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Inauguracion

9;15»09:45

INAUGURACION

<

RELATOR — Jesus Véazquez Almuifa
Conselleiro de Sanidade

Bos dias a todos, buenos dias a todos.

Grazas por acompanarnos nesta xornada de reflexion conxunta sobre unha
cuestion tan relevante como a que constitue o conflito de intereses e a bioéti-
ca. Agradecemento, en especial, aos organizadores que fixeron posible a sua
realizacion e, naturalmente, aos relatores que compartiran connosco o0s seus

conecementos e experiencias.

Reflexionar é pensar atenta e detidamente sobre algo, e creo que o tema o
merece. Nos ultimos anos, vivimos cambios sen precedentes no exercicio e
a practica da asistencia sanitaria. Estas transformacions desencadearon un
intenso proceso de revision da autonomia e regulacion das profesions sanita-
rias e as suas relacions coa cidadania e a Administracion, e tamén sobre 0s

principios éticos que deben rexer as nosas actuacions.

Non podemos obviar que, en realidade, o conflito é parte natural das rela-
cions humanas, posto que xorde das diferenzas e incompatibilidade de intere-
ses, percepcions ou obxectivos, entre duas ou mais persoas. No noso campo,
Thompson, hai xa mais de 20 anos, establecia que se podia orixinar un con-
flito de intereses naquelas circunstancias nas que o xuizo dun profesional en
relacion co seu interese primario (tal como pode ser o benestar do paciente
para o clinico, a validez da investigacion para o investigador, ou o interese
educativo ou asistencial), se ve influenciado indebidamente ou en exceso
por un interese secundario, como pode ser un proveito econdmico (benefi-
cio financeiro) ou un afan de notoriedade, prestixio persoal ou o reconece-
mento e promocion profesional. Dito doutra forma, falamos de potenciais
conflitos entre o deber profesional e outro tipo de intereses, que a sua vez

poden ou non ser lexitimos.
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0 CONFLITO DE INTERESES E A BIOETICA

Convén precisar que a presenza dun conflito de intereses
non supon por simesma que se producird un resultado inco-
rrecto desde o punto de vista ético, pero é evidente que incre-
menta a sua posibilidade. Dependera precisamente de como
leve, de como se realice, esta particular situacion. Por outra
banda, todos temos intereses, ainda que sexa en diferente
grao ou obxecto, e case non hai actividade humana que, no
fondo, non pretenda obter algun tipo de beneficio, sexa este

licito ou non.

E desde logo un tema apaixonante. Tratase de reflexionar so-
bre os valores que deben guiar as decisions da organizacion
e das persoas que a conforman. Se a bioética clinica sublina
o valor da autonomia e revisa o significado da beneficencia
meédica, a ética das organizacions debe apuntar a xustiza, a
equidade, a eficiencia, e a calidade. Singularmente, facémo-
lo mediante a xestion eficaz e equitativa dos recursos que
a cidadania pon @ nosa disposicion, pero non esquecemos
reflexionar sobre outros valores no coidado da saude. En defi-
nitiva, vemos a bioética como un instrumento de calidade para a

atencion sanitaria no sistema publico de saude de Galicia.

Nesta lina, queremos dar un paso adiante; o reconecemento da
necesidade de mellorar a formacion en bioética das persoas

que conformamos a organizacion sanitaria de Galicia a todos
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0 CONFLITO DE INTERESES E A BIOETICA

0S niveis: equipos directivos, profesionais e cidadans: pacientes
e usuarios. Esta xornada é un exemplo diso. A finalidade ultima
é mellorar a calidade do noso sistema e difundir unha cultura
bioética na organizacion sanitaria. E importante para 0s nosos
profesionais, e tamén para os cidadans galegos, fomentar a
deliberacion publica sobre as propias necesidades de saude, a
responsabilidade no coidado da saude, o uso equitativo dos re-
cursos sanitarios e os posibles conflitos de intereses que poden

xurdir no noso dia a dia.

Temos que ser capaces de contribuir a facer posible un cambio
de cultura no noso sistema publico de saude. Cremos que 0s
fins e os valores dunha organizacion marcan e orientan as suas
actuacions e que deben ter reflexo na sua planificacion estraté-
xica. Asi, e tamén nesta lina, hai uns meses modificamos a regu-
lacion das funcidons, composicion e funcionamento do Consello
Galego de Bioética, cuxo presidente, José Antonio Seoane, pro-
cedera a continuacion a presentar a xornada. Constituiuse como
un organo colexiado de cardacter permanente, consultivo, inde-
pendente e interdisciplinar, que ten como finalidade asesorar
nos aspectos éticos da practica sanitaria o Sistema de Saude de
Galicia, as entidades, organizacions e institucions de caracter
sanitario, tanto publicas como privadas, e ser foro de referencia

do debate bioético na sociedade galega.
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Tamén ampliamos o abano das titulacions dos membros do
Consello de Bioética de Galicia, incluidas ciencias da saude,
humanidades e ciencias xuridicas e sociais. Con iso, queremos
darlle un novo impulso a bioética para profundar no debate so-
cial sobre esta materia, que entendemos fundamental para o

noso presente e o0 noso futuro.

Nada mais. Queda inaugurada esta xornada, que de seguro re-

sultard interesantisima.

Moitas grazas.

Jesus Vazquez Almuina
Conselleiro de Sanidade
Conselleria de Sanidade, 3 de novembro de 2016
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O conflito de intereses
e a Bioética

RELATOR — José Antonio Seoane
Presidente do Consello de Bioética de Galicia

45 ,10.00
PRESENTACION

|

Sexamos ou non conscientes, a Bioética atinxe a todos. Esta é a razon mdis salientable
de que a educacidn ética sexa esencial para orientar as persoas e os drganos delibera-

tivos. Como individuos, non temos outra alternativa que navegar nun sistema de sadde
mais e mdis complexo. Como votantes, membros da comunidade e cidadans que pagan
0s seus impostos, temos de decidir que valores comunitarios deberian guiar as politicas
publicas en cuestions tan fundamentais como o nacemento, a morte, a saude e o benes-
tar. Como cientificos, clinicos ou xuristas, e para cumprir 0os nosos deberes profesionais
debemos resolver problemas, comprender as obrigas das nosas profesions e prestar
atencidn ao amplo impacto social do noso traballo. En cada un destes roles a capacida-

de de reconecer, artellar e resolver os desafios éticos é absolutamente esencial.

Presidential Commission for the Study of Bioethical Issues, Bioethics for every generation. Deliberation and educa-
tion in health science, and technology, May 2016, paxinas 52-53.

0 Consello de Bioética de Galicia estd a cumprir o seu primeiro ano, tras meses intensos, difi-
ciles e produtivos nos que aprendeu o comportamento singular das institucidns, mais lento e
complexo que o dos individuos e dos grupos informais, pero cunha vocacion de firmeza e esta-
bilidade maiores. Soubo tamén da distancia entre o ideal e o real, a teoria e a praxe, a proposta
razoable e a sUa custosa realizacién. Foi tempo, a fin, de axustes persoais e institucionais, de

traballo e de manifestacion do compromiso.

Asi é calquera camifio cara @ madureza, que non chega por acelerarmos, senén por percorrer-
mos cada paso ao seu tempo. E hoxe, tras a sementeira, agroman os primeiros froitos, alguns

dos cales presentamos e compartimos hoxe.

Segundo indica a sta Orde reguladora do 16 de outubro de 2015, o Consello de Bioética de Ga-
licia € un érgano colexiado de caracter permanente, consultivo, interdisciplinario e indepen-
dente que ten como finalidade asesorar nos aspectos éticos da practica sanitaria do sistema
de saude de Galicia as entidades, organizacions e institucidns de caracter sanitario publicas e
privadas, profundar no debate social sobre a Bioética e servir de referente nesta materia para
os profesionais e institucions do ambito da salude e para a cidadania. Deste xeito completa as
caracteristicas da sua predecesora, a Comision Galega de Bioética, e amplia as suas funcidns,

a stia composicion e o seu funcionamento. O Consello expresa asi a evolucién da Bioética: dun-
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0 CONFLITO DE INTERESES E A BIOETICA

ha banda, a sua condicion de criterio de calidade e boa practica profesional; e
doutra, a sua relevancia no debate social sobre a dimensidn ética e sociosani-

taria do coidado da saude.

Xa que logo, a mision do Consello de Bioética de Galicia é espallar a Bioética
na sociedade e no Sistema Galego de Saude. Ou en palabras semellantes as
da Comision presidencial norteamericana, democratizar a Bioética como ferra-

menta indispensable no exercicio da cidadania.

A Bioética non pertence ao reino da necesidade, sendn ao da posibilidade e da
eleccion, a un mundo que debe ser configurado mediante a deliberacién publi-
ca sobre o tipo de sociedade e de sistema de saude que queremos ter. Por esta

razon a educacion bioética convértese nunha cuestion de xustiza.

Porén, non é o mesmo divulgar que vulgarizar. A Bioética esixe dar razons, e
por iso rexeita tanto a tirania como o populismo. Todas as opinidns e achegas

son importantes e benvidas, pero non todas valen o mesmo.

A Bioética esixe respectar a todos, pero tamén xustificar cada afirmaciéon me-
diante un proceso de deliberacion, que serve para desenmascarar falacias,
avaliar a forza de cada razoamento e seleccionar os argumentos dptimos para

acadar unha decision eticamente prudente.

Por que teimar na Bioética? O obxectivo da educacién é aprender a mirar/es-
coitar. As nosas sociedades son en xeral cegas/xordas ante a Bioética: a di-
mension ética da vida e da saude esta diante de nds, pero pasa inadvertida.
A informacion e a formacién amplian o enfoque e nos aprenden mirar a rea-
lidade con ollos bioéticos, a sentir outras voces e consideralas importantes
na construcion desa dimension ética sen a cal a imaxe e o son da realidade

guedan incompletos.
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Isto mesmo afirma o documento que presentamos hoxe. O conflito de intere-
ses, isto é, o conxunto de circunstancias que orixina un risco de que o xuizo ou
a actuacion dun profesional respecto dun interese primario poida verse influi-
do de forma indebida por un interese secundario, existe pero adoita pasar des-
apercibido, en boa medida porque a xente non observa nin examina realidade,
sendn que so se fixa no que xa conece; aquilo que non recofece permanece

oculto ou invisible.

Facer visible e pofer de relevo a importancia ética do conflito de intereses no
ambito da salde é o propdsito do documento e da xornada, combinando dis-
ciplinas clinicas con saberes alén do mundo sanitario, e experiencias galegas

con outras de fora de Galicia.

Remato co agradecemento debido do Consello de Bioética de Galicia aos rela-
tores e aos comunicantes da xornada, que reflicten a apertura e diversidade da
Bioética. A Conselleria e ao conselleiro de Sanidade da Xunta de Galicia e, dun
xeito especial, & Secretaria Xeral Técnica e a sua titular, dona Josefina Montea-

gudo, polo seu apoio.

O Consello de Bioética de Galicia esta ao servizo da cidadania, das instituciéns
e dos profesionais sanitarios galegos, que deben aproveitalo e colaborar con
el. Non se esqueza que a Bioética é un ben publico que enriquece aquenodae
a quen o recibe, e que sempre esta ai, ao dispor de todos para mellorar a cali-

dade do coidado da saude e acompanarnos na procura da excelencia.

José Antonio Seoane
Presidente do Consello de Bioética de Galicia

Santiago de Compostela, 3 de novembro de 2016
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Intereses en conflito
oo NUNha sociedade plural

MESA REDONDA

MODERADORA —» Silvia Sanchez Radio
Consello de Bioética de Galicia

Bos dias. Son Silvia Sanchez Radio, membro do Consello de Bioética de Ga-
licia, e hoxe correspondeme a moderacion desta mesa que tratara sobre “In-
tereses en conflito nunha sociedade plural’, primeira mesa dunha xornada
que pretende ser un punto de encontro para aquelas persoas interesadas
nos aspectos éticos da practica sanitaria do Sistema de Saude de Galicia e
que esta focalizada no conflito de intereses, tema, sen dubida, controvertido
e de gran relevancia. Confio en que a través dela sexamos quen de aclarar
conceptos, asi como de sensibilizar os profesionais da saude e a cidadania
sobre a sua existencia e importancia, para con iso lograr xestionalo desde a

correccion ética.

Habera, pois, que profundar no debate social implicito no tema en cuestion, co
fin de promover a consideracion ética como criterio de calidade que ha de ir
indisolublemente unido a toda pradctica asistencial. O reto dos relatores sera
darnos a conecer a existencia destes conflitos, co fin de promover a reflexion
sobre en que situacions poden xurdir conflitos de intereses, e sera clave a

rigorosidade para non entrar en demagoxia, nin falsear o debate.
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INTERESES EN CONFLITO NUNHA SOCIEDADE PLURAL

Con este ambicioso obxectivo elaborouse un programa que se

Inicia con esta mesa redonda, na que contamos con represen-

tantes de distintos ambitos, que xenerosamente restaron tempo

das suas axendas para poder hoxe acompanarnos neste evento.

Permitinme para con todos o0s relatores a licenza de facer un

exercicio de “recorte” dos seus amplos curriculos co fin de non

lles restar tempo d exposicion e ao posterior debate, debate que

sen dubida suscitaran as charlas, pois a prevision é que voste-

des participen, que haxa un feed-back posterior aos relatorios.

Sen mais dilacion paso a presentar a Rogelio Altisent Trota, ¢

licenciado e doutor en Medicina. Especialista en Medicina de Familia e Comunitaria.

