude ou integridade cienti-
fica) é alterado por um objetivo secun-
dario, econdmico ou ndo. Dadas essas
implicacdes, neste texto apresentamos
uma andlise da conceituacdo dos CDI
na atencdo a saude, bem como de suas
particularidades e origens na nutricao,
para fornecer estratégias que possibili-
tem seu manejo efetivo desde a pesquisa
até a pratica clinica. Em nutricdo, os CDI
relevantes ndo sao apenas economicos,
mesmo 0s nao econdmicos podem afe-
tar as agendas de pesquisa e a atencdo
da populagéo ou do individuo. Podemos
observar o CDI na formacao de recursos
humanos, pesquisa em saude, desenho de
diretrizes de pratica clinica, processo edi-
torial, associa¢bes profissionais, educacao
continuada e pratica didria da nutricéo cli-
nica. A identificacdo e declaracdo dos CDI
Sao 0s primeiros passos para uma gestao
adequada. Porém, ndo basta, é preciso in-
tegrar comités institucionais de gestao de
CDI que construam diretrizes éticas que
acompanhem aos profissionais da nu-
tricdo na identificacdo, declaragao e ges-
tdo oportuna dos CDI, adequando essas
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ficacion, declaracion y gestion oportuna
de los CDI, adecuando estos lineamientos
a las particularidades observadas en cada
una de las areas vulnerables a CDI.
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I think is bad for nutrition research, it’s bad for public trust
in nutrition science, it's misleading, and it’s about marke-
ting, not about science.

Marion Nestle.

INTRODUCCION

Como profesionales de la salud, o de las dreas de aten-
cion involucradas, como nutricidn, nuestro objetivo
principal es garantizar y mantener la salud individual y
poblacional, esto a partir de la promocién y prevencion
de la salud, atencidn de la enfermedad y rehabilitacion.
Aunado a lo anterior, estas medidas deben basarse en
la aplicacion de la mejor evidencia disponible, nuestra
pericia clinica y el respeto a la voluntad del paciente o
la poblacién, lo que conocemos como «practica basada
en la evidencia» (.

En la atencidn a la salud o enfermedad, la confianza
en el personal de la salud es una cualidad de gran
importancia, ya que al perderse esta se reduce el papel y
la relevancia de las intervenciones que el proveedor de
salud proponga. En la préctica clinica se ha observado
que aquellos pacientes con mayor nivel de confianza en
su proveedor de salud presentaron mayor satisfacciéon
con el tratamiento empleado, menor duracién de sinto-
mas y, por ende, mayor calidad de vida®. La confianza
en el proveedor de salud, asi como en la intervencién
que realiza, se puede analizar en un marco conceptual,
que incluye S dimensiones:
= fidelidad: confianza en respetar los deseos e intere-

ses del paciente, sin tomar ventaja alguna de la vul-

nerabilidad de este;
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diretrizes as particularidades observadas
em cada uma das areas vulneraveis a CDI.
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" competencia: conflanza en las capacidades del provee-
dor de salud para obtener el mejor resultado posible,
asi como la reduccion de posibles complicaciones;

* honestidad: confianza en que las decisiones e inter-
venciones del profesional de la salud son las mejores
que se encuentran disponibles para el paciente, basa-
das en su experiencia y en las competencias adquiri-
das alo largo de su formacidn;

= confidencialidad: conflanza en la proteccién y uso
de datos e informacién personal y sensible;

* confianza global: dimensién en la que se analizan
todas aquellas caracteristicas que no se puedan inte-
grar en las dimensiones previas, asi como la perspec-
tiva global sobre la confianza que se puede depositar
en el proveedor de la salud®.

Sinos detenemos a profundizar con atencién las dimen-
siones de confianza, veremos que todas ellas permiten
la abstraccién y el andlisis sobre las intervenciones
adoptadas por el profesional de la salud, lo que demues-
tra que todas las decisiones que se tomen durante el
proceso de atencidn se encontrardn siempre en juicio
por el propio paciente, sus cuidadores yla red de apoyo,
asi como por otros colegas y profesionales de la salud.
En numerosas ocasiones, la toma de decisiones y las
intervenciones adoptadas por el proveedor de salud se
podrian ver desde un objetivo meramente financiero,
dejando en segundo nivel la salud del paciente o la
poblacidn; esto ejemplificaria, en su conceptualizacién
mas escueta y generalista, un posible CDI.

La existencia de los CDI mermaria la confianza que
el paciente y la poblacién depositan en el proveedor
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de salud, lo que afecta la adherencia a la intervencién
sugerida y los resultados observados posteriormente.
Por ello, todas las intervenciones deberian disponerse
en un marco de decisiones informadas, exentas de posi-
bles ventajas personales y econdmicas para el profesio-
nal de la salud; esto garantiza los juicios desinteresados,
que tendrian como tnico objetivo la salud del paciente
ola poblacién®.

Hablar de CDI es sinénimo de la confianza que los
pacientes, redes de apoyo y otros profesionales pueden
depositar sobre el proveedor de salud. La confianza
serfa mayor en aquellos profesionales que puedan iden-
tificarse libres de CDI, caso contrario se observaria
en aquellos a los que les sea imposible®. En la nutri-
cion clinica, la declaraciéon de CDI no es una situacién
habitual, y cuando esta se logra, solo se consideran
aquellos ocasionados por motivos financieros, situa-
cién que queda lejos de las recomendaciones para la
declaracién de CDI en la investigacién y practica de la
nutricién®®).

