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El  66,7% de los que refirieron tener la  enfermedad no estaban
siguiendo ningún control médico, y el 42,8% de los diagnosticados
no acudieron a las visitas de control. Esto puede explicarse por dife-
rentes barreras de acceso a  los servicios de salud o por motivos de
carácter sociocultural descritos en algunos estudios5.

A pesar de las limitaciones de este estudio, tales como el tiempo
transcurrido entre la acción del cribado in situ y  la comunicación
de los resultados (de 1 a  4 meses), y  el escaso periodo de recluta-
miento (6 horas), dicha acción ha tenido un gran éxito en  el grado
de participación.

Este trabajo evidencia la  necesidad de promover acciones de
cribado in situ, en espacios comunitarios, para facilitar el acceso
al diagnóstico y contribuir a  disminuir el infradiagnóstico actual en
contextos donde la prevalencia y  la existencia de barreras de acceso
al diagnóstico y  al  tratamiento lo recomienden.
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¿Cómo ven los residentes y los estudiantes de
medicina los conflictos de intereses en la
clínica?

How do residents and medical students regard

conflicts of interest in clinics?

Sr. Director:

En la clínica se produce un conflicto de intereses cuando la
atención al paciente se ve  influenciada indebidamente por un inte-
rés secundario del profesional1.  Los  intereses secundarios más
reconocibles son los económicos, aunque también pueden estar
relacionados con la investigación, la formación, la  carrera pro-
fesional, el prestigio social, las creencias religiosas, los vínculos
familiares, etc.2 La presencia de un conflicto de intereses, sea real,
aparente o potencial, supone un riesgo para la  relación de confianza
y la salud de los pacientes, por lo que el profesional debería saber
identificarlo, comprenderlo y  atenuarlo. La declaración de conflic-
tos de intereses se ha generalizado en los últimos años, tanto en
congresos como en  revistas científicas3–5;  sin embargo, en la rela-
ción clínica es anecdótica y  tampoco parece ser un tema tratado
en las facultades de medicina, lo que hace pensar que el problema
persistirá en el futuro.

Hemos tratado de explorar la percepción que tienen sobre
los conflictos de intereses estudiantes y residentes de medicina,
mediante una encuesta con 13 afirmaciones con las que debían
mostrar su grado de acuerdo, en una escala de 1 (nada) a 5
(totalmente). La encuesta, voluntaria y anónima, fue propuesta a
40 alumnos/as de 4◦ curso de medicina en prácticas hospitalarias y
a  32 residentes de primer año, de diversas especialidades, durante
un curso de bioética.

Analizamos 64 respuestas (32 residentes y  32 alumnos/as),
cuyos resultados principales se  muestran en la tabla 1. Observa-
mos que la mitad de las personas encuestadas no ven  conflictos de
intereses en  la medicina asistencial, que el 52% no consideran nece-
sario declarar los intereses potenciales, que para el 59% no supone
un conflicto de intereses el trabajo simultáneo público-privado y
que la mayoría (83%) no han recibido información sobre este tema.
Los/las residentes parecen ser más  conscientes que los/las estudian-
tes de la  frecuencia de los conflictos de intereses en general (69%
vs. 34%; p =  0,009), en  la investigación (94% vs.  75%; p =  no significa-
tiva [NS]) y en  la  asistencia (63% vs. 38%; p =  NS), y reconocen mejor
los conflictos de intereses económicos, como el trabajo simultáneo
en la  sanidad pública y privada (53% vs. 28%; p =  0,049) y la remu-
neración por paciente en ensayos clínicos (84% vs.  75%; p =  NS). Por
otro lado, los/las estudiantes son  más  proclives a declarar los con-
flictos de intereses reales (78% vs. 69%; p = NS) y los potenciales

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 24/09/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 24/09/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

dx.doi.org/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2017.04.007&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0030
http://www.whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564090_eng.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(17)30134-6/sbref0050
mailto:houaarab@vhebron.net
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2017.04.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2017.01.015&domain=pdf


Cartas al Director /  Gac Sanit. 2017;31(5):439–441 441

Tabla  1

Resultados de la encuesta sobre conflictos de  intereses realizada a estudiantes de cuarto curso de  medicina y residentes de primer año

Ítems conflictos de intereses Bastante o muy  de acuerdo (valoraciones 4 y 5)  p

Total
N =  64

Residentes
N  =  32

Estudiantes
N =  32

1. Los conflictos de intereses son frecuentes en  medicina 52% 69% 34% 0,009
2.  En la investigación biomédica sí se dan conflictos de intereses 84% 94% 75% 0,097
3.  En la asistencia a  los pacientes suelen darse conflictos de

intereses
50% 63% 38% 0,131

4.  Los médicos deben declarar siempre sus conflictos de intereses 74% 69% 78% 0,125
5.  Es necesario declarar los conflictos potenciales, además de  los

reales
48% 40% 59% 0,047

6.  Los laboratorios farmacéuticos influyen en la prescripción
médica

73% 66% 81% 0,329

7.  La publicación de una guía terapéutica y su distribución gratuita
por  un laboratorio supone un conflicto de intereses

53% 56% 52% 0,315

8.  ¿Estás de acuerdo con que una casa comercial te pague la
inscripción y el  viaje a un congreso?

38% 41% 34% 0,26

9.  Las «peonadas» (cobrar por atender por la  tarde pacientes de su
lista de espera) provocan conflictos de intereses

66% 56% 77% 0,195

10.  Trabajar simultáneamente en  la  medicina privada y  pública
supone un conflicto de intereses

41% 53% 28% 0,049

11.  La remuneración por paciente incluido en un ensayo clínico
supone  un conflicto de intereses

80% 84% 75% 0,525

12.  El adelanto de una cita a  un familiar cercano supone un
conflicto de intereses

75% 66% 84% 0,222

13.  Durante mi  formación médica he  recibido información sobre la
relevancia de los conflictos de intereses

17% 22% 13% 0,608

Valoración: 1 (nada de acuerdo), 2 (poco de acuerdo), 3 (neutro), 4 (bastante de acuerdo), 5 (muy de acuerdo).

(59% vs.  40%; p =  0,047), y  también parecen detectar mejor que
los/las residentes los conflictos de intereses en la autoconcertación
(«peonadas»)  (77% vs.  56%; p =  NS) o  en el adelanto de una cita a un
familiar (84% vs.  66%; p = NS).

Nuestra encuesta, aunque ofrece una visión limitada de la
situación, sugiere que la información que han recibido estudiantes
y residentes sobre los conflictos de intereses es insuficiente, lo
que contribuye a  que no los tengan en cuenta y  sean vulnerables
a las influencias externas que pudieran dar lugar a presentarlos.
Deberían ponerse en marcha iniciativas formativas y de control
interno y externo para atenuar la  repercusión de los conflictos de
intereses de los/las profesionales sobre los cuidados recibidos por
sus pacientes2,3.

Contribuciones de autoría

Ninguna.

Financiación

Ninguna.
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