—>

-

Diplomado en Sanidade

Foi profesor asociado da Facultade de Medicina de Zaragoza, ata 2003. Res-
ponsable da docencia de Bioética. Graduado en Bioética pola Universidade de
Melbourne. Exerceu ata o 2007 como presidente do Comité Asesor de Bioética
de AP do Servizo Aragonés

Presidente da Comision Central de Deontoloxia da OMC desde 2006 ata 2009.
Membro da delegacion espanola na AMM ata 2008

E director de proxectos académicos da Catedra de Profesionalismo e Etica Cli-
nica da Universidade de Zaragoza

Na actualidade é presidente do Comité de Bioética de Aragon

A razon da sua presenza sera achegarnos ao tema do conflito

de intereses focalizado na comunidade educativa
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INTERESES EN CONFLITO NUNHA SOCIEDADE PLURAL

v

1.1 Na comunidade educativa

v

RELATOR —» Rogelio Altisent Trota
Universidade de Zaragoza

Nos ultimos anos o mundo do medicamento familiarizouse coa
valoraciondos “conflitos deinterese” (CDI) ™. Nasrevistas cientificas
xeneralizouse o requisito de que os autores declaren os seus CDI
en relacion cos artigos que proponen publicar. A miudo abrense
discusions sobre os CDI na toma de decisions sobre prescricion.
Tamén se xeraron controversias relacionadas cos CDI de quen ocupa
postos de responsabilidade en institucions cientificas, asistenciais
ou de representacion profesional. Quizais as cuestions relacionadas

coa comunidade docente foron as menos analizadas na bibliografia.

Estes debates son coherentes coa preocupacion das sociedades
democraticas pola xustiza e a ética social que esixe xogo limpo
na toma de decisions que afectan a terceiros. Con todo, na mina
opinidn, conven advertir que tamén se observa unha tendencia ao
abuso do termo, probablemente por unha confusion conceptual,
que pode levar & condena a priori e indiscriminada ante a presenza
dun “conflito de interese’, que é unha circunstancia frecuente
e, 4s veces, inevitable na vida das persoas, da que non se pode

deducir directamente unha conduta reprobable. E, por iso, necesario
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reflexionar e precisar o significado dos CDI para lograr unha mellor

comprension desta nocion e do seu adecuado tratamento.

O concepto

A nocion de “conflito de interese” é unha figura moral que aparece na conduta
de quen ten un deber ou obriga (interese primario) que choca cun interese de
caracter persoal (interese secundario), que pode distorsionar o xuizo profe-
sional dun modo imprudente ou inaceptable, e fai temer que a xustiza sexa

lesionada @34

Con todo, tal como avanzamos, o feito de que se presenten circunstancias ca-
talogables como un “conflito de interese” non significa que automaticamente
se produza un comportamento condenable ou unha decisién inxusta por parte
da persoa implicada. O desafio ético estda no modo de afrontar ou resolver o

conflito.

Diagndstico diferencial do concepto

Ao tratar sobre os CDI convén precisar moi ben de que estamos a falar, pois
con facilidade pédese confundir o significado duns termos que non sempre se
usan con propiedade, xa sexa no dmbito coloquial, no profesional ou no acadé-
mico. Non nos estamos referindo, por exemplo, ao “conflito de intereses” entre
varias persoas ou institucions, entendido como un enfrontamento entre os in-
tereses de diferentes suxeitos fisicos ou morais na consecucién dun obxectivo.
Dous candidatos a un posto universitario poden ter un “conflito de intereses”
ao competir pola praza que ofrece unha institucién. Dun modo diferente pode
ocorrer que un membro do tribunal que debe outorgar a praza tena un “conflito
de interese”, debido a que mantén un vinculo familiar con algun dos candida-
tos, xa que existiria o risco de que esta circunstancia poida influir introducindo

un rumbo de parcialidade na toma de decisién.
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Pola mesma razén un funcionario da facenda publica non pode inspeccionar o
comportamento tributario dunha persoa coa que ten unha manifesta relacion
de amizade ou de inimizade. En ambos os casos caberia o risco ou a sospei-
ta dunha actuacién inxustamente parcial por parte de quen toma decisidns,
debido & potencial influencia dun interese persoal sobre a sta obrigacion de
proceder con xustiza. Este é o sentido no que dicimos que se expon un “conflito

de interese”.

Tamén nos convén diferenciar o “conflito de interese” da figura ben conecida
do suborno, que vai mais alé do risco, porque xa supdén a comision dun delito,
0 que ocorre, por exemplo, cando o responsable de tomar unha decision recibe
un agasallo a cambio de favorecer un dos candidatos. Existe un caso andlogo
na profesién médica coa prescricion que levou a que o Cédigo de Deontoloxia
Médica condene “solicitar ou aceptar contraprestaciéns a cambio de prescribir

un medicamento ou utilizar un produto sanitario”®.

De natureza diferente é, na mina opinidn, o denominado conflito de obrigas ou
lealdades que, por exemplo, ten un médico ante un paciente que lle solicita
unha baixa laboral por un motivo formalmente inapropiado, ainda que sexa
humanamente comprensible no contexto da relacion clinica; mentres que, a
vez, ten un deber ante a sociedade que lle confia a xestion desta prestacion
social que da proteccidn a aqueles que non poden traballar por causa dunha

enfermidade.

Por tanto, convén diferenciar con claridade os seguinte conceptos: a) o “confli-
to de interese” como figura que se estuda para previr a integridade moral na
toma de decisidns; b) o “conflito de intereses” como descriciéon dunha pugna
entre os intereses de diferentes suxeitos, que, en si mesmo, non ten necesaria-
mente unha valoraciéon moral; c) o suborno, que supén directamente un com-
portamento contrario & xustiza, e lesiona tanto a ética como a lei; d) o conflito
entre duas lealdades ou obrigas que unha persoa comparte, o cal se adoita

presentar na practica como un dilema moral ante unha toma de decisién.
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Outra situacion que xera confusion conceptual cos CDI prodiucese cando un
comportamento profesional se pode distorsionar por unha excesiva implicacién
emocional coas persoas cuxo problema se aborda. Un bo exemplo diso é a falta
de distancia terapéutica que se produce cando un médico atende a unha persoa
proxima por lazos familiares ou de amizade, o cal convén evitar polo risco de
erro que se asocia a falta de obxectividade na valoracion profesional. Ainda que a
anatomia desta situacion se asemella a un CDI (advirtase que non estamos a fa-
lar dun posible trato de favor cara a un familiar, o cal si seria un xenuino conflito
de interese), non o consideramos como tal porque o posible erro na decision se
produce por unha distorsion cognitiva condicionada polo componente afectivo.
Unha argumentacién parecida levou a que alglns cddigos deontoldxicos prohi-
ban explicitamente que os profesionais do medicamento —particularmente no

campo da psiquiatria— tefa relacion sentimental cos seus pacientes.

Outro escenario que merece ser considerado é o afan de seguridade xuridica
e o temor a unha denuncia legal pode xerar actuaciéns profesionais que non
tefnen como obxectivo o interese do paciente sendn a proteccion do profesio-
nal. Este é o denominado medicamento defensivo que alguns autores definiron
como auténtico conflito de interese, ainda que, en realidade, cando por esta mo-
tivacién xa se produciu un exceso de probas diagnosticas ou un custo evitable,
buscando s a proteccion legal, atopamonos xa ante unha conduta profesional

que se considera contraria & deontoloxia médica®, e non sé ante un mero CDI.

Outro dmbito diferente e peculiar que pode constituir un CDI en calquera pro-
fesidn relacidnase coas necesidades menos materiais da persoa, como son
o descanso, o reconecemento entre os seus iguais ou o prestixio social, o cal
ten as slas particularidades no mundo do medicamento. Tratase de intereses
lexitimos pero que poden influir indebidamente na conduta profesional e que,
ainda que non encaixan no modelo tradicional de CDI, desde un punto de vista
académico reunen os requisitos tedricos, e na practica tamén convén consi-
deralos para previr comportamentos indebidos condicionados por intereses

secundarios.
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Modos de afrontar os conflitos de interese

Non hai nada intrinsecamente inmoral no conxunto de elementos e circuns-
tancias que componen o CDI. Que un profesor asista a unha cea promocional
dunha empresa, que colabore cientificamente cunha compafnia farmacéutica
ou que se preocupe da sua seguridade legal, non é en si mesmo contrario a
ética profesional. O problema moral xorde cando a influencia que un interese
secundario exerce sobre unha decision profesional (interese primario) se tri-
vializa ou se acepta como algo natural. Por iso é polo que o primeiro requisito
para xestionar prudentemente os CDI sexa recofecer a sua existencia, noutras

palabras, aceptar a sua potencial influencia en comportamentos inadecuados.

Pédese dicir que un CDI é unha tentacién que debe diferenciarse da sua acep-
tacion e traducién nunha conduta reprobable. Con todo, hai tentaciéns que can-
do se ignoran ou se admiten conscientemente suponen asumir un exceso de

risco que xa se debe considerar como algo moralmente inaceptable.

A xestidn ética dos CDI nas institucidns docentes débese realizar mediante
normativas explicitas e supervisidon corporativa polos seus érganos de gober-
no ou comisions ad hoc. Con todo, ante a dubida, sempre é recomendable a re-
flexion individual e a peticiéon de asesoramento ante a variedade de situacions
susceptibles de CDI onde o docente con sensibilidade ética procurara consultar
ponendo de manifesto os matices e circunstancias implicadas que el cofecera

mellor que ninguén.

Consideranse as seguintes estratexias par afrontar os CDI: declaracion publi-

ca, revision con autorizacion, inhibicion e recusacion.

A transparencia mediante declaracion publica é considerada como a regra de
ouro dos CDI. E moralmente moi saudable poner de manifesto os intereses
secundarios que poderian afectar a rectitude do xuizo profesional porque dal-

gun modo supo6n unha toma de conciencia do potencial rumbo que de maneira
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intencionada se desexa previr ofrecendo a sta exposicién de maneira limpa e
aberta. E recomendable facerse unha pregunta prima facie que seria decisiva
neste punto: sentiriame comodo se os meus pacientes, os meus alumnos, os
meus colegas ou outras persoas relacionadas coa mina actividade profesio-
nal conecesen o meu interese secundario nesta materia? Cando a resposta é
non, a conveniencia de transparencia é evidente. E dicir, se un médico tivese
reparos en lles dar a cofiecer aos seus pacientes que recibe unha determinada
atencién comercial ou un incentivo da xerencia, haberia que ponelos en dubi-
da. Esta norma é un requisito habitual para os autores en revistas cientificas e
algunhas sociedades cientificas esixenllelo aos seus cargos cientificos ou de

representacion. De maneira analoga débense aplicar no dmbito da docencia.

A revisién dos CDI para a sta posterior autorizacion por un comité é un sistema
de control que algunhas institucions levan a cabo cos seus membros, despois
de realizar a declaracion de CDI. Por exemplo, hai universidades que revisan
as condiciéns dos contratos dos seus investigadores cos patrocinadores de
proxectos para garantir que non tefien restricidons na publicacion de resultados
negativos. Unha sociedade cientifica que vai promover unha guia terapéutica
deberia avaliar a idoneidade dos autores que a van elaborar en funcién da sua
declaracion de potenciais CDI en relacion coas companias farmacéuticas rela-

cionadas coa tematica da guia.

Ademais da transparencia e a revision logo da autorizacién, tamén se pode che-
gar a recusacion a priori ante determinadas situacions que xeran CDI de alto
risco; por exemplo, compensacidns econdomicas moi elevadas para a captacién
de pacientes dun ensaio clinico. Un caso caracteristico deste tipo de restricions
previas é o establecemento de incompatibilidades para ocupar determinados
postos directivos, co fin de lle evitar un dano a imaxe publica dunha institucién
ou para previr CDI que poidan prexudicar aos seus membros. Un caso particu-
lar de incompatibilidade dase en altos cargos da Administracion publica ao es-

tablecer un periodo de cadencia antes de poder traballar para unha compania
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privada que tena intereses cruzados co cargo ocupado. Un caso caracteristico
de inhibicién para evitar CDI é a retirada de forma voluntaria dunha comision
ou tribunal cando se vai avaliar un caso que implica a unha persoa coa que se

ten algun vinculo especial e que faria perigar a xustiza da resolucién.

Unha institucién académica ou con responsabilidades na docencia poderia es-
tablecer normas nos seus estatutos ou mediante un cddigo de boas practicas
co obxecto de previr CDI que se consideran impropios nos seus membros ou

prexudiciais para a corporacion.

No ambito do medicamento, debemos citar de novo o Cédigo de Deontoloxia "
ao pronunciarse en plena coincidencia coa léxica preventiva dos CDI: “Cando,
para desenvolver actividades cientificas e de formacién, se reciba financia-
mento externo de entidades con animo de lucro, debera explicitarse con clari-
dade e transparencia a natureza e alcance do patrocinio. Os médicos organi-
zadores da actividade garantiran a independencia dos contidos e a liberdade
dos relatores”. En relacién coa investigacion reitérase o que é unha doutrina
universal: “E obriga do médico que participa en investigacions ou en estudos
farmacoléxicos patrocinados pola industria farmacéutica informar, tanto aos
medios cientificos como de comunicacion en xeral, das suas vinculaciéns coa
industria”, e “cando un médico participa nunha investigacion cientifica patroci-
nada por unha empresa farmacéutica debera condicionar a sta participacién
para dispofer de plena liberdade para a sua publicaciéon, independentemente
de que os resultados sexan favorables ou non desde a perspectiva da empresa
patrocinadora”. Non menos interesante resulta esixir actualmente que “o mé-
dico que, en calidade de experto fai recomendacions dun produto especifico,
tanto en medios cientificos como en medios de comunicacién xeral, debera

comunicar a sua vinculacion coa industria sanitaria cando a houber”.

Gigerenzer e Gray propuxeron tres medidas moi concretas ® para previr CDl en
medicamento: a) promover salarios dignos, evitando o pago por acto médico;

b) evitar aqueles incentivos que poidan incrementar as taxas de intervencion,
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a non ser que exista clara evidencia do seu beneficio, como ocorre coa vaci-
nacion, ao contrario da cirurxia electiva de xeonllo cuxa incentivacion produce
mais dano que beneficio; c) evitar o financiamento da formacién continuada

pola industria farmacéutica.