Por lo anterior, en este texto presentamos un andlisis
desde la conceptualizacion de los CDI en la atencién
a la salud y las particularidades y origenes de los CDI
en la nutricién, para brindar estrategias que permitan
reducir y gestionar los CDI en la investigacion y préc-
tica de la nutricion clinica.

CDIY ATENCION A LA SALUD

Los CDI se convirtieron en una temdtica de especial
importancia en el drea biomédica desde la década
de 1980. Esto a partir de la participacién de expertos
médicos, investigadores y clinicos, asi como de
instituciones médicas®” en diversas acciones consi-
deradas como fuentes potenciales de CDI. Entre estas
acciones destacan recibir regalos o patrocinios de com-
panias farmacéuticas, practicas de lealtad con la marca
y compra preferente, realizar conferencias o investiga-
ciones patrocinadas por la industria y la participacion
de pacientes en proyectos de investigacién propios de
la industria farmacéutica®®.

En 1993, Thompson® describié los CDI como
«aquellas condiciones en la que el juicio profesio-
nal principal (restauracién de la salud o la integridad
cientifica) es influida por un interés secundario, inte-
rés regularmente econdémico>. Resaltar a los CDI de
origen econdémico como los habituales responde a la
objetividad que representa su medicién y vigilancia; sin
embargo, ya se reconocia la existencia de otros intereses
secundarios, que podrian ser igual de perniciosos a los

econdmicos en la atencién a la salud. Actualmente, la
discusion sobre la conceptualizacion, origen y efecto
de los CDI contintia. Los CDI pueden ser el resultado
de caracteristicas o experiencias individuales de los
proveedores de salud (CDI internos) o desde las pro-
pias instituciones o terceros al profesional (CDI exter-
nos). Sin importar la naturaleza de los CDI, y el primer
acercamiento de su conceptualizacion, se pueden iden-
tificar dos tipos de CDI: los econémicos, o financieros,
y los no econdmicos'?.

DE LA INTENCION A LA ACCION ¢POR QUE
LOS CDI NO ECONOMICOS IMPORTAN?

Desde el primer acercamiento para describir a los CDI,
ya se reconocia la presencia de CDI no econdémicos,
los cuales pueden influir en el objetivo principal de
la atencién a la salud con la misma intensidad que los
econdmicos. A pesar de esto, los CDI econémicos se
han considerado como los unicos perniciosos. Tal
situacidn se ha trasladado en la mayoria de las politicas,
reglamentos e investigaciones sobre CDI, relevando
solo al andlisis y debate académico a aquellos de origen
no econdémico y sus posibles efectos en la atencion de la
salud y la investigaciéon'V.

Los CDIno econdmicos se caracterizan por un inte-
rés que surge de situaciones externas, como motivos
religiosos u opiniones individuales, por la opinién de
otros con los que se mantenga estrecha relacion, por la
participacién en instituciones (y sus intereses) y por un
mejor desarrollo profesional, entre otros motivos!>!3),
Para entender el papel de los CDI no econémicos pro-
pongo analizarlos bajo el siguiente simil: de la inten-
cién ala accién.

Utilizar el simil de la intencién a la accidn hace refe-
rencia a los términos propuestos por Bero y colabora-
14), quienes exponen que muchos de los CDI no
econdmicos son meramente intereses personales del
propio investigador o proveedor de salud. Se puede
entender esta propuesta con el siguiente escenario: la
investigadora «Y> es madre de un nino con leucemia.
Sus mds recientes investigaciones han tenido como
objetivo identificar intervenciones nutricionales que
puedan mejorar la respuesta al tratamiento en pacientes
con leucemia; esto representa un claro interés personal
de la investigadora, pero ;podria convertirse en un
CDI? Y, si el interés fuera meramente por un mayor
desarrollo profesional exitoso, jseria mayor el CDI?
Para contestar a estas preguntas tendriamos que anali-
zar cada caso y profesional de forma individual.

dores!
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A pesar de esto, es posible convertir un mero interés
personal en un CDI, en especial, en casos en los que
de forma secundaria se pueda observar una retribucién
econémica o un mejor posicionamiento profesional,
que también resultarfa en una ganancia econdmica.
Por ejemplo, la misma investigadora «Y>, después de
anos de continuar su linea de investigacién, logré incre-
mentar su reputacion cientifica, especialmente por su
reciente publicacién, en la que se demuestra que la
intervencidn nutricional «Z> confiere mejor respuesta
al tratamiento oncoldgico. Si dado el éxito de la investi-
gadora «Y> se le propone participar en un comité para
evaluar proyectos de investigacion en su linea de expe-
riencia, uno de los trabajos pretende comparar la efica-
cia de laintervencion «X> conla intervencion «Z» de
la investigadora. Al recibir el dictamen, la investigadora
desestima la propuesta. Ante esta situacion, ;existiria
un CDI o no? Por lo anterior, se deberia analizar cri-
ticamente su participaciéon como evaluadora en dicha
propuesta, lo que deberia discutirse en un comité de
gestion de CDL

Los dos ejemplos suponen situaciones especiales,
pero frecuentes, en las que se demuestra la plausibilidad
de convertir un CDI real. Por ello, también los intereses
no econdmicos deben incluirse en todas las politicas y
reglamentos sobre la declaracién y control de los CDI,
para lograr su adecuada gestién!!"'9).

Dentro de este mismo debate se ha discutido clasi-
ficar a los CDI basados en el tiempo en el que se pre-
senten dichas situaciones. Los CDI actuales son los que
se observan al momento de realizar una investigacion
o0 atencién a la salud, mientras que los percibidos o
potenciales en el presente no generan ningun conflicto,
pero en un futuro podrian generarlo'®, tal como lo
observamos previamente, de la intencién a la accién. A
pesar de que algunos expertos consideran que estas cla-
sificaciones deben mantenerse para realizar una gestion
acorde al tipo de CDI, serd mds probable que genere
confusion y no se adopten las estrategias correctas que
permitan gestionar cualquier tipo de CDI. Tal como lo
comenta McKinney'Y, en este momento es mas rele-
vante crear estrategias de control y gestién de los CDI
que buscar conceptualizaciones integrales, ya que se
perderia el objetivo principal.

CDI, PARTICULARIDADES EN LA NUTRICION

Aunque analizar los CDI no es una temadtica del todo
nueva para las ciencias médicas y de la salud, en lo que
respecta a los CDI en la nutricién existen ciertas parti-

cularidades que se deben considerar. La alimentacién y
nutricién, al ser fendémenos amplios, se pueden estudiar
desde perspectivas diferentes y con la participacion de
equipos multidisciplinarios, es por ello que las fuentes
de CDI también serdn amplias. A pesar de esta perspec-
tiva, no se cuenta con las estrategias necesarias para el
adecuado reporte y manejo de los CDI para aquellos
que participamos en algunas de las dreas de la alimenta-
cién y nutricién. En 2018 Ioannidis y colaboradores®
expusieron, con total claridad, las limitaciones existen-
tes y las dreas de oportunidad referentes a la gestion
de los CDI en nutricién, iniciando por una adecuada
declaracién de los CDI no econémicos.

La evidencia cientifica ha demostrado que la partici-
pacion financiera de la industria de alimentos y bebidas
en la investigacion en nutricién afecta de forma impor-
tante en los resultados y en la forma de reportarlos;
por ejemplo, eludir el efecto del consumo de bebidas
azucaradas en la ganancia de peso y obesidad/7'®). Por
ello, los mecanismos para el reporte de CDI econémi-
cos existen; sin embargo, poco se hace para gestionar o
reportar los CDI no econémicos.

¢Por qué los CDI no econémicos se deben
reportar en la investigacion y atencion en
nutricion?

En pérrafos anteriores colocdbamos el ejemplo de
la investigadora «Y>, para observar como los intereses
personales (de cualquier origen) podrian migrar a un
CDL. En la investigacién y atencién en nutricién son
muchos los intereses que pueden transitar este camino.
Algunos de los cuales se deberian declarar son los
siguientes(®):
® Patrén alimentario: seguir cierto patrén alimentario

podria influir en el tipo de investigacién que se rea-

liza 0 en las recomendaciones otorgadas al paciente/
poblacidn. Este efecto podra ser mayor si el investi-
gador/proveedor de salud participa como activista
de dicho patrén alimentario, o tiene origen en pre-
ceptos religiosos seguidos por el profesional.

® Publicacién de libros de divulgacion cientifica con
recomendaciones sobre patrones alimentarios y su
efecto en la salud, como la pérdida de peso: el inves-

tigador «C> publicé un libro sobre la dieta «W> y

la pérdida de peso. Este libro cita gran parte de las

investigaciones que ha realizado. ;Qué pasaria si
invitidramos al investigador «C> a ser evaluador de
un articulo que podria ser publicado y sus resultados
demuestran que la dieta «W> no esla més adecuada
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para perder peso? ;Qué pasaria si un paciente solicita
que la intervencion sea otra, diferente ala «Wx?

= Otras caracteristicas del estilo de vida diferentes a la
dieta: el tipo de ejercicio que se realiza, practica de
meditacion, yoga o taichi podria suponer recomenda-
ciones especificas sobre el ejercicio o actividad fisica
en pacientes o modificar las agendas de investigacion.

Los CDI no econémicos presentados son orientadores
y estos podran modificarse para ser declarados cuando
la presencia de algunos de ellos confiera posibles sesgos
en la apreciacién y realizaciéon de la investigacion,
asi como en la atencién a pacientes y poblacion. Es
necesario mencionar que estas recomendaciones han
causado debates importantes sobre si deberia hacerse
de forma habitual o no, si existe riesgo de un manejo
inadecuado de datos sensibles o si se causaria situa-
ciones discriminatorias para aquellos investigadores
que opten por no hacer una declaracién completa o
prefieran no compartir ciertos datos privados*??,
Para ello se ha recomendado que la declaracién de los
CDI econdémicos y no econémicos sea una actividad
acompanada de andlisis de todos los posibles intereses
y CDI que puedan interferir en la actividad profesional,
utilizando estrategias que permitan salvaguardar datos
sensibles y privados. La declaracién podrd ser tan
extensa y abierta de acuerdo con lo que el profesional
prefiera presentar(?V).