A posicion de debilidade dos pacientes ante a ciencia médica fai moi conve-
niente promover unha cultura preventiva dos CDI mediante a incorporacién
destes contidos na formacién dos futuros médicos. Esta en xogo a confianza

social na profesion médica e as stas organizacions ©'9,

Outros escenarios na comunidade docente

No ensino a alumnos de grao, aos profesores pddenselles aplicar os criterios
xa mencionados anteriormente. Seria conveniente que as instituciéons aca-
démicas avanzasen na cultura da transparencia establecendo un sistema de
declaracidn publica de intereses onde os docentes plasmen os seus conflitos
de interese en relacion con proxectos de investigacién que puidesen interferir
nos contidos da docencia. Isto non deberia converterse nunha “caza de bru-
xas”, de modo que non seria necesario, como en ocasidns se postulou, reali-
zar unha declaracién exhaustiva de actividades remuneradas, senén daquelas
que terian unha potencial e anormal influencia nos contidos da docencia que
lle corresponde impartir (p ex. un profesor que dirixe ensaios clinicos para o
tratamento dunha patoloxia, ou que colabora de maneira habitual con deter-
minadas companias que tefien intereses en relacién cos contidos da docencia

impartida).

Dentro dos CDI na avaliacién de alumnos, o capitulo das recomendacions teria
unha solucidn preventiva se a institucion fixese unha advertencia explicita da
obriga de llas comunicar & autoridade académica, de maneira que a avaliacion

do alumno afectado pase a ser avaliado por outros profesores. De igual modo,
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cando un profesor considera que existe algun tipo de vinculo co alumno, debe

inhibirse na sua avaliacion.

No caso de entidades privadas que poden recibir recomendaciéns para a admi-

sién por parte de financiadores ou benefactores, € moi conveniente que existan

normas explicitas establecidas que sexan de cofiecemento publico.
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Para abordar o tema “Conflito de intereses na industria farma-

céutica” contamos con Jos€ Ramaon Luis-Yague

— Cursou estudos da licenciatura e doutoramento en Medicamento na Universi-
dade Complutense de Madrid. E especialista en Medicina Interna

— Estudos de especializacion en Planificacion Sanitaria, Economia da Saude e
Alta Direccion de Institucions Sanitarias no IESE, Instituto de Empresa e ESADE

— En canto & sua experiencia laboral, dilatada e extensa, hai que destacar que no
Ministerio de Sanidade participou na definicién e desenvolvemento da carteira
de servizos do Sistema Nacional de Saude

—> Foi coordinador de Programas da Viceconselleria de Calidade Asistencial, Sau-
de Publica e Consumo

— E desde 0 ano 2007 ocupa o posto de director do Departamento de Relacions
coas Comunidades Auténomas en Farmaindustria, o que motiva a sua inter-

vencion nesta xornada.
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v

1.2.Naindustria farmacéutica

v

RELATOR —% José Ramon Luis-Yagle
Farmaindustria

Un conflito de interese ¢ aquela situacion na que o xuizo dun suxeito,
ou un conxunto de suxeitos, a hora de tomar unha decision de
interese primario se ve influenciado indebidamente por un interese

secundario.

Os conflitos deintereses danse en todas asrelacions e interaccions
humanas e a sua resolucion varia segundo o seu contido e
circunstancias. Alguns conflitos de interese son inevitables e a
sUa mera existencia non deberia facer que fosen cualificados de

anteman como antiéticos.

A presenza dun potencial conflito de intereses non supdn, por si
mesma, que conducira a unha actuacion eticamente incorrecta. Esta

formulacion leva a simplificar a realidade.

A severidade do conflito de intereses depende da probabilidade
de alterar a obxectividade do profesional sanitario (clinico ou

investigador) e da magnitude dos efectos destes conflitos.
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No é&mbito sanitario estes conflitos pddense presentar
principalmente como unha derivada da relacion que os profesionais
mantenen coa Administracion, con outros profesionais sanitarios,

cos pacientes e coa industria sanitaria.

A industria farmacéutica innovadora

A industria farmacéutica innovadora é un sector que transforma conecemen-
to —investigacion— en aplicaciéns —-medicamentos— para previr a enfermidade,
aliviar o sufrimento e, na medida do posible, curar os pacientes. O que coincide

plenamente co interese primario dos profesionais sanitarios.

E unha actividade que esixe cuantiosos recursos e, como é loxico, necesita
retornos econdmicos para seguir desenvolvendo o seu labor. A industria far-
macéutica é, xunto coa aerondautica, un dos sectores mais regulados da nosa
sociedade. Todas as fases da suUa actividade estan reguladas e sometidas a un
rigoroso control administrativo, tanto a nivel europeo como nacional: desde a
investigacion (ensaios clinicos) con novos principios activos, ata a fixacion do
prezo dos medicamentos de prescricidén e a sua inclusion na prestacion far-

macéutica.

0 desenvolvemento dun novo medicamento é un proceso longo, pode durar
entre 12 a 15 anos. E moi custoso, en 2012 o desenvolvemento dun novo medi-
camento custaba 1.200 milléns de euros, e mais de 7 milléns de horas de tra-
ballo. Pero, ademais, é unha actividade de alto risco: en 2011 de mais de 3.200
moléculas en desenvolvemento, finalmente sé foron autorizados 35 medica-

mentos, o que supon unha taxa de éxito do 1,1 % da I+D. Finalmente, de cada
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10 novos medicamentos comercializados, s6 3 xeran ingresos que superan 0s

custos medios da I+D desenvolvida.

0 pasado ano 2015, a industria farmacéutica instalada en Espana investiu en
actividades de |+D mais de 1.004 millons de euros: cada dia investironse 2,7

milléns de euros a I+D.

Dese total de investimento, 416 milléns de euros destinaronse a contratos de
investigacion con hospitais, universidades e centros de investigacién, o que se
denomina I+D extramuros. A investigacion intramuros alcanzou os 588 milldns
de euros, ao redor do 59 % do investimento total. A maior porcentaxe destes
investimentos levou a cabo en Madrid (47 %) e en Cataluna (41 %); 0 12 % res-

tante realizouse noutras comunidades ou no estranxeiro.

Conflito de interese e industria farmacéutica

Dunha maneira excesivamente simplificadora adoitan asociarse os conflitos
de intereses a cuestions financeiras e situarse case en exclusiva na contorna
da industria farmacéutica. Esta formulacion das relacions da industria farma-
céutica cos profesionais sanitarios confunde e minimiza unha cuestion que ten
unha enorme relevancia e na que se deron pasos moi importantes para que
se desenvolva de acordo cos mais esixentes criterios cientificos, éticos e de

transparencia.

A actividade médica non pode concibirse allea & contorna onde se desenvolve,
a organizacion do sistema sanitario, aos seus condicionantes econémicos ou
estruturais. Tampouco cabe descofecer os lexitimos intereses profesionais,
cientificos, académicos, asistenciais ou docentes dos profesionais sanitarios,

nin os da industria de seguir investigando, para o que necesita obter beneficios.
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0 so feito de ter relacions profesionais coa industria farmacéutica non deberia
ser considerado como algo negativo ou contraproducente. A existencia desta
relacion non implica unha renuncia aos principios éticos dos profesionais nin
da industria. A responsabilidade ética fronte aos conflitos de interese é unha
responsabilidade compartida por todos, profesionais, organizacidons sanitarias

e industria.

A industria farmaceutica e a investigacion

A relacion entre a industria farmacéutica e os profesionais sanitarios é fun-
damental para a investigacion de novos medicamentos. E unha colaboracién

positiva e necesaria para todos:

> Os profesionais, posto que actualizan e melloran os seus cofecemen-

tos sobre a enfermidade e sobre os medicamentos.

- Alindustria farmace’utica, que se apoia na experiencia clinica e cienti-

fica dos profesionais sanitarios.

- O sistema sanitario, que dispén de profesionais que estan na vangarda

do conecemento e a investigacion biomédica.

- Os pacientes e a sociedade, gue son o centro de todas as nosas
actuaciéns, reciben unha asistencia sanitaria da maior calidade, prestada por

profesionais excelentes.

O feito de que a investigacion biomédica estea financiada pola industria farma-
céutica non debe conducir a menosprezar o seu valor nin a pretender que se
renuncie a ela. Nin a ver problemas de conflitos de interese que a invaliden. E

un claro erro.

Tampouco debe verse como algo eticamente reprobable que os profesionais

sanitarios participen nesta investigacion. O que non é eticamente aceptable é
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antepofer o interese da investigacion ou as aspiracions de desenvolvemento
cientifico (ou profesional) do investigador, as necesidades do paciente, actuar
por intereses econdmicos, ocultar datos, ou terxiversar resultados, ou non de-
clarar ou facer explicitos os potenciais conflitos de interese relacionados coa

investigacion.

En Espana, do mesmo xeito que en toda a UE, disponemos dun rigoroso e garan-
tista sistema para a autorizacion de ensaios clinicos: Real decreto 1090/2015,
do 4 de decembro, polo que se regulan os ensaios clinicos con medicamentos,
os comités de Etica da Investigacién con Medicamentos e o Rexistro Espafiol

de Estudos Clinicos.

Este real decreto desenvolve as disposicidns especificas para a aplicacion en
Espana do Regulamento (UE) n.° 536/2014 do Parlamento Europeo e do Con-
sello, do 16 de abril de 2014, sobre os ensaios clinicos de medicamentos de
uso humano, e polo que se derroga a Directiva 2001/20/CE, relativas aos en-
saios clinicos con medicamentos de uso humano que se realicen en Espana.
Ademais, regula os comités de Etica da Investigacién con Medicamentos, asi
como o Rexistro Espanol de Estudos Clinicos, conformado tanto polos ensaios
clinicos como polos estudos postautorizacion observacionais que se realicen

con medicamentos de uso humano.

A promocion de medicamentos e a informacion
cientifica

Promover é informar sobre un produto ou un servizo para que sexa conecido.
E un labor da industria farmacéutica gue ten a sua base no seu deber de infor-
mar os médicos das caracteristicas dos seus medicamentos de forma comple-
ta, inmediata e veraz, o que resulta vital para o seu uso racional. Neste mes-

mo sentido, o médico ten tamén o dereito para conecer os avances cientificos,
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os medicamentos e dispositivos e a familiarizarse co seu uso e indicacions. E
unha relacion regulada e suxeita a un estrito control, tanto polas autoridades
sanitarias, como polo propio sector, a través do Cédigo de Boas Practicas da

Industria Farmacéutica de Farmaindustria.

Asi, e sen animo de ser exhaustivos, cabe citar que os artigos 5, 6 7 e 8 do cddi-
go estan dirixidos a asegurar a transparencia na promocion de medicamentos,
a veracidade da informacidn que se facilita e o caracter cientifico-técnico e

rigor desta.

Unha informacion e promocidén desligada de calquera tipo de incentivo & pres-
cricion. Neste sentido non pode haber ningunha dubida. O artigo 10.1 do c6-
digo prohibe expresamente o ofrecemento ou a entrega directa ou indirecta
a profesionais sanitarios de calquera tipo de incentivo, prima ou obsequio (en
efectivo ou en especie) que incentive a prescricion, a dispensa ou administra-
cién de medicamentos de prescricion. Exceptianse da anterior prohibicién os
utensilios de uso profesional ou de escritorio sempre que se cumpran didas
condicidons: non estar relacionados cun medicamento de prescriciéon e que o

seu prezo de mercado non supere os 10 €.

Respecto da entrega de materiais formativos ou informativos e artigos de uti-
lidade médica, estan igualmente regulados no cédigo (art. 10.2), a stia entrega
estard permitida sempre que cumpran tres condiciéns: i) non superar en prezo
de mercado os 60 €; ii) estar directamente relacionados co exercicio do medi-
camento ou a farmacia; iii) que beneficien directamente o coidado ou atencion

dos pacientes.
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A entrega destes materiais non podera constituir, en ningln caso, un incentivo
para a recomendacion, compra, subministraciéon, venda ou administracion de

medicamentos.

A colaboracion na formacion continuada dos
profesionais sanitarios

A industria farmacéutica vén colaborando tradicionalmente na formacién con-
tinuada dos profesionais sanitarios, e polo tanto, nas suas actividades docen-
tes. E unha colaboracién necesaria e imprescindible, beneficiosa para todas as
partes. O profesional sanitario ten a oportunidade de participar en actividades
formativas as que dificilmente poderia acudir se non contase con esta colabo-
racién. O sistema sanitario beneficiase, tamén, da formacion e actualizacién de
conecementos aos que acceden os seus profesionais. A industria farmacéutica,
pola sta banda, mostra o seu compromiso cos profesionais sanitarios, co sis-

tema sanitario e cos pacientes.

Unha colaboracién regulada no Cédigo de Farmaindustria (art. 11), sometida a
estritos e rigorosos criterios éticos, que aseguran a independencia profesional
e cientifica dos organizadores, a calidade do programa cientifico-profesional
e 0 apoio razoable e moderado que permite que o profesional poida asistir ao

evento, excluido calquera outro tipo de gasto.

A ultima actualizacion do cédigo veu reforzar, ainda mais, esta relacién intro-
ducindo transparencia nas transferencias de valor entre o sector e os profe-
sionais sanitarios e as instituciéns sanitarias, o que reforza a relacién de con-

fianza entre as partes.
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A transparencia xera confianza

A industria farmacéutica é o sector que se impuxo unha maior regulacion, asi
como uns criterios éticos mais estritos. Como proba deste compromiso Far-
maindustria adoptou en 1991 como cddigo espanol, o cédigo europeo de boas
practicas para a promocién dos medicamentos aprobado pola Federacién Eu-

ropea das Asociacidns e Industria Farmacéutica (EFPIA).