CICLO DE LOS CDI

Debido a las particularidades de los CDI en la nutri-
cion, la identificacién y declaracién oportuna supone
una actividad de mayor complejidad frente a lo que
sucede en la medicina y otras dreas de la salud, lo que
requiere un andlisis mas detallado de la situacién. No
solo existen CDI en la investigacion, sino que también
es posible observarlos en la atencién clinica o pobla-
cional en salud y nutricién. Por lo anterior, la identifi-
cacion es el primer paso a considerar para lograr una
correcta gestion de los CDI

Para facilitar esta actividad y conocer cémo los CDI
pueden ir migrando de una actividad a otra presentamos
lo que hemos nombrado como «ciclo de los CDI»,
desde la formacién de recursos humanos en salud, hasta
la practica diaria de la atencién a la salud y nutricion.

CDI en la formacion de recursos humanos

La formacién de recursos humanos es una actividad
necesaria para garantizar el acceso de la poblacién a ser-

vicios de salud eficientes®

, lo cual se logrard siempre
que los programas consideren 4 dimensiones impor-
tantes: planificaciéon del personal sanitario acorde a
necesidades de la poblacién, formacién interprofe-
sional, responsabilidad social y el uso de modelos de
docencia/servicio/investigacion acorde con la realidad
y evolucién de los servicios de salud®.

Para cumplir con estos objetivos, la actualizacién
constante de académicos y alumnos es parte fundamen-
tal. La actualizacion se realiza en seminarios, conferen-
cias, talleres, cursos o diplomados, pueden disefiarse
por la misma institucion o por terceros y con la par-
ticipacién de distintos expertos, y su seleccion es el
punto crucial. Investigaciones previas sugieren que las
intervenciones de los profesionales de la salud podrian
influenciarse por las actividades de educacién profe-
sional organizadas por la industria, inclusive de forma
inconsciente®*?). Es por ello que se han desarrollado
algunas politicas de gestion de CDI en la formacién de
recursos humanos en salud; una de ellas, la propuesta
por la American Medical Student Association, contempla
el desarrollo de una boleta de calificaciones, que evalia
las acciones que las escuelas de medicina en Estados
Unidos realizan para evitar CDI con la industria far-
macéutica®; sin embargo, estas politicas solo se han
enfocado en los CDI econdmicos.

No solo las actividades de actualizacién son fuentes
de CD], sino las actividades diarias de formacién, en
las que participan académicos de dichas instituciones,
quienes pueden trasladar sus CDI econémicos y no
econdmicos, lo que produce un sesgo de la formacion y
competencias profesionales de los estudiantes®”?).

A pesar de que la declaracién y eliminacion de los
CDI se ha posicionado como la solucién perfecta,
en el escenario de formacién de recursos humanos
no se debe buscar un ambiente inocuo de CDI, sino
uno donde los CDI econémicos y no econdmicos se
declaren adecuadamente y se gestionen (reduzcan) de
forma oportuna, con el objetivo de desarrollar las com-
petencias criticas de declaracion y gestion de CDI en
los proximos proveedores de salud, teniendo asi herra-
mientas para sortear la presencia de CDI en la vida pro-
fesional y laboral®.

Otra forma de CDI en la formacion de recursos huma-
nos en salud es el financiamiento econémico o donacio-
nes que ciertas industrias pueden realizar a instituciones
educativas, situaciones que llegan a ser soluciones ante
los recortes que los financiamientos ptiblicos sufren cada
ano®). Para reducir estas fuentes potenciales de CDI en
la formacién de recursos humanos en salud es necesario
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el disefio y evaluacion de politicas institucionales que
gestionen los efectos de los CDI y decidan la actuacién
de la poblacién académica®V.

CDI en la investigacion en salud y nutricion

Una de las tareas caracteristicas de las instituciones
educativas y de atencidn a la salud es la generacién de
conocimientos que busque dar respuestas a las nece-
sidades de la poblacién. Para que esto suceda, la exis-
tencia de financiamientos es necesaria, y en la mayoria
de los casos provienen de partidas ofrecidas por los
gobiernos o, en algunos casos, por la industria. Sin
embargo, en materia de nutricién y alimentacién, estos
financiamientos son cada vez mds escasos o frecuente-
mente enfocados en lineas de investigacion especificas,
lo que deja necesidades sin cubrir y espacios para los
financiamientos privados©?.

La participacién de la iniciativa privada en la investi-
gacion en salud no es nueva: su participacion también
ha significado mejoras en los procesos de atencion;
sin embargo, en muchas ocasiones, esta participacion
no ha sido bajo los lineamientos de integridad y ética
cientifica esperados, por lo que se convierte en un
CDI de importancia. En la investigacién en nutricion
y alimentacion, la industria con mayor participacién
en financiamientos ha sido la de alimentos y bebidas,
participaciones que se han convertido en CDI y, en
algunas otras, en una estrategia de mercadotecnia para
incrementar las ventas de sus productos®?.

Del papel de la industria de alimentos en la investi-
gacion en nutricién y alimentacién podemos recordar
la desafortunada actuacién del sector azucarero en
la década de 1950, que realiz6 pagos a investigadores
(en forma de financiamientos y personales) para ocul-
tar los efectos del consumo de azdcar en la epidemia
de obesidad, diabetes y enfermedades cardiovascula-
res, culpando asi a las grasas®®?, lo que significé cam-
bios en las agendas de investigacion y en las politicas
publicas de mitigacién de esta epidemia. Esta prac-
tica se ha repetido de forma intermitente en algunas
investigaciones previamente comentadas, como eludir
el papel del consumo de bebidas azucaradas en el incre-
mento de peso u obesidad, y dirigir el discurso hacia
el sedentarismo('®). En general, se ha descrito que en la
mayoria de los estudios financiados por la industria se
tiende a generar resultados a favor de quien financia'”.

Porlo anterior, diversas discusiones se han planteado
para reducir estos efectos, teniendo como sugerencia
principal la no aceptacioén de estos fondos de investi-

gacién, mientras se disefian politicas adecuadas para la
gestion y transparencia de los estudios financiados por

la industriaG+3),

CDI en la formulacion de las guias de practica
clinica (GPC)

Para estandarizar la prictica clinica, asi como para
mejorar la atencién a la salud, surgen las GPC. Estas
gufas se deben desarrollar de forma sistematica para
ofrecer lineamientos rdpidos y oportunos, que les per-
mitan a los clinicos y pacientes la toma de decisiones
basadas en la mejor evidencia disponible para cier-
tas circunstancias clinicas®®. Su implementacién ha
demostrado que pueden ser adecuadas para reducir
desenlaces mortales en la atencién a la salud®”**). Sin
embargo, la formulacién y reporte de las GPC deberian
cumplir con los pasos recomendados por diversos orga-
nismos internacionales®*”, entre los que se encuen-
tran un adecuado reporte y gestién de CDI.

En el desarrollo de las GPC, el CDI es posible desde
la participacién de expertos con potenciales CDI (eco-
némicos y no econémicos) previos a la formulacién, o
desarrollados durante la formulacién de la GPC, e inclu-
sive por la participacion de la industria farmacéutica y de
alimentos como patrocinadores en el proceso de desa-
rrollo de las guias. A pesar de conocerse esta situacion,
el reporte de CDI es limitado. En menos del 30 % de las
GPC formuladas en China se cuenta con la declaracién
de CDI™Y; en cambio, solo 1 de 45 GPC disponible en
el Ministerio de Salud danés cuenta con esta declaracidn,
y el CDI mads frecuente es participar como consultor o
empleado de companias farmacéuticas o de dispositivos
médicos'*. En la més reciente revisién sistemdtica
sobre CDI en la formulacién de GPC se describe que el
45 % de los autores tiene al menos un CDI derivado de
pagos directos o como financiamientos de investigacion,
y el 32 % no los declara®).

En la formulacién de GPC, los CDI pueden modificar
el resultado sistematico y las recomendaciones emitidas
desdela seleccion de pruebas diagnésticas, tratamiento y
seguimiento de los pacientes, alineando estos a intereses
secundarios. Pero no solo los CDI identificados en la for-
mulacién de GPC importan, ya que las investigaciones
con CDI podran llegar a formar parte de ciertas GPC; un
ejemplo es el uso de revisiones sistemdticas como estra-
tegia de mercadotecnia. Ha sido bien documentado que
las revisiones sistematicas patrocinadas por la industria
tienen una mejor calidad en su reporte de resultados (y
facilitan su publicacién), ademdas de una mayor probabi-
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lidad de resultados a favor de las opciones de tratamien-
tos que oferta la industria patrocinadora™; esto influye
de forma «secundaria» en la formulaciéon de GPC y en
la toma de decisiones clinicas.

CDI en el proceso editorial

En el proceso de investigacion, la difusion de resulta-
dos es parte fundamental. La difusién regularmente se
logra en forma de articulos de investigacién o revision,
y participaciones en congresos o reuniones cientificas.
Del mismo modo, las GPC se logran difundir por estos
medios e inclusive se publican en revistas académicas,
dada su importancia en la toma de decisiones en salud.
Por ello, los CDI que se puedan generar en cualquiera
de las fases previas pueden seguir el ciclo y pasar de
investigaciones o GPC a publicaciones académicas
(Figura 1).

En el proceso editorial de las revistas académicas
es importante la participacién de tres actores princi-
pales: autores, revisores y editores, quienes podrian
presentar algun tipo de CDI e influir en la escritura,
reporte, revisién y publicaciéon de la comunicacién
cientifica. Ejemplo claro son las revisiones sistematicas
patrocinadas por la industria, las cuales tienen mayor
probabilidad de ser publicadas, tanto por un mejor
apego a las guias de reporte de investigaciones, como
por la posibilidad de acceder a pagos por publicacién
en revistas con mejor eficiencia en la gestion de articu-
los, sin olvidar los sesgos a favor de las entidades que
patrocinan. Por lo anterior se han disefiado politicas
editoriales para incrementar los reportes de CDI como
una primera estrategia de gestion en los tres actores del
proceso editorial.

De acuerdo con las recomendaciones del International
Comittee of Medical Journal Editors (ICMJE), los autores

FASE CDI HABITUALES

PROPUESTA DE GESTION

En la formacion de
1 recursos humanos

Participacion de docentes o expertos
con CDly sin la declaracién adecuada

Ensefianza sobre la identificacion,
declaracién y gestion de CDI

En la investigacion en
2 salud y nutricion

Financiamientos de la industria de
bebidas y alimentos

Independencia entre financiadores e
investigadores

En la formulacién de GPC

CDI de autores, participacion de

Declaracién CDI previo inicio de trabajos

3 industria en el proceso de formulacién Sin participacién de industria
o CDl autores, revisores y editores Declaracién CDI
En el proceso editorial . . ) o L . )
4 Industria: publicidad, especiales Sin/limitar participacion de la industria
En asociaciones cientificas CDI mesa directiva Declaracién CDI
5 y profesionales Participacién de la industria Sin/limitar participacion de la industria