Desde esa primeira version o cédigo foi revisado con regularidade para adap-
tarse e adiantarse ds novas esixencias dunha sociedade en constante evolu-
cion, cunha autorregulacién absolutamente respectuosa coa normativa vixen-
te, europea e espanola, que introduce rigor, obxectividade e independencia nas
relacions entre a industria farmacéutica, os profesionais e institucions sanita-
rias e os pacientes. A ultima modificacidn foi ratificada na asemblea xeral da

asociacion de maio de 2016.

Un cddigo que forma parte dun sistema de autorregulacién cuxa finalidade é
garantirlles aos profesionais sanitarios, e por extensiéon a toda a sociedade,
que a informacidn, a formacién e a promocién comercial dos medicamentos
tena como elementos centrais do seu desenvolvemento o rigor cientifico, a

transparencia e a ética na practica destas actividades.

O Codigo de boas practicas da industria farmacéutica é plenamente res-
pectuoso e incorpora os principios previstos en:
—> Directiva 2001/83/CE do Parlamento Europeo e do Consello, do 6 de novembro de 2001, pola

que se establece un cédigo comunitario sobre medicamentos para uso hu-
mano.

— Real decreto lexislativo 1/2015, do 24 de xullo, polo que se aproba o texto refundido
da Lei de garantias e uso racional dos medicamentos e produtos sanitarios

— Lei3/1991, do 10 de xaneiro, de competencia desleal.

34 | 0 conflito de intereses e a‘BiO@ética



INTERESES EN CONFLITO NUNHA SOCIEDADE PLURAL

— Cddigos da Federacidon Europea das Asociacions e Industria Farmacéutica
(EFPIA) de interrelacidn con profesionais sanitarios, de interrelacion con or-

ganizacions de pacientes e de transparencia.

— codigo da Federacion Internacional da Industria do Medicamento (IFPMA).

As funcions de control do codigo son desempefadas por tres drganos:
- Unidade de Supervision Deontoldxica
- Comisién Deontoldxica

s Xurado de Autocontrol

A transparencia do Sistema de Autorregulacién ofrécese como ferramenta
fundamental para fomentar e potenciar a confianza na industria farmacéutica,
facilitando o acceso publico ds suas actuacidns. Proba deste compromiso é
a publicacién da resolucidns de autocontrol nos procedementos de denuncia,
a informacidn relacionada con ensaios clinicos, as colaboraciéons prestadas a
organizacions de pacientes e, mais recentemente, a publicacion das transfe-

rencias de valor realizadas a profesionais sanitarios e organizacidn sanitarias.
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Pasamos agora a nosa proxima relatora, cuxa intervencion ver-
sara sobre “Conflito de intereses nunha organizacion sanitaria

non gobernamental’ Inés del Rio Pastoriza

—s E licenciada en Medicina e Cirurxia (Universidade Complutense de Madrid,
1989-1995). Especialista en Pediatria. Doutora en Medicina pola USC

—> E ademais especialista universitario de Educacidn para a Saude. Experta uni-
versitaria en Vacinas en Atencion Primaria

—> Posue ademais unha ampla e avalada formacidn en Bioética, e é master uni-

versitario polo Instituto Borja, pertence ao Comité de Bioética da Asociacidn

Espanola de Pediatria

Hoxe acompananos en calidade de vogal de Dereitos Humanos

e Xénero da Xunta Directiva de Médicos do Mundo en Galicia
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v

1.3. Nunha organizacion sanitaria non
gobernamental

v

RELATORA —% Inés del Rio Pastoriza
Médicos do Mundo-Galicia

Desde Medicos do Mundo-Galicia queremos agradecer o
ofrecemento que se nos fixo como ONG sanitaria para participar
nesta xornada, por brindarnos a posibilidade de exponer as nosas
reflexions sobre un tema de tanta relevancia e desexamos que

sexa para todos unha oportunidade de aprendizaxe en comun.

Para introducir o tema comezaremos situando o conflito de
interese entre os principais problemas éticos que poden xurdir nas
ONG, destacaremos a sua importancia, por tratarse dun tipo de
organizacions cunhas caracteristicas especificas desde o punto de

vista ético.

Posteriormente matizarase o concepto de conflito de interese no
contexto das ONG como problema ético e as posibles estratexias
para tentar evitalo ou reducir o seu impacto negativo. Mencionarase
tamén o valor da adopcion de codigos eticos nas ONG como

instrumentos de potenciacion da ética nas ditas organizacions.
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A continuacion exponeranse unha serie de propostas en marcha,
comezando polo Codigo de ética e conduta para as ONG como
instrumento de relevancia no que se refire as recomendacions
internacionais para o manexo dos posibles conflitos de interese,
para despois centrarse na politica desenvolvida por Médicos do
Mundo.

Asi mesmo, faise referencia aos mecanismos de autorregulacion
cos que contamos as ONG, como a ferramenta de transparencia e bo
goberno da Coordinadora de ONG de Desenvolvemento de Espana

(CONGDE), expofiendo as suas caracteristicas e o significado do

seu selo, e outras iniciativas similares como a desenvolvida pola
Fundacion Lealtad, coa emision do seu certificado de avaliacion
propio. Ademais, co obxectivo de complementalo cunha visién mais
xeral, mencionanse unha serie de iniciativas internacionais expostas

tamén como posibles estratexias de mellora.

Porultimo, exponense unhaserie dereflexions finais sobre a situacion
actual desta importante tematica e as suas posibles perspectivas

de futuro no contexto das ONG.
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Reflexions sobre os principais conflitos éticos nas
ONG

Para enmarcar o tema do conflito de interese nas ONG, hai que comezar men-
cionando as distintas posibilidades de conflitos éticos que poden xurdir neste
contexto. A gran maioria tefen relacién coa tensidn entre a misién e os fondos,
posto que estas entidades deben responder 4 orixe dos seus recursos, ao des-

tino e aos resultados que se estan obtendo.

Expdénense de modo moi grafico nesta imaxe da Fundacion Compromiso e Trans-

parencia (http://www.compromisoytransparencia.com/), onde vemos situados os

conflitos de intereses:

CONFLITOS ETICOS NAS
ORGANIZACIONS NON LUCRATIVAS

Os directivos das organizacions non lucrativas deben de ser

conscientes de cales son as principais cuestions ou conflitos

éticos que lle poden afectar a organizacion.

2 CONFLITOS D
REMUNACION EXCESIVA A0S XUSTIFICACION DE REEMBOLS0S CONTRATACION DE FAMILIARES Realizar OPERACIONS VINCU-
DIRECTIVOS, non acorde coas a0s patréns polos seus servizos de directivos e patréns LADAS cos patréns ou as stas
practicas do sector e gastos empresas

¢ @f@“
1 i‘ ';

4 CAPTACION
ACEPTAR DONATIVOS IMCUMPRIR A VONTADE DO NON INFORMAR DO DINEIRO Utilizar canles, imaxes ou
que pofian en PERIGO a DOADOR en relacion co DESTINO destinado aos PROGRAMAS E aos mensaxes INAPROPIADOS
REPUTACION DOS FONDOS GASTOS da organizacién PARA CAPTAR FONDOS

GOLFOS SEN
FRONTEIRAS

INVESTIR o patrimonio EN Constituir RESERVAS EXCEDENDO
VALORES 0U ACTIVIDADES 0S LIMITES razoables
gue NON sexan COHERENTES

Infografia Os principais conflitos éticos das ONG (Fonte: Fundacién Compromiso e transparencia: (http://www.

compromisoempresarial.com/wp-content/uploads/Conflitos-eticos-ONG-.j
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A orixe dos recursos pode afectar a integridade da ONG se a persoa ou insti-
tucion ten principios e valores contrarios & organizacion; tamén poden existir
problemas en relacién coa canle utilizada; ou cando os ingresos procedentes

de actividades mercantis son desproporcionados.

En canto ao destino dos fondos, cdmpre mencionar que pode xerar un maior po-
tencial de conflitos na medida en que se incumpra a vontade dos doadores de
modo implicito ou explicito. Tamén é necesario que se especifique a proporcién

de fondos destinados aos programas e aos gastos estruturais da organizacion.

No que se refire & valoracidn dos resultados, necesitase informar da sua efi-
cacia e eficiencia, algo que non sempre é facilmente medible. Tamén é preciso
sinalar a necesidade de que se conezan dentro dos custos estruturais a remu-
neracion dos directivos; posto que, ainda que os drganos de goberno son car-
gos gratuitos, ante a posibilidade de beneficios indirectos, por exemplo, polo
reembolso de gastos, é preciso contar cunha politica de conflitos de interese

para resolver estas posibilidades.

Hai que mencionar tamén que no caso das ONG, se existe unha marxe elevada
de beneficios se lles poderia esixir xustificaciéns de se se estan destinando os
recursos necesarios ao financiamento dos programas ou se a politica de inves-
timento é coherente cos seus programas ou causas. Precisase que a informa-
cion sobre os resultados sexa fiable e se refira ao obxectivo do cumprimento
da sla misién expresado coa medicion do impacto social que se xera, ainda

qgue isto pode entranar certas dificultades.

Posto que sempre existe o risco de posibles conflitos éticos no contexto das ONG,
entre os que se inclien os conflitos de interese potenciais ou reais, desde os
organos de goberno débese poner o maior empeno posible en reconecelo, ten-
tando manter a integridade das organizacidns. Para iso é necesario seguir tra-
ballando na creacidén de estratexias de contro/ como as que se mencionaran ao

longo do texto con relacién ao tema concreto dos conflitos de interese (cédigos
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de conduta e bo goberno, politicas de control financeiro, programas de cum-

primento...).

As organizacions estdn sometidas a importantes cambios, constantes e impre-
dicibles, aos que se han de adaptar tentando manterse fieis & sia misién e os
seus 6rganos de goberno deben impulsar a dita misiéon asegurando os fondos
necesarios para iso, se é posible, mantendo intactos tanto o compromiso como

a motivacion.

Conflito de intereses nas organizacions como
problema ético

os conflitos de intereses son problemas éticos moi xeneralizados,
presentes en numerosas decisidns da vida que tefien que ver cos demais, tanto
desde o punto de vista individual como no contexto das organizacions. Tefien
lugar en calquera situacion en que un interese interfire ou pode interferir coa
capacidade dunha persoa, organizacioén ou institucion para actuar de acordo co
interese da outra parte, sempre que aquela persoa, organizacion ou institucion
tefa unha obriga (legal, convencional, fiduciaria ou ética) de actuar de acordo

co interese dos outros.

Nunha situacién de posible conflito de intereses tratariase de evitar as deci-
sidns conscientes e voluntarias onde se fan prevalecer os intereses propios
(ou de terceiros), e ainda que se supon que no caso de profesionais indepen-
dentes, competentes e ben formados serdn mais capaces de tomar as deci-
sidns correctas, sempre existen rumbos inconscientes no procesamento da
informacion que inflien na toma de decisiéns e dificultan o mantemento da

obxectividade.
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Entre as distintas posibilidades que se proponen para evitar ou reducir os

efectos negativos dos conflitos de intereses, atopamonos con algunhas pro-

postas (Argandona, 2004) %

—>

a separacion do que debe tomar a decision,
0 abandono dos intereses privados;
apertura d competencia,

cambios estruturals;

a comunicacion, informacion ou publicacion dos djtos intereses, tanto previa
como no momento en que xorden (é a solucién mais frecuente, e un deber
moral); ainda que presenta indubidables vantaxes, non se exclien os in-
convenientes, como o feito de que non se eliminan os posibles rumbos nin
sempre se consegue resolver o problema;

requlacions especificas;

e por ultimo, mencionar a posibilidade de manter act/tudes éticas. consi-
deralas situacions eticamente relevantes, frecuentes, con consecuencias
importantes, as que non nos debemos expofer voluntariamente, ou das
que debemos tentar sair cumprindo as normativas (regulaciéns ou cddi-
gos de conduta), e que en caso de non poder eludir, deberanse aplicar as
normas de prudencia na toma de decisidns, estudando as alternativas,
como afectan os deberes de xustiza e as consecuencias para as distintas
partes, sen omitir as posibilidades de cooperacién; ante a existencia de
rumbos, expor pedir consello a unha persoa experta e de bo criterio, anali-
zar experiencias similares e tentar buscar solucions distintas, cofecer os
criterios para unha decision xusta, e asumir a responsabilidade, decidir de
acordo coa propia conciencia; estar disposto a pedir perddn e reparar o

dano causado.

Enténdese o concepto de organizacién como suxeito moral ou

conxunto de persoas colectivamente coordinadas para lograr fins co-
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muns, e neste marco é importante asumir a responsabilidade institucional
cando xorden conflitos de intereses, e o desexable é actuar coa correccién
que proponen esas actitudes éticas, tentando evitar que se produzan os
ditos conflitos ou que se solucionen de maneira xusta, segundo o previsto
pola lei e a ética. Para iso é imprescindible que se desenvolvan as ferra-
mentas adecuadas, desde as normas (como os cédigos de conduta), as
institucions (comités de ética, auditorias internas ou externas), asi como
0s necesarios procedementos de formacion dos seus membros nos crite-

rios profesionais, legais e éticos sobre conflitos de intereses.

Importancia da adopcion de codigos eticos nas ONG

Neste sentido merece a pena reflexionar sobre as achegas da tese de doutora-
mento ‘Os cddigos éticos como instrumento de potenciacion da ética das organiza-
cions. Unha aproximacion ao caso das organizacions non gobernamentais” (Aquilo,
UNED 2075) 3.

Mencidnase o feito de que as organizaciéns constitien un motor de dinamiza-
cion, de desenvolvemento e transformacion social. Preténdese estudar o efec-
to da introducion dos cddigos éticos no contexto das ONG, o posible impacto na
xeracién de comportamentos éticos e demostrar se é un instrumento eficaz ou

de simple mercadotecnia.