En educacién continua

CDI en eventos de educacion continua
como seminarios, congresos y otros

Declaracién CDI - Sin patrocinadores
Independencia de patrocinadores

En la practica de la
nutricién clinica

CDI del profesional
Promocién/aval de productos

Declaracién CDI
Evitar promocionar/avalar productos

-

Figura 1. Ciclo de los conflictos de interés, ejemplos habituales y recomendaciones de gestion. En cada una de las fases que incluyen
el ciclo de CDI existen situaciones habitualmente reportadas, que se presentan aqui con propuestas de gestion, las cuales se deberian
acompanar de la formacion de un comité gestor de CDI, con lineamientos adecuados y accesibles.
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deben realizar la declaracién de CDI al momento de
enviar un manuscrito, ya sea en el formato provisto por
el ICMJE o por los sugeridos por la propia revista. De
igual forma, los revisores deben realizar dicha declara-
cion al registrar su evaluacion. Ambas recomendaciones
se completan en el 96 % de las revistas académicas del
drea médica®9). A pesar del apego a esta recomenda-
cidn, las politicas de declaraciéon de CDI siguen conside-
rando la preferente declaracién de los CDI econdémicos,
situacién que no cubre todo el espectro de los CDI, que
se ha comentado previamente. Por dltimo, referente a la
declaracién de CDI por los equipos editoriales, solo se
logra entre el 30 % y 40 % de las revistas académicas*”),
por lo que es necesario mejorar esta situacion.

El gran foco de atencion en el proceso editorial es
¢quién vigila a los vigilantes?, simil usado por Gottlieb
y colaboradores*” para referirse a los miembros de
comités editoriales, quienes por sus funciones podrian
sesgar las agendas de investigacion y publicacién ali-
neados a sus CDI, ya sean personales o institucionales/
editoriales. Se ha descrito que los editores de revistas
meédicas reciben pagos desde la industria farmacéutica
y de dispositivos médicos, clasificando estos pagos
como personales o financiamientos de investigacién, y
se presenta mds en las revistas del drea de endocrino-
logfa, cardiologia, gastroenterologia, reumatologia y
urologia®?). Ademds, la industria también ha partici-
pado en el pago a revistas académicas por conceptos de
mercadotecnia y publicidad, asi como por la gestién y
publicacién de nimeros suplementarios o de reuniones
académicas®®). Estas situaciones representan potencia-
les CDI, por los cuales se deberia de contar con politicas
de gestion adecuadas de CDI en el proceso editorial.

CDI en asociaciones cientificas y profesionales

Las asociaciones cientificas y profesionales realizan
diversas funciones, entre las que se incluyen la gene-
racion y divulgacion del conocimiento, la educacion
continua para profesionales, la participacién en la for-
macion de recursos humanos y la gestion para mejoras
en politicas publicas yatencion clinica en sus respectivas

(52, En la realizacién de estas actividades, la exis-

areas
tencia de sesgos por otros intereses secundarios a los
objetivos de las asociaciones es posible, situacién que
se puede identificar como potenciales CD]I, dada la par-
ticipacién de la industria farmacéutica y de alimentos
en muchas de las asociaciones médicas y de nutricion.
En Espana, 64 % de las asociaciones relacionadas con

la salud, la nutricién y la obesidad recibié algun patro-

cinio de compaifas alimentarias, con mayor frecuencia
en sociedades de pediatria y nutricién. Las principales
companias patrocinadoras fueron Nestlé, Coca-Cola y
Danone. Es importante observar que las iniciativas para
prevenir y tratar la obesidad propuestas por las asocia-
ciones que recibieron patrocinio se dirigfan a cambiar
hébitos individuales, caso contrario con las no patroci-
nadas, que promovian cambios en el sistema y entorno
alimentario, propuestas de acuerdo con la mejor
evidencia disponible para la prevencién de sobrepeso y
obesidad®?. Esto demuestra la capacidad de influencia
que los patrocinios y actividades de la industria pueden
generar en las asociaciones cientificas y profesionales,
siendo necesario la gestion de estos CDI.

CDI en la educacion continua

De los beneficios més reconocidos y buscados por los
miembros de las asociaciones cientificas y profesionales
es la educacion continua que estos organismos ofrecen,
entre los que destacan la organizacién de seminarios,
cursos, diplomados y congresos o reuniones académi-
cas, los que permiten el intercambio de conocimientos.
En el proceso de organizacion de estos eventos de edu-
cacion continua es posible la existencia de CDI.

E188 % de los eventos académicos en nutricién y die-
tética, que se celebraron entre enero de 2018 y diciem-
bre de 2019 en Latinoamérica y el Caribe, conté con
algun tipo de patrocinio por la industria alimentaria,
principalmente los de ponentes, destacando que estos
patrocinios no son transparentados*¥. La participacién
de la industria alimentaria en congresos puede modifi-
car el abordaje de las temdticas y discusiones clave. Un
claro ejemplo fue lo sucedido en 2011 en el Congreso
de Nutricién en Brasil, en el que la discusién de preven-
cién y tratamiento de obesidad se dirigi6 a abogar por
intervenciones basadas en mejorar la toma de decisio-
nes individuales y la practica de actividad fisica, igno-
rando por completo lo referente a factores ambientales,
politicos, econémicos, culturales y de mercadotecnia,
factores claves en la transicién nutricional, que caracte-
riza la epidemia de obesidad®*®).