Remadrcase que a ética constitie a esencia das ONG: o compromiso ético lexiti-
maas, polo que calquera vulneraciéon de aspectos éticos pode atentar contra a
propia natureza moral e legal da siia mision, e pofier en risco a sUa viabilidade.
Ademais reflexidnase sobre o proceso ético como proceso proactivo, dado que
non se busca tanto o efecto externo como o interno, e sobre o feito de que o va-
lor dun cddigo ético en canto a sua eficacia e lexitimidade reside en gran parte

no proceso de elaboracion deste.
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Considérase que a ‘ética da responsabilidade convencida”é a propia esencia das
ONG, a partir dunhas convicidns éticas publicamente recofecidas e que esa
natureza ética é a que lles concede a sua credibilidade, a sua lexitimidade so-

cial e, polo tanto, o seu poder.

A dita lexitimidade baséase en determinadas variables internas consideradas

fundamentais:

—» Natureza moral e legal da mision: contar como obxectivos institucionais a pro-
mocidn de determinados valores (solidariedade, voluntariado, equidade, xusti-

za...), e 0 compromiso con eles como trazo idiosincratico e diferenciador.

—» Representatividade: implica promover e defender os intereses de determi-

nados grupos sociais.

—» Efectividade: de especial transcendencia, polo seu papel como provedoras

de servizos.

-» Transparencia e rendicion de contas (mostrar os seus resultados ante os
distintos actores), como elemento necesario para obter a lexitimidade social e

manter a credibilidade.

Destacar de entre as conclusidns do estudo que os documentos formaris de éti-
ca nas organizacions se consideran un bo instrumento para potenciar o com-
portamento ético; como motivos para a adopcion dun codigo ético mencidénanse
potenciar e transmitir os valores da entidade, mellorar o comportamento ético
en xeral e xerar confianza; o /mpacto percibido da adopcion dos codigos éticos
percibese na transmision da filosofia, na mellora do comportamento ético e da
imaxe da organizacion; e en canto a eficacia do cddigo ético como instrumento
potenciador do comportamento ético, non se consegue demostrar unha relacién
directa, senén como beneficio polo proceso interno de reflexién ética que su-
pon, contando ademais como preditores tanto a existencia de programas de
formacidn ética, como un grao de esixencia ética elevado aos seus colabora-

dores.
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—2 Cddigo de ética e conduta para as ONG:
referencia ao conflito de interese

Como documento de relevancia atopamonos co Cddigo de ética e conduta para
as ONG da Asociacion Mundial de Organizacions Non Gobernamentais-WANGO*

(http://wango.org/codeofethics.aspx). formulado por un comité internacional que

representou a un amplo espectro das ONG de todas as rexiéns do mundo.

Mencidnase que o incremento en importancia, nimero e diversidade das ONG
logrou que o seu impacto politico actual, asi como o seu servizo humanitario,
Xerasen un poder civico relevante, e por iso tamén aumentou a sla responsabi-
lidade de ser transparentes, honestas, responsables e éticas, para dar unha infor-
macion fidedigna e non deben xerar situacions de manipulacion para beneficio per-
soal dos seus dirixentes ou integrantes dos seus equipos. Por iso deben investirse
no benestar doutros de acordo co mais elevado cddigo de conduta ética, facilitar
un control ético, e proporcionar unha declaracion publica do mantemento de ele-
vados estandares e participar na creacion dunha conciencia publica no contexto

de cultura global emerxente.

Nos seus capitulos 4 sobre Gobernabilidade e 5 sobre Recursos Humanos, faise
mencidn explicita das recomendacidns sobre os conflitos de interese (), e acon-
séllase que tanto os directivos como os empregados e voluntarios: ‘ponieran as
metas da organizacion antes que as metas persoars, e poneran os mellores intere-

ses da organizacion, por riba dos desexos individuais”

—> Politica de conflito de interese en Médicos do Mundo

Na nosa organizacidn, tras un proceso de reflexién interna, desenvolvemos un
documento sobre a “Politica de conflito de interese en Médicos do Mundo", por
medio da Unidade de Calidade, Avaliacién e Auditoria Interna (aprobado pola
Xunta Directiva Permanente en marzo de 2014), que ten como obxectivo evi-

tar que os intereses persoais e/ou institucionais das persoas implicadas na
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toma de decisidns contractuais interfiran co normal desempeno do seu labor
en Médicos do Mundo (MdM en diante), e asegurar que non existe un beneficio

persoal, profesional ou politico en prexuizo da organizacion.

O conflito de interese definese, polo tanto, como un interese que po-
deria afectar ou poderia parecer que afecta, ao xuizo ou & conduta dalgunha
ou algunhas persoas da xunta directiva, representantes legais, ou empregadas
de MdM, en prexuizo dos intereses da organizacion, cando asi o estima a maio-
ria simple do pleno da xunta directiva ou érgano designado para cada caso
en determinados supostos, e establécese un procedemento de comunicacion,
achegando as probas ou argumentos necesarios para verificar se existe ou se
poderia parecer que existe o dito conflito de interese. Propdnense alternativas, e
deberase decidir se poden ser iguais ou mais beneficiosas. Se se conclie que
non se seguiu o procedemento adecuado ou non se informou dun conflito de
interese, real ou potencial, tomaranse as medidas oportunas (inclden a expul-

sidn da organizacion ou a perda da condicidn de asociado).

Establécese tamén a necesidade de que se recolla o proceso completo nas
actas das reunions e que se faga publicidade do documento dentro de MdM.
Débese proceder & sinatura xunto co contrato de traballo para o persoal con-
tratado e ao incorporarse ao cargo os membros do pleno de xunta directiva.
Ademais, anualmente a xunta directiva deberd revisar e emitir un informe que
xustifique que as transaccidns, contratacions, acordos etc. realizados nos que
se produciu ou parecia que se podia producir un conflito de interese, xustifi-

canse polas suas condicidns beneficiosas para a organizacion.

Asi mesmo, en MdM desenvolvemos outros documentos onde se fai mencidn
aos posibles casos de conflito de intereses na contratacién dos servizos e
compras, ou na contratacion de persoal como é o ‘Procedemento contra a frau-

de, corrupcion ou conduta irregular en Médicos do Mundo”. O seu alcance estén-
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dese a todas as persoas que forman parte dos 6rganos de decision e xestion
da organizacion, o asociativo, voluntariado e persoal contratado, e tamén as
relacions con outras organizacions nacionais e internacionais e organizaciéns
externas, e debe ser analizado cos seguintes documentos:

— 0 Cddigo de conduta para persoal en misién de MdM.

— 0 Cddigo de conduta da rede internacional de MdM.

— Comisidn de aspectos éticos sobre a xestion de persoas.

— A politica de conflito de interese (xa mencionada).

— A transparencia e rendicion de contas en MdM.

— 0 procedemento de autorizacién de adquisicion de compromisos econédmi-

co-financeiros.
— A politica financeira de MdM.
—> Marco de colaboracion con empresas.

— Auditorias pais e SSAA alcance e metodoloxia.

Dos CédigOS de conduta hai que destacar que neles se recollen tanto
0s nosos valores (solidariedade, humanidade, igualdade, universalidade, xus-
tiza e denuncia da intolerancia), como os nosos principios (compromiso, inde-
pendencia, competencia, responsabilidade, transparencia), que estan presen-

tes na Carta de Cracovia, e no proxecto asociativo de MdM de 1995).

Cédmpre mencionar tamén o documento A4 transparencia e rendicion de contas en
MdM cuxo obxectivo é incidir nos aspectos clave do posicionamento de MdM
asi como mostrar de forma explicita todos os procesos relacionados que se

estan levando a cabo.

Render contas significa explicar a razén de ser e os valores de MdM, o
modelo organizativo e de goberno, as actividades e o seu impacto, o financia-

mento, o equipo e as suas politicas de xestion, as politicas de comunicacion, e
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todo aquilo que poida contribuir ao conecemento xeral da organizaciéon. En can-
to d transparenma, refirese & actitude proactiva que se adopta ao render

contas e a slia incorporacion como un valor ético e estratéxico da organizacion.

Ser transparentes e render contas é imprescindible porque as organizacions
temos o deber de informar sobre as nosas politicas e actuaciéns pero tamén
como elemento xerador de confianza e de intercambjo, orientado a promover
unha maior implicacion de todas as persoas, xunto con outros elementos in-
trinsecos a MdM, como son a participacién, a apropiacién e o compromiso.
Tamén o entendemos como un exercicio de responsabilidade cara a todos os

implicados directamente e a sociedade en xeral.

Todos os datos mencionados se reflicten na nosa web: www.medicosdelmundo.org?

—> Ferramenta de transparencia e bo goberno:
Coordinadora de ONG para o Desenvolvemento-Esparia (CONGDE)

Desde a Coordinadora de ONG de Desenvolvermnento-Esparia (CONGDE en diante),
elaborouse unha estratexia para a difusién da Ferramenta de Transparencia e
Bo Goberno® que se creou desde o seu Grupo de Transparencia e do que MdM é

membro activo. (http://webtransparencia.coordinadoraongd.org/). Este documento

incide sobre o posicionamento da CONGDE respecto da transparencia e, polo tan-
to, sobre a visidn que as organizacidns membro compartimos respecto diso;
apodiase en dous conceptos clave e inseparables: fransparencia e bo goberno.
Foi aprobada en 2009 na Asemblea Xeral Ordinaria e supdén un proceso de
mellora continua para as ONGD, a rendicion de contas interna das ONGD socias
a coordinadora e a rendicidn de contas externa das ONGD & sociedade en xeral.
Asi, ademais do cumprimento dos CédigOS de conduta ou a revisién
de contas por auditorias externas, contamos cunha ferramenta especifica que

nos autorregula e axuda a unha mellora constante.

A transparencia significa mostrar abertamente a engrenaxe dunha orga-

nizacion, dado que as ONG deben actuar de maneira responsable social, eco-
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nomica e ambientalmente, e asegurar que esa informacion se difunde aber-
tamente e con claridade. 0 DO gobemo refirese a que a forma na que se
dirixe a organizacién define ben as responsabilidades das persoas, promove a

mellora continua e conta con mecanismos de planificaciéon adecuados.

No /nforme anual de transparencia e bo goberno de 2076 expdiense os resulta-
dos da aplicacién da dita ferramenta (http://webtransparencia.coordinadoraongd.
org/wp-content/uploads/InformeAnual_TRyBG2016 DEFI1.pdf). Destacar destes:

—> 091 % das organizaciéns socias da coordinadora ONG Desarrollo Espana

mantén o selo vixente durante o ano 2016 (67 organizacidns).

—> No cuarto ano de aplicaciéon conséguese a porcentaxe mais alta de ONGD

gue superan o total dos 10 bloques: 0 82,50 %.

—> En 2015 alguns dos principais doadores privados valoran nas suas convo-

catorias a ferramenta (por exemplo, Fundacion A Caixa e Ferrovial).

A CONGDE xunto coa Plataforma de ONG de Accion Social (POAS) esta a traballar
na adaptacion da ferramenta para convertela en referente Unico de transparen-
cia e bo goberno do terceiro sector. O seu valor engadido reside en ser o resulta-
do dun amplo consenso; estar adaptada especificamente as caracteristicas par-
ticulares das ONG de desenvolvemento; contar con /ndicadores obxectivos cuxa
revision do seu cumprimento é /ndependente e rigorosa; e actualizarse gradual

pero permanentemente.

0 selo de transparencia e bo goberno da coordinadora acredita que a ONGD se
someteu ao proceso correctamente e polo tanto ten un compromiso firme
coa transparencia e coa mellora continua, polo que a stUa presenza na web ou
memoria dunha ONGD implica que: € membro de CONGDE ou dalgunha das
coordinadoras autondmicas asociadas; unha firma auditora externa verificou
o cumprimento/incumprimento de todos os indicadores e emitiu o seu corres-
pondente informe; e a coordinadora recibiu, revisado e valorado como “confor-

me” o dito informe.

49 | O conflito de intereses e a‘BiO@ética



INTERESES EN CONFLITO NUNHA SOCIEDADE PLURAL

MdM conta co dito selo, vixente ata 2018, cando debera realizar novamente o
proceso (por superar todos os bloques en 2015, a ONGD queda exenta de rea-

lizar a avaliacion os dous anos seguintes).

Fundacion Lealtad e outras iniciativas internacionais

Ademais MdM conta co certificado de avaliaciéon dos principios de transparen-

cia e boas practicas das ONG emitido pola Fundacién Lealtad, para o que se

procedeu a analizar os seguintes principios:

—» Principio 1 —» de funcionamento e regulacién do 6rgano de goberno.

— Principio 2 — de claridade e publicidade do fin social.

—s Principio 3 — de planificacion e seguimento da actividade.

— Principio 4— de comunicacidn e imaxe fiel na informacion.

—s Principio 5-» de transparencia no financiamento.

—» Principio 6 —» de pluralidade no financiamento.

—s Principio 7-» de control na utilizacién de fondos.

—> Principio 8 —» de presentacidn de contas anuais e cumprimento das obrigas
legais.

— Principio 9-s de promocién do voluntariado.

Poédese consultar na web da Fundacion Lealtad® (http.//www.fundacionlealtad.

org/).

Destacar outras iniciativas internacionais como a do Grupo de Traballo de Eu-
ropa Central e Oriental sobre Gobernabilidade de Organizacions Non Lucrativas,

coa publicacion do seu Manual de gobernabilidade para Ong'® (http://www.icnl.

org/programs/lac/mexico/manual-de-gobernabilidade-final.pdf), para atender as

problematicas especificas de OSC que xurdiron en paises de Europa Central e
Oriental como resultado da transicidn democratica, pero onde se fai referencia

a relevancia para as organizacions en América Latina. Destdcanse oito princi-
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pios basicos que constitien o fundamento dos lineamentos de gobernabilidade
e resaltan como unha das principais tarefas o lineamento ‘0 consello e o persoal
son entidades diferentes’, que se atopa baixo o principio 4 boa gobernabilidade
implica separar as funcions xerencials das practicas de gobernabilidade’, como o
primeiro obxectivo de toda organizacion. Considérase que cando membros do
consello forman parte do persoal ou se atopan intimamente vinculados, se en-
frontan dificultades reais ou potenciais para representar de maneira xusta os
intereses das partes involucradas, posto que funcionan nun estado perpetuo

de conflitos de intereses.