CDI en la practica diaria de atencién a la salud
y nutricion

La atencién a la salud y nutricion debe seguir los linea-
mientos de la medicina basada en la evidencia, inte-
grando la pericia clinica, la voluntad del paciente y la
mejor evidencia cientifica disponible. Como ya hemos



Almendra-Pegueros R, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(Supl.1):65-77.

mencionado previamente, el acceso a dicha evidencia
se logra a partir de GPC, formacién de recursos huma-
nos, educacion continua y el papel de las sociedades
cientificas y profesionales, y en todas estas fuentes, la
existencia de CDI es posible. Pero en la practica diaria
no solo se encontrardn estos CDI que provienen de las
fases previamente comentadas, sino que se sumardn a
las précticas ejercidas por la industria farmacéutica y
de soporte nutricional: pagos personales, de vidticos
y alimentarios; visitas médicas; uso de regalos como
estrategias de mercadotecnia, asi como la entrega de
informacién de prescripcién de sus productos, lo que
incrementa la posibilidad de recomendarlos®*%5”). Es
oportuno mencionar que cualquier monto monetario,
o0 su equivalencia en especie, representa una posible
adquisiciéon de compromiso para recomendar cier-
tos productos, aunque se ha observado que a mayor
monto, mayor es la frecuencia de recomendacién de los
productos©¥),

Aqui aparecen otras fuentes de CDI econdmicos y
no econdmicos, que se deben atender dadas sus impli-
caciones en el sesgo del objetivo principal en la aten-
cién ala salud:
®* usar la posicion de profesional para influir en que el

paciente decida alguna intervencién a favor de los

intereses del profesional y no de los del paciente;

= recomendar el uso de algtin servicio o producto, que
no se traducird en mejoria del paciente, pero que
generara algtin tipo de ganancia en el proveedor de
salud;

" aceptar comisiones por promocionar o avalar algun
producto®?.

¢POR QUE SE MANTIENEN LOS CDI?

A pesar de conocerlos efectos de los CDI en la disminu-

cion de la confianza de los pacientes y en la reduccion

delaintegridad cientifica, estos siguen presentdndose y,

en algunas ocasiones, se minimizan. Esto podria expli-

carse por la interrelacién de los siguientes principios de

influencia:

» Reciprocidad: devolver el favor (apoyo) que te
hayan brindado.

= Compromiso: ser coherente con los compromisos
adquiridos (individuales y para con el centro laboral).

* Prueba social: creer que es un comportamiento
aceptable porque mds personas lo hacen.

= Simpatia: construccién de un lazo de interés para
lograr un objetivo (real o supuesto).

» Autoridad: participacién de un personaje impor-
tante (autoridad directa/indirecta), lo que acenttia
el valor de la persuasion.

= Escasez: la escasez de recursos mantiene las necesi-
dades sin cubrir(®V.

¢COMO REDUCIR LOS CDI?

Desde la conceptualizacién inicial de los CD], la estra-
tegia de gestion identificada como la més adecuada es la
declaracién oportuna de los CDI, recomendacién que
se encuentra practicamente en todo el ciclo de los CDL
Luego de la declaracion se procede a limitar la participa-
cién en la toma de decisiones a aquellos implicados con
CDL. Sin embargo, estas estrategias no concuerdan con
las recomendaciones sugeridas en la evidencia actual ®?,
y es necesario ir mds alla de la declaracién y disefiar estra-
tegias que permitan una adecuada gestion de CDI.

RECOMENDACIONES PARA LA GESTION DE
CDI

Las recomendaciones aqui presentadas irin de acuerdo
con cada una de las fases analizadas en el ciclo de CDL
Aunque existirdn ciertas particularidades en cada fase,
la gestion de los CDI debe encontrarse fundamentada
en politicas o lineamientos previamente disefiados por
cada una de las instituciones, a partir de un comité de
gestion de CDI. Este debe contar con la participacién
de expertos con diferentes perfiles académicos, lo que
garantizarfa la atencién multidisciplinaria de los CDI y
una correcta vigilancia de los lineamientos. Es impor-
tante que estas politicas se encuentren disponibles y
sean de fécil acceso para toda persona que lo requiera.
Ejemplo de ello es la postura sobre el manejo de CDI
de la Sociedad Latinoamericana de Nutricién .

Gestion de CDI en la formacion de recursos
humanos

* Declaracién de CDI de cualquier tipo por cada inte-
grante de la plantilla académica. Ejemplo de ello serfa
la evaluacion de excolaboradores directos o de autori-
dades académicas superiores. Misma declaracion que
debera estar disponible para todos los estudiantes vy,
en caso de existir algin CDI relevante, el comité de
gestion deberd disefiar la estrategia de manejo.

= Fomentar el desarrollo de competencias para la
identificacién y manejo de CDI en toda la planta
académica.
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Vigilar de forma cercana la participaciéon de exper-
tos o la propia industria en los cursos de educacién
continua y los lineamientos que se apliquen en estos
casos. Ejemplo de ello seria la boleta de calificacio-
nes de la relacion entre universidad e industria que
sugiere la American Medical Student Association.

Gestion de CDI en la investigacion en
nutricion

Reducir la posible participacién de la industria en
financiamientos para la investigacion.

En caso de financiamientos convocados por la indus-
tria, exigir la firma de un acuerdo que garantice la
total independencia de los investigadores con res-
pecto al diseno de la investigacién, manejo de datos
y resultados, asi como la divulgacién de los mismos,
sin la participacion del patrocinador.