Asi mesmo, baixo o principio “4s ONG promoven os mdais elevados estandares éti-
cos e profesionals “atopanse os lineamentos que fan referencia a que o consello
debe: articular os estandares profesionais e éticos da organizacion (como o
establecemento dos cddigos de conduta); os seus membros non deben recibir
remuneracion polos seus servizos; debe establecer unha politica sobre con-
flito de interese (onde consten o enunciado do propdsito, a orientacién sobre
condutas e as declaracidns anuais sobre conflitos de intereses); debe estable-

cer o estandar de conduta profesional; e coidar o seu propio desenvolvemento.

Hai que mencionar a importancia tamén da creacion do Foro sobre a Eficacia

do Desenvolvemento das 0SC' (http://cso-effectiveness.orq/-pagina-de-inicio,092-.

html), por ser a primeira iniciativa mundial multisectorial no campo do des-
envolvemento iniciada por unha coalicién de OSC, cuxo obxectivo principal é
definir e fomentar o papel e a eficacia do sector no desenvolvemento, basedn-
dose nun marco de principios comun; acordaron oito criterios fundamentais
de identidade e traballo denominados ‘Os principios de /stambul para a OS5C
como actoras do Desenvolvemento™?, e o quinto fai referencia ao compromiso
de practicar a transparencia e a rendicion de contas e a integridade no seu

funcionamento interno.
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Outras iniciativas para destacar a nivel internacional serian, no contexto de
América Latina, a /niciativa Regional de la Sociedad Civil Rendir Cuentas® (http.//

rendircuentas.org/), iniciada en 2010 tras unha alianza de catro organizacions,

co intento de ‘contribuir a fortalecer o sector das organizacions da sociedade civil
en América Latina, a través de poner na axenda publica e na axenda propia dun
numero significativo destas organizacions sociais civicas (0OSC en diante), a preo-
cupacion pola autorrequlacion a través do exercicio responsable da transparencia e
a rendicion de contas con todos os publicos”. Destacar a mencién que fan as mo-
tivacions para instaurar unha cultura de transparencia e rendicion de contas,
que abarcarian distintos ambitos, desde o individual de cada organizacion, ao
colectivo da sociedade civil (crear un ambiente “habilitante” ou poder consti-

tuirse en feito politico), ata o ambito internacional.

De novo no contexto de América Latina, mencionar a presentaciéon do manual
Transparencia, rendicion de contas e lexitimidade'® como parte das actividades
do proxecto de ‘“Fortalecemento de organizacions de base e de grupos de mulle-
res en América Latina’, presentado polo Instituto de Comunicacién e Desenvol-
vemento (ICD), cuxo obxectivo xeral é o fortalecemento da participacion cida-
da, e especialmente das capacidades e lexitimidade das OSC. Neste marco, a
transparencia e a rendicion de contas xorden como aspectos centrais por onde
avanzar para xerar esa maior lexitimidade, fortalecer a sua institucionalidade
e mellorar as suas practicas, e tamén a participacion e incidencia. Pédese des-

cargar en: (http://rendircuentas.org/wp-content/uploads/2013/07/Manual-Transpa-

rencia-rendici%C3%B3n-de-contas-e-lexitimidade.pdf).

Outro exemplo de material de utilidade para as ONG é a recente publicacién en
2013 da Guia practica de bo goberno para as ONG. asociacions de utilidade publica
e fundacion'*, que foi elaborada polo /nstituto de Conselleiros-Administradores
(IC-A), a Asociacion Espanola de Conselleiros, e contou coa participacion da Pla-
taforma do Terceiro Sector (PTS), a Asociacion Espanola de Fundacions (AEF)

e a Coordinadora ONG para el Desarrollo Espafia (CONGDE). O seu obxectivo é
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dotar as ONG e os seus dérganos de goberno dunha serie de recomendaciéns
practicas voluntarias, que lles axuden a reflexionar co fin de mellorar. Mencio-
nan que existe unha especial necesidade de lles inspirar plena confianza aos seus
doadores e colaboradores, aos seus beneficiarios e d sociedade en xeral. (http.//

iconsejeros.com/sites/default/files/archivos/documentos/quia-practica-bo-goberno-

ong_0.pdf)

Reflexions finais

Partimos da premisa de que sempre existe risco de conflitos éticos no contexto
das ONG, a maioria en relacién coa tensién entre a misién e os fondos, e entre
eles incliense os conflitos de intereses, considerados como conflitos éticos
moi xeneralizados nas decisidns da vida, tanto de modo individual como nas
organizacions, que tenen lugar cando se presentan posibles interferencias de
intereses no momento de tomar decisidns, asociados moitas veces coa exis-

tencia de rumbos inconscientes que dificultan o mantemento da obxectividade.

Entre as distintas estratexias para evitar ou reducir os efectos negativos dos
conflitos de intereses no contexto das ONG incliese a miido a comunicacion
dos ditos posibles conflitos, pero deberiamos tentar canalizalo cara ao man-
temento de actitudes éticas como obxectivo final (cumprir normativas éticas,
aplicar a prudencia, consello de expertos, decisidns xustas, asumir responsa-

bilidades, incluida a institucional).

A ética da responsabilidade convencida é a propia esencia das ONG, posto que
a sla natureza ética lles confire credibilidade, lexitimidade social e poder como
organizacions civicas. A adopcion de cédigos éticos nas ONG como instrumen-
to potenciador do comportamento ético percibese como beneficio polo mesmo
proceso interno de reflexion ética que supdn. O cddigo de ética e conduta das

ONG expdn a participacion destas na creacion dunha conciencia publica, e si-
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nala os requisitos esixibles para evitar os conflitos de intereses no contexto da

gobernabilidade e dos recursos humanos.

En MdM elaboramos documentos especificos en relacién coa politica de confli-
tos de intereses que, xunto cos cédigos de conduta, pretenden demostrar que
para nds a transparencia e a rendicion de contas suponen un exercicio de res-
ponsabilidade e un elemento imprescindible como xerador de confianza para a

nosa existencia e o noso desenvolvemento.

A ferramenta de transparencia e bo goberno da CONGDE ofrécelles a oportu-
nidade as ONG espanolas de autorregularse e fai posible a necesaria mellora
constante. O desenvolvemento doutras iniciativas similares a nivel internacio-
nal representa a preocupacién das ONG pola sUa autorregulacion mediante
0 exercicio responsable da transparencia e a rendicién de contas a todos os

publicos.

E preciso que as ONG promovan os mais elevados estandares éticos e profe-
sionais, traballando na creacidn de politicas de control, incluidas as necesarias
politicas sobre conflitos de intereses, co obxectivo de que lles inspiren plena
confianza a todos os protagonistas e & sociedade en xeral. As ONG débense
adaptar aos constantes cambios en que ven inmersas, tentando manterse fieis
a slia mision, e serd labor desde os 6rganos de goberno destas que se cumpra
ese reto, para o que se deben procurar manter intactos tanto o seu compromi-

so como a sia motivacion.

Finalizar lembrando o que no (ddigo ético das organizacions de voluntariado'® se
mencionan en relacion a que este tipo de organizacidns, entre as que se inclie
MdM, ‘estamos convocadas & construcion, mellora e transformacion desta socie-
dade desde o exercicio da solidariedade’, e que debemos contar como criterio o
de ‘favorecer a estimacion e realizacion dos valores que humanizan e construen
unha sociedade distinta & actual, sensibilizando a cidadania nos valores da solida-
riedade, a paz, a xustiza, a tolerancia e a igualdade, que non son en realidade os

valores culturalmente vixentes'”
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As ONG debemos participar como protagonistas principais nese necesario

cambio cara a unha sociedade mdis xusta e solidaria, coa importante tarefa

de educar, concretamente, de ‘educar en valores’ algins deles tan necesarios,

lembrando que...

A educacion é a arma mais poderosa que podes
usar para cambiar o mundo”

Nelson Mandela
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v

1.4. No ambito xuridico

v

RELATOR —% José Luis Seoane Spiegelberg
Audiencia Provincial da Corufia

A. O dereito e arealidade social

O filosofo brasileiro Miguel Reale, na sua teoria tridimensional do Dereito, defi-

nia a este “como integracién de feito segundo valores”.

En definitiva, cabe afirmar que o dereito non é outra cousa que unha tension
dialéctica entre os feitos da vida social e os valores imperantes na sociedade
nun momento concreto e determinado, e da conxuncidn de tales factores, axi-
tados na cocteleira do dereito, nacen as normas xuridicas, que rexen a nosa

vida social.

Por outra banda, esta realidade social non se atopa petrificada, senén que
cambia e evoluciona continuamente, € mudable e dindmica, o que esixe unha
constante adaptacion do dereito 4s concepcions imperantes para cumprir a
sua funcién esencial de regulamentar a vida en sociedade, fixando as pautas

do comportamento civiliter.

As leis, desde esta perspectiva, non deixan de ser unha fraxil rede a través de
cuxas mallas preme e 4s veces reborda a realidade social, en afortunada ex-

presion de Calamandrei’.

Neste sentido, falase do papel conservador do dereito, sempre que sé muda a
regulamentacién xuridica tras cambiar as concepcions politicas, econdmicas,

morais e sociais dominantes, sempre pois detras destas.

1. CALAMANDREI, Piero: “Proceso y democracia” (1960), pax. 49.
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Os valores sociais, sen dubida, seguiran evolucionando provocando a modifi-
cacion do Dereito, que nunca pode morrer e para o cal nada da vida social lle

resulta indiferente.

No dmbito da interpretacion das normas xuridicas recéllese no art. 3.1 do Cédi-
go civil, o canon hermenéutico da realidade social, que “debe facerse referible
as circunstancias que cualifican a sociedade nun tempo histérico determinado
-0 que se debe de ter en conta ao aplicar a norma-"?, que con todo non lle
permite ao xuiz desvincularse desta (Escola do Dereito Libre), sempre que a
sUa funcidn constitucional de xulgar se atopa sometida ao imperio da lei (art.
117.1 CE).

A “realidade social” configlrase pois como un concepto xuridico indetermina-
do, un estdndar ou concepto valvula para proceder & interpretacién das nor-
mas que rexen a nosa vida de relacién. O problema xuridico radica entén en
saber captar, reconecer ou detectar os novos valores éticos e sociais para to-
malos como referencia a hora de interpretar as normas, e buscar con base
neles a solucidn aos conflitos humanos, que requiren unha resposta do ambito

do Dereito.

B. O Dereito como minimo ético

Desde outro punto de vista, o Dereito configirase como un minimo ético. Desde
logo comprende un contido moral, pero seria un erro identificar o dereito coa
moral. Existen normas xuridicas alleas a esta, por exemplo as que imponen o
sentido de circulacidn nas estradas, as que fixan distancias entre plantacions
ou na servidume de vistas ou, en fin, as que determinan o nimero de compo-
nentes dun consello consultivo, entre outros abundantes exemplos que pode-

rian darse.

2. PEREZ ALVAREZ, Miguel Angel: “Realidad social y jurisprudencia” (2005).
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Agora ben, como dicia Aranguren, o ser humano non pode ser amoral, dada a
necesidade de decidir & que estd continuamente sometido, polo que tampouco
pode discorrer a moral & marxe dese produto basico da civilizacién humana

que é o Dereito.

Gracia Guillén sinala que a Constitucion explicita valores éticos e neste sentido

pbédese falar de ética constitucional®.

En non poucas ocasions ademais as normas éticas ou deontoldxicas son obxec-
to de incorporacion as normas xuridicas (xuridicidade das normas éticas). Asi
a Lei 55/2003, do 16 de decembro, do Estatuto marco do persoal estatutario
dos servizos de saude, impon como obriga exercer a profesién: “con observan-
cia dos principios técnicos, cientificos, éticos e deontoldxicos que sexan apli-

cables”.

0 dereito contén, ademais, unha nota allea @ moral, cal é a coercibilidade, sem-
pre que pode impofer o seu contido a quen o vulnere. E unha ordenacién coer-

cible da conduta humana.

O dereito debe respectar e facer respectar as distintas concepcions éticas e
morais de cada individuo, sempre que non vulneren o minimo ético codificado.
A moral é auténoma mentres o dereito, como escribe Reale, é “a ordenacidn

heterénoma e coercible da conduta humana”.

O dereito implica relacién, é nota caracteristica deste a “alteridade”, e asi

Stammler caracterizabao graficamente como “forma de querer entrelazante”.

O dereito coincide coa ética en que non é alleo ao dambito axioldxico dos valores,
pero diferénciase daquela na posibilidade de imponerse esixindo o cumpri-

mento dos mandatos normativos das leis.

3. GRACIA GUILLEN: “Fundamentos de bioética’, (1989), pax. 595.

4. REALE, Miguel: “Introduccion al derecho”, paxina 51.
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Os problemas éticos chaman en non poucas ocasidns a porta do dereito soli-
citando unha decision. Nestes casos, a Bioética achega ao dereito orientacions
para dar solucidn aos problemas que constitien o seu obxecto. E para resolver
os conflitos de tal natureza Beauchamp e Childress®, acoden aos catro princi-
pios inspiradores das solucions para adoptar: beneficiencia, autonomia, xusti-

za e non maleficiencia.

c. Aloxica xuridica

0 mundo do dereito, por outra banda, non se concilia con verdades absolutas,
sendn que é o reino do opinable, do discutible. A léxica & que responde non é
unha loxica formal, matematica, na que partindo dunhas premisas certas —os
feitos acreditados— se chega a unha conclusién indiscutible —a decisién do con-
flito suscitado—, sendn que no seu ambito a que impera é a loxica do humano,

do razoable.

A sentenza que resolve un conflito non é outra cousa que un punto de vista
sobre a xustiza, dentro das diversas opcions posibles para resolvelo. Os seus
resultados non son susceptibles de verificacidn, como sucede pola contra no

ambito das ciencias experimentais.

A grande angustia que domina o xurista radica na imposibilidade de compro-
bar ou referendar o acerto das suas opinions, ditames ou decisions. Ha de sa-
ber convivir coa dubida, como companeira inseparable no seu percorrido polo

dereito.

0 noso instrumento de traballo é a argumentacion, tendente a persuadir ou con-

vencer coas incruentas armas da razén, manexando leis, principios e valores.

Non lle podemos esixir ante complexos problemas éticos decisions concluin-

tes e seguras, senon motivadas baixo unha estrutura racional, que sexa so-

5. Beauchamp e Childress: «Principles of Biomedical Ethics».
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cialmente aceptable, ainda que non convenza necesariamente a todos os des-

tinatarios da resolucion ditada.

p. O principio da libre autonomia ou autodeterminacion

Desde Kant a ética fundaméntase na autonomia do suxeito como ser racional,

o0 que transcende ao ambito xuridico.

En efecto, nese panorama de continua transformacion, ao que antes fixemos
referencia, asistimos a unha potenciacion crecente do principio da libre auto-
nomia da vontade ou do que se veu a chamar a liberdade civil —valores sociais

imperantes-.

Federico de Castro define a autonomia da vontade como aquel poder comple-
X0 reconecido a persoa para o exercicio das suas facultades, sexa dentro do
ambito da liberdade que lle pertence como suxeito de dereito, sexa para crear
regras de conduta para si e en relacién cos demais, coa consecuente respon-

sabilidade en canto actuacidn na vida socialé.

Este principio da autonomia privada ten o seu fundamento positivo no art. 1 da
CE, que proclama a liberdade como valor superior do ordenamento xuridico,
asi como, no art. 10 da referida Carta Magna, sempre que recofece o dereito ao

libre desenvolvemento da personalidade e a dignidade humana.

Noutro estudo, Diez Picazo, atopa o reconecemento constitucional 4 autonomia
privada, no art. 10 da CE e no reconecemento da dignidade da persoa, porque
sb se recofnece a dignidade da persoa se se lle permite autoregular os seus

marcos de intereses’.

6. DE CASTRO; Federico: “El negocio juridico” (1985), pax. 12.

7. DIEZ PICAZO, Luis: “La ley y la potestad normativa privada’, na obra Democracia representativa y parlamentarismo,
Antonio Lépez Pina, (1994), pax. 83.
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Nunha Constitucion democrética, escribe Romeo Casabona, a concepcion do ser
humano ha de ser a dun ser auténomo, sometido a un trato de igualdade e a un

réxime de autorresponsabilidade, dos que se deduce a dignidade humana®.

A incidencia deste valor non foi indiferente ao marco bioético. E asi pasouse
dun medicamento altamente paternalista’, na que era o médico o que adopta-
ba as decisiéns mais transcendentes para a saude do paciente, sen contar co
seu conecemento e vontade, que podiamos sintetizar na frase de todo para o
enfermo, polo enfermo, pero sen contar co enfermo, cara a un medicamento na
que rexe o principio da autonomia da vontade do paciente, convertendo a este
en protagonista da sUa propia existencia, participe na adopcién das decisions
mais transcendentais para a sua integridade fisica e subsistencia, de maneira
tal que ningunha inxerencia corporal é posible, nin ningun tratamento médico

factible, sen o seu consentimento informado.

E dicir, evolucionamos do paternalismo médico ao “principio de autodetermi-

naciéon” do enfermo.

Foi precisamente a consagracion de tal principio o que levou o Convenio para a
proteccidn dos dereitos humanos e a dignidade do ser humano con respecto as
aplicacions da bioloxia e o medicamento, feito en Oviedo o 4 de abril de 1997,
a normar, mesmo, no seu artigo 9, que: “Seran tomados en consideracién os
desexos expresados anteriormente con respecto a unha intervencién médica
por un paciente que, no momento da intervencion, non se atope en situacion de

expresar a sla vontade”.

Hoxe en dia, as denominadas instruciéns previas atépanse reguladas no art.
11 da Lei 41/2002, de autonomia do paciente e constitien o denominado tes-

tamento vital, documento no que unha persoa manifesta anticipadamente a

8. ROMEO CASABONA, Carlos: “El Derecho y la Bioética ante los limites de la vida humana”(1994), pax. 11.

9. BEAUCHAMP T.L., definia ao paternalismo como “a limitacion intencionada da autonomia dunha persoa por parte
doutra, cando a persoa que limita a autonomia apela exclusivamente a motivos de beneficencia cara & persoa cuxa
autonomia estd limitada” (BEAUCHAMP, T.L., Mc CULLOUGH, L.B.: Etica médica. Las responsabilidades morales de los
médicos”, pax. 98, 1987 ).
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sta vontade, co obxecto de que esta se cumpra no momento en que chegue
a situaciéns en cuxas circunstancias non sexa capaz de expresalos persoal-
mente, sobre os coidados e o tratamento da sua salde ou, unha vez chegado o

falecemento, sobre o destino do seu corpo ou dos 6rganos deste.

Non é de estranar entédn que as SSTS do 12 de xaneiro e do 11 de maio de 2001,
sinalen que o principio da libre autonomia do paciente: “constitie un dereito
humano fundamental, precisamente unha das ultimas achegas na teoria dos
dereitos humanos, consecuencia necesaria ou explicacion dos clasicos derei-
tos a vida, a integridade fisica e a liberdade de conciencia. Dereito & liberdade
persoal, a decidir en por si no que atinxe 4 propia persoa e a propia vida e con-

secuencia da autodisposicién sobre o propio corpo”.

Ou que a sentenza igualmente da Sala Civil do dito Alto Tribunal, nesta ocasion
do 4 de marzo de 2011, sinale que: “A actuacién decisoria perténcelle ao en-
fermo e afecta a sta saude e como tal non é quen lle informa senén el quen a
través da informacién que recibe, adopta a soluciéon mais favorable aos seus

intereses”.

0 cambio foi radical, froito dos novos valores imperantes na sociedade, que

tiveron o seu ulterior reflexo normativo.

E. Conflitos bioéticos e dereitos fundamentais

Normalmente o marco xuridico para resolver os problemas bioéticos non esta
claro. Xeran cuestiéns complexas cuxa decisién non é facil de adoptar, dado

que non se concilian con solucidns sinxelas.

Os conflitos de tal natureza que transcenden ao ambito do xuridico atépanse
intimamente ligados cos dereitos fundamentais das persoas, que conforman
un minimo ético universalmente aceptado, que permite garantir a dignidade do

ser humano.
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Como escribe a profesora Camps, se algunha verdade ten que servirnos de
agarradoira para distinguir a civilizacidn da barbarie, esa verdade resimese
hoxe nos artigos que componen a Declaracién Universal dos Dereitos Huma-

nos'®.

A importancia de tales dereitos derivan das propias caracteristicas que os
adornan, dado que son: innatos ou inherentes ao ser humano, forman parte
da sua propia esencia. Universais, sempre que pertencen a todos os homes
e mulleres sen excepcidn, en calquera lugar no que se atopen. Inalienables
e intransferibles, dado que non son disponibles, non cabe a sUa renuncia, nin
negociar con eles. Inviolables, posibilitan a sta vulneracién a reaccién do or-
denamento xuridico para repofelos. Obrigatorios, de necesaria observancia co
deber dos poderes publicos de garantir a sua efectividade. Esixibles, a lei brin-
da accidéns para forzar o seu cumprimento. E progresivos, pois non conforman
un catalogo pechado, sendn aberto en continuo crecemento, como a historia

nolo demostra.

En definitiva, escribe Pico della Mirandola, que os dereitos universais e os va-
lores que os sustentan marcan as pautas que nos permiten decidir se a condi-

cion humana se eleva ou se deteriora'’.

Os dereitos fundamentais atépanse recofecidos, independentemente dos con-
venios ou tratados internacionais, nos distintos textos constitucionais, que
conforman as normas de maior rango xerarquico normativo dos ordenamen-

tos xuridicos nacionais. En Espana nos arts. 14 a 29 da CE.

Neste sentido, o art. 5 da Lei organica do poder xudicial dispén que: “A Consti-
tucion é a norma suprema do ordenamento xuridico, e vincula a todos os xuices
e tribunais, os que interpretaran e aplicaran as leis e os regulamentos segun-

do os preceptos e principios constitucionais, conforme & interpretacién destes

10.  CAMPS, Vitoria: “Elogio de la duda’, pax. 73 (2016).

11.  Cita tomada de CAMPS, Vitoria: op. cit. supra, pax. 77.
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que resulte das resolucidns ditadas polo Tribunal Constitucional en todo tipo

de procesos”.

F. O principio de contradicion esencial para a decision
das controversias xuridicas a través do proceso

As decisidns xudiciais addoptanse a través do proceso, unha vez fracasados os
intentos de autocomposicidn ou solucion amigable dos conflitos humanos en-

tre os participes ou afectados por eles.

E un escenario de pacifico enfrontamento e un procedemento de heterocompo-
sicion, no que un terceiro, como é o xuiz, non so dirime o conflito existente entre
as partes, sendn que impdn a sua decisién, no caso de que non sexa obxecto
de voluntario cumprimento, dada a caracteristica da coercibilidade propia das
normas xuridicas, que aplica para liquidar os litixios humanos no Estado de

Dereito.

A través do proceso faise realidade o dereito fundamental & tutela xudicial
efectiva que proclama o art. 24.1 CE, conforme ao cal calquera cidadan pode
obter dun érgano xurisdicional unha resolucién motivada sobre unha preten-

sion ou interese lexitimo.

Neste sentido, explica Eisner, que o proceso é o instrumento mediante o cal
leva aos estrados da xurisdicidn os conflitos particulares, para obter unha sen-
tenza que declare o dereito e de satisfaccidn ao que reclame a tutela xuridica.
0 proceso comprende un método dialéctico onde se enfrontan as razéns. Con-
fronta desde o seu comezo a tese coa antitese, para obter a sintese que é a

sentenza e, no seu caso, a cousa xulgada, que é a paz, a orde, a seguridade'?.

12. EISNER, I: “La prueba en el proceso civil’, segunda edicion actualizada (1992), pax. 118.
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Non é un monélogo, sendn un didlogo (dialéctica), no que rexe o principio de
dualidade de partes. Desde esta perspectiva, o proceso é actus trium perso-
narum, tres persoas faciunt processum: o xuiz, por unha banda, e as partes
enfrontadas, por outro, que defenden intereses diverxentes, enquistados e en

conflito actual.

A slia regra motriz é pois o principio contraditorio: audiatur et altera pars (oia-
se tamén a outra parte). Por ese motivo o proceso foi comparado cunha es-
pecie de esgrima ou cunha contenda deportiva, pero tratase de esgrima de

persuasions e dunha contenda de razoamentos's.

Como sinala Allen as partes no proceso pddeselles esixir tres cargas: “a carga

de alegar, a carga de producién de proba e a carga de persuasion”.

Nos casos nos que existe afectacidon de dereitos fundamentais, estan en xogo
os intereses de menores ou discapacitados é tamén parte do Ministerio Fiscal
(arts. 124 CE, 3.7 do seu Estatuto organico, 158 CC).

No proceso, que se substancia a través do procedemento, baixo estrutura con-
traditoria, dirimense as cuestions de Bioética, entre outros conflitos humanos,

gue esixen resposta xuridica dos tribunais.

No proceso a decisidon é sempre necesaria, non son admisibles manifestaciéns
do non liquet. Incorre o xuiz en delito de prevaricacién xudicial se deixa de re-

solver un asunto sometido & sua consideracion.

6. A doutrina da ponderacion de dereitos e valores

A palabra ponderar provén do latin pondos que significa peso, por conseguinte

cando un xuiz acode a esta técnica resolutiva dos dereitos en colision, ha de

13.  CALAMANDREI, Piero: “Il proceso como giuoco”, en Riv. Dir. Proc., Roma, (1950), paxs. 23 e ss.

14.  ALLEN, R.J: “Los estandares de pruebay los limites del andlisis juridico”, na obra colectiva “Estandares de prueba y
prueba cientifica”, coordinadora Carmen Vazquez (2013), pax. 41 e 42.
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determinar cal deles ha de prevalecer pola stia maior forza ou intensidade

fronte ao outro, resolvendo desta forma a controversia suscitada.

No dereito constitucional aleman escribe Alexy, a ponderacién é unha parte
do que esixe un principio mais amplo; este principio comprehensivo é o de
proporcionalidade (VerhaltnismaBigskeit). Este componse de tres partes: os
subprincipios de adecuacion (Geeignetheit), necesidade (Erforderlichkeit) e

proporcionalidade en sentido estrito.

Dentro desta ultima, proporcionalidade en sentido estrito, establece a seguinte
regra da ponderacién: “Como alto sexa o grao de incumprimento ou prexuizo

dun principio, tanto ten que ser a importancia da realizacién do outro”.

Esta lei de ponderacidn pode descomponerse entén en tres pasos: no primei-
ro debe constatarse o grao de incumprimento ou prexuizo dun principio. A el
debe seguir nun segundo paso a comprobacién da importancia da realizacion
do principio contrario. Nun terceiro paso finalmente debe pescudarse se a im-
portancia da realizacién do principio contrario xustifica o prexuizo ou incum-

primento do outro’®.

Para tales efectos, unha das cuestions mais discutidas na Teoria do Dereito

durante as duas ultimas décadas ¢é a distincidn entre regras e principios’.

Para Zagrebelsky, “polo xeral, as normas lexislativas son regras, mentres que
as normas constitucionais sobre dereitos e sobre a xustiza son predominante-

mente, principios”'’.

15.  ALEXY, Robert: "Derechos fundamentales, ponderacion y racionalidad”, en Revista Iberoamericana de Derecho Proce-
sal Constitucional, num. 11, xaneiro-xuno 2009, paxs. 8 e 9.

16. Pode verse respecto diso o traballo de RUIZ RUIZ, Ramén: “La ponderacion en la resolucién de colisiones de de-
rechos fundamentales. especial referencia a la jurisprudencia constitucional espafola”, en Revista Telemdtica de
Filosofia del Derecho, n.° 10, 2006/2007, paxs. 53-77

17. ZAGREBLESKY, Gustavo: “El Derecho ductil. Ley, derechos, justicia’, trad. de M. Gascon, 1995, pax. 109.

18.  PECES-BARBA MARTINEZ, Gregorio: “Prélogo” a Santamaria Ibeas, J. Javier: Los valores superiores en la jurispru-
dencia del Tribunal Constitucional, Madrid, 1997, pax. 13.
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Con todo, sinala Peces Barba, que os valores, os principios e os dereitos non
son Dereito se non se incorporan ao sistema xuridico polas portas polas que

entra a moralidade no dereito: o dereito legal e o dereito xudicial'®.

Como xa advertimos os problemas éticos xudicializados implican, en non pou-
cas ocasions, a colision de dereitos fundamentais ou a determinacién do am-
bito protector de cada un deles con respecto ao conflito humano suscitado, e é
necesario para solucionalos acudir & doutrina da ponderacién dos intereses ou

principios en colision.

O Tribunal Constitucional respecto diso sentou regras tales como que non exis-
te un dereito fundamental absoluto que prevaleza sobre os demais, senon que,
nunha ponderacion circunstancial, determinarase, en cada caso de colisidn, cal
deles ha de prevalecer sobre o outro, ou se un determinado comportamento
humano é compatible cun sacrificio xustificado dun dereito fundamental, sem-
pre que non se atope afectado no seu nucleo esencial indispohible, determi-

nando en consecuencia ata onde chega o seu manto protector.

En definitiva, podiamos partir das consideraciéns seguintes, que o Dereito é
sempre unha cuestion de limites e proporciéns. Ningun dereito prevalece sem-
pre e en todas as condicidns. Non cabe establecer unha orde xerarquica de
dereitos fundamentais'. Han de ser protexidos os intereses prevalentes me-
diante técnicas de ponderacion constitucional. En calquera caso, os limites dos
dereitos fundamentais deben ser interpretados restritivamente e no sentido

mais favorable a eficacia e efectividade destes.

19.  Asia STC 320/1994 do 28 de novembro, fundamento xuridico segundo, sinala que: “Queda asf, como noutros tantos
casos parecidos sometidos a este Tribunal, exposto outra vez o problema da colisién ou encontro entre dereitos e
liberdades fundamentais (...) A solucién consistira en outorgar a preferencia do seu respecto a un deles, xustamente
aquel que o mereza, tanto pola sua propia natureza, como polas circunstancias concorrentes no seu exercicio. Non
se trata, con todo, de establecer xerarquias de dereitos nin prevalencias a priori, sendn de conxugar, desde a situa-
cion xuridica creada, ambos os dereitos ou liberdades, ponderando, pesando cada un deles, na sua eficacia reciproca,
para terminar decidindo e dar preeminencia ao que se axuste mais ao sentido e finalidade que a Constitucion sinala,
explicita ou implicitamente”.
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Neste sentido, sindlase na STC 154/2002, do 18 de xullo, que: “. .. os dereitos
fundamentais non tefien caracter absoluto. Asi, dixemos na STC 57/1994, do 28
de febreiro, FX 6, citada para o efecto pola STC 58/1998, do 16 de marzo, FX 3,
que “os dereitos fundamentais reconecidos pola Constitucion sé poden ceder
ante os limites que a propia Constitucion expresamente impona, ou ante os
gue de maneira mediata ou indirecta se infiran desta ao resultar xustificados
pola necesidade de preservar outros dereitos ou bens xuridicamente protexi-
dos (SSTC 11/1981,FX 7,e 1/1982, FX 5, entre outras)”, e que, “en todo caso, as
limitacidns que se establezan non poden obstruir o dereito fundamental mais
alé do razoable ( STC 53/1986, FJ 3)".

Na forma exposta exprésanse as SSTC 37/89 e 57/1994, cando sinalan que: “A
intimidade pode chegar a ceder en certos casos e en calquera das suas diver-

sas expresidns ante esixencias publicas, pois non existe un dereito absoluto”.

Este criterio da ponderacion implica a aplicacién do principio de proporciona-
lidade, que, & sua vez, se descompdn nos principios de necesidade, idoneidade

e proporcionalidade en sentido estrito?.

Os supostos de colision de dereitos fundamentais son en grao sumo variado
e é habitual a confrontacion entre eles. Pero vexamos alglns exemplos, para
os efectos de comprobar como se resolve a colision entre dereitos no dmbito

constitucional.

20.  Como sinala a STC 120/1990: “as limitaciéns que se establezan non poden obstruir o dereito “mais alé do razoable”
(STC 53/1986, fundamento xuridico 3.°), de modo que todo acto ou resolucién que limite dereitos fundamentais ha
de asegurar que as medidas limitadoras sexan "necesarias para conseguir o fin perseguido” (SSTC 62/1982, fun-
damento xuridico 5.° 13/1985, fundamento xuridico 2.°) e ha de atender & “proporcionalidade entre o sacrificio do
dereito e a situacion en que se atopa aquel a quen se lle impdon” (STC 37/1989, fundamento xuridico 7.°) e, en todo
caso, respectar o seu labor esencial (SSTC 11/1981, fundamento xuridico 10; 196/1987. Fundamentos xuridicos 4.°,
5.°e 6.°197/1987, fundamento xuridico 11), se tal dereito ainda se pode exercer”.
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H. Andlise de casos

Neste apartado analizaremos alglns casos, derivados de conflitivos asuntos
resoltos polos tribunais de xustiza, para os efectos de presentar como opera a
técnica da ponderacidn dos dereitos en colisidn, baixo a dinamica contraditoria

propia do proceso.
a — A folga de fame dos presos do GRAPO

Na STC 120/1990, do 27 de xuno (folga de fame de membros do Grapo), a re-
solucidn xudicial fronte & que se impetraba o amparo constitucional era o Auto
do 15 de febreiro de 1990, polo que a Audiencia Provincial de Madrid revoga o
acordado polo Xulgado de Vixilancia Penal nim. 2 da mesma capital no expe-
diente 40/90, declarando “o dereito-deber da Administracion penal de fornecer
asistencia médica, conforme a criterios da ciencia médica, a aqueles reclusos
en “folga de fame” unha vez que a vida destes corra perigo, o que se determi-
nara, logo dos oportunos informes médicos, na forma que o xuiz de Vixilancia
Penal correspondente determine, e sen que en ningln caso poida fornecerse
a alimentacion por via bucal en tanto persiste o seu estado de determinarse

libre e conscientemente”.

0 Tribunal Constitucional delimitou o seu campo de cofecemento a verificar se
a resolucién xudicial recorrida vulneraba alguin ou alglns dos dereitos garan-
tidos polos arts. 15, 16.1, 17.1 e 18.1 da Constitucidn, sinalando, entre outros

razoamentos, que:

“Con esa folga de fame reivindicativa e a sua oposicién para recibir asistencia
médica, os membros do grupo en cuestién colocan a Administracién ante a
alternativa de revogar a medida administrativa contra a cal dirixen a sta pro-
testa ou presenciar pasivamente a sia morte, exponendo asi un conflito que
esencialmente se produce entre o suposto dereito dos folguistas ao exercicio

do seu dereito de liberdade ata o extremo, mesmo de ocasionar a sua propia
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morte, sen inxerencia allea ningunha, e o dereito-deber da Administracion pe-
nal de velar pola vida e saude dos internos sometidos & sua custodia, que lle
impon o art. 3.4 da Lei organica 1/1979, do 26 de setembro, xeral penal —en
diante, LOXP-, conflito que se proxecta non s6 en relacidn co dereito 3 vida,

sendn tamén sobre os outros dereitos fundamentais mais arriba acoutados”.

Na dita resolucién delimitase o dmbito dos dereitos en conflito da forma se-
guinte o art. 15 CE “resultara afectado cando se lle impofa a unha persoa
asistencia médica en contra da sua vontade, que pode vir determinada polos
mais variados mabiles e non sé polo morrer e, por conseguinte, esa asistencia
médica coactiva constituira limitacién vulneradora do dereito fundamental, a
non ser que tefa xustificacion constitucional (FX 8) ... “o dereito & integridade
fisica e moral non consente que se lle impona a alguén unha asistencia médica

en contra da sla vontade, calquera que fosen os motivos desa negativa...".

0 Tribunal Constitucional termina desestimando o recurso de amparo con base
no argumento de que: “En sintese de todo o exposto, debemos finalizar coa
conclusion de que a asistencia médica obrigatoria autorizada pola resolucion
xudicial obxecto do recurso de amparo non vulnera ninguin dos dereitos fun-
damentais invocados polos demandantes, nin en si mesma, nin na forma e
alcance con que foi autorizada e constitie tan sé unha limitacién do dereito
a integridade fisica e moral garantida polo art. 15 da Constitucion, e unida in-
eludiblemente a ela unha restricion a liberdade fisica, que vefen xustificadas
na necesidade de preservar o ben da vida humana, constitucionalmente pro-
texido, e que se realiza mediante un ponderado xuizo de proporcionalidade, en
canto entrana o minimo sacrificio do dereito que esixe a situacidon en que se

atopan aqueles respecto dos cales se autoriza”.

No recurso de amparo 397/90, resolto pola STC 137/1990, impugnaronse os
autos da Audiencia Provincial de Guadalaxara do 2 e 13 de febreiro de 1990,

gue confirmaron en apelacién e suplica, respectivamente, o acordado polo Xul-
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gado de Vixilancia Penal, autorizando “o emprego de medios coercitivos es-
tritamente necesarios para que lles sexan realizadas as probas analiticas e o
sometemento ao tratamento médico subseguinte aos internos... sen esperar a
que se presente unha situacién que lle cause dano persistente & sua integri-

dade fisica"?".

Na STC 11/1991, do 17 de xaneiro, o Xulgado de Vixilancia Penal de Caceres, do
dia 4 de xuno de 1990, ditara auto no que acordou os pronunciamentos seguin-
tes: “1.°) Respectar a libre e consciente vontade do interno, don JCA, de non
ser asistido medicamente nin alimentado forzadamente ata que, perdida a sua
consciencia ou por tomar unha decisién contraria a actual, precise que se lle
presten os auxilios médicos necesarios para a salvagarda da sua integridade
fisica e moral. 2.°) O inmediato traslado do interno ao hospital provincial do
INSALUD San Pedro de Alcdntara, de Caceres. O auto recorrido polo fiscal foi

confirmado pola audiencia provincial e contra as ditas resolucidns interpuixose

21.  Nestaresolucion razodbase que: "E aqui debemos lembrar, novamente, que, segundo deixamos exposto, a asistencia
médica imponse co marco da relacidon de suxeicion especial que vincula os solicitantes de amparo coa Adminis-
tracion penal e que esta, en virtude de tal situacion especial, vén obrigada a velar pola vida e a satde dos internos
sometidos & sua custodia, deber que lle vén imposto polo art. 3.4 da LOXP, que é a lei & que se remite o art. 25.2 da
Constitucion como a habilitada para establecer limitacions aos dereitos fundamentais dos reclusos, e que ten por
finalidade, no caso debatido, protexer bens constitucionalmente consagrados como son a vida e a saude das persoas.

Ao ser indubidable que o xaxun voluntario levado ata as suUas Ultimas consecuencias xera necesariamen-
te, nun momento determinado, perigo de morte, a asistencia médica obrigatoria para evitar ese peri-
go maniféstase como un medio imprescindiblemente necesario para evitar a perdida do ben da vida dos
internos, que o Estado ten obriga legal de protexer acudindo, en ultimo termo, a dito medio coactivo, polo me-
nos se se trata de presos declarados en folga de fame reivindicativa cuxa finalidade non é a perda da vida.

Co cumprimento dese deber do Estado non se degrada o dereito & integridade fisica e moral dos reclusos, pois a restri-
cion que a este constitle a asistencia médica obrigatoria conéctase causalmente coa preservacion de bens tutelados
pola Constitucion e, entre eles, o da vida que, na sta dimension obxectiva, é “un valor superior do ordenamento xuridi-
co constitucional” e “suposto ontoldxico sen o que os restantes dereitos non terian existencia posible” (STC 53/1985).

Doutra banda, a necesidade de cohonestar o dereito & integridade fisica e moral dos internos nun centro penal e a
obriga da Administracion de defender a sua vida e salde, como bens tamén constitucionalmente protexidos, atopa
na resolucion xudicial recorrida unha realizacion equilibrada e proporcionada que non merece o0 mais minimo repro-
che, posto que se limita a autorizar a intervencion médica minima indispensable para conseguir o fin constitucional
que a xustifica. En efecto, unicamente se permite o emprego dos medios coercitivos que sexan “estritamente nece-
sarios” tan pronto como, segundo a ciencia médica, corra risco grave e certo a vida do recluso e sen esperar a que
se presente unha situacion irreversible que cause dano persistente & sua integridade fisica, e iso, como explica a
audiencia provincial, “para que os internos obtenan o tratamento que a Ciencia e Arte Médica estimen necesarios en
cada momento e conforme a evolucion da sua situacion clinica para a conservacion da vida" E claro, polo tanto, que
foi a preservacion da vida dos recorrentes o que determinou a proporcionada limitacion do seu dereito & integridade
fisica e moral, cuxo sacrificio resulta, por iso, constitucionalmente licito”.
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recurso polo Ministerio Publico, considerando que os autos vulneraban o dere-

ito & vida e integridade fisica recofecidos pola Constitucidn.

0 Tribunal Constitucional, tras citar a doutrina das sentenzas anteriores, des-
estimou o recurso interposto sinalando que: “Pois ben, establecer o momento
e a forma en que haxa de procederse de maneira coactiva para evitar riscos
intolerables para a vida do interno, non é algo que lle corresponda facer a
este Tribunal, dado que iso suponeria unha clara inxerencia na