Declaracién de CDI por cada uno delos investigado-
res financiados.

Gestion de CDI en la formulacion de GPC

Declarar los CDI de cada uno de los candidatos a
formar parte de la GPC, para la evaluacion previa e
integracion de un grupo de trabajo libre de CDL
Analizar la relevancia de los CDI en cada uno de los
articulos o comunicaciones cientificas que se consi-
deren incluir en la GPC como evidencia.

Evitar la participacion de la industria en el proceso
de formulacién de Ia GPC. En caso de que sea impo-
sible prescindir de ella, firmar acuerdos de inde-
pendencia, como se recomienda en la investigacion
financiada por la industria.

Gestion de CDI en el proceso editorial

Continuar con la solicitud de declaracién de CDI
por autores y revisores, integrando también a esta
declaracién los CDI no econémicos.

Exhortar a todos los equipos editoriales la declara-
cién de CDI econdmicos y no econdmicos, para que
los manuscritos se gestionen por editores sin CDI en
la temdtica de trabajo.

Evitar recibir recursos de la industria por concepto de
publicidad o por publicaciones especiales. En caso de
que alguna publicacién especial existiera, la industria
no debe participar en el proceso editorial ®¥.

Las publicaciones financiadas por la industria
deberdn ser totalmente identificadas, por ejemplo,

integrarlas en alguna seccién especial de fcil iden-

tificacién(®).

Gestion de CDI en las sociedades cientificas y
profesionales

Evitar la participacion de la industria en financia-
mientos de eventos académicos, vidticos, hospedaje
o pagos personales a algiin miembro del cuerpo
directivo.

Los directivos de cada sociedad deberén comple-
mentar su declaracién de CDI, misma que deberd
actualizarse constantemente para evitar la traslacion
de CDI de algtin miembro a la agenda de la sociedad.
Evitar la participacion como avales de productos ali-
mentarios, en especial, en aquellos que excedan los
limites del perfil de nutrimentos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

Gestion de CDI en la educacion continua

Realizar reuniones cientificas libres del patrocinio de
la industria, buscando que las cuotas de socios sean
suficientes para cubrir los gastos necesarios. En caso
de que las cuotas no sean suficientes, analizar qué
industrias pueden participar sin tener injerencia en
mesas de trabajo, publicidad, conferencias y temas a
analizar en la reunién.

Todos los docentes y expertos invitados en activi-
dades de educacion continua deberdn completar la
declaracién de CDI econémicos y no econdmicos.
Esta declaracién deberd estar disponible en todo
momento y se deberd presentar al inicio de la ponen-
cia, charla o clase de educacién continua.

Gestion de CDI en la practica diaria de la
nutricion clinica

Las instituciones hospitalarias, publicas o privadas,
deberan disefiar sus propias politicas que reduzcan
la exposicion de los proveedores de salud a represen-
tantes médicos y sus productos de cortesia.

Todo proveedor de salud debera completar su decla-
racion de CDI y, en caso de algtin conflicto relevante
(decidido por el comité de evaluacién), al inicio de la
atencidn clinica debera presentar dicha declaracién
a su paciente, cuando esto fuera posible.

Los proveedores de salud evitardn publicitar pro-
ductos o recomendarlos a cambio de ganancias,
financieras o no.
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= Crearlineamientos éticos para enmarcar los compor-
tamientos permitidos en relacién con la industria.
Los colegios/asociaciones cientificas que regulen
la profesiéon deberdn integrar estos lineamientos
a su codigo de ética; ejemplo de ello es el Codigo
Nutricia©®.

CONCLUSION

La existencia de los CDI (econémicos y no econémi-
cos) ha significado efectos importantes en la gestién y
atencion de la salud de la poblacién. Estos no solo son
inherentes a la investigacion cientifica en el drea de la
salud, sino que, de forma ciclica, pueden afectar en
todas las fases de la formacion y actuacién profesional,
con una influencia en la confianza que la poblacién
deposita en los proveedores de salud.

En la practica de la nutricidn, la identificacién de
los CDI podria suponer una mayor complejidad, dadas
las particularidades que engloban la investigacién y la
atencion en nutricion. Es necesario el disefio de linea-
mientos institucionales que ensefien a identificar de
una manera mds practica los CDI en nutricion, desde
la formacién de recursos humanos, hasta la practica cli-
nica, tomando importancia para el codigo de ética del
profesional de la nutricién y el apego al mismo.

PUNTOS CLAVE

* Se conoce como conflicto de interés (CDI) a las
condiciones en las que el juicio de un profesional es
influido por un interés secundario, econémico o no,
con respecto a la atencion de la salud o la integridad
cientifica.

= En nutricién es posible que los patrones alimenta-
rios, religién, produccién y reputacion académica
originen CDIL.

= Los CDI pueden presentarse desde la investigacién
hasta el proceso de atencién en nutricién clinica, lo
que afecta la confianza depositada en el proveedor
de salud.

= Es necesario el disefio de lineamientos éticos insti-
tucionales que motiven una correcta identificacion,
declaracién y gestién de CDL

Fuente de financiacion

El presente estudio no tuvo financiacién.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Declaracion de autoria

RAP y UM contribuyeron igualmente a la concepcién
del manuscrito. Ambos autores revisaron el manuscrito,
acuerdan ser plenamente responsables de garantizar la
integridad y precision del trabajo, y leyeron y aproba-
ron el manuscrito final.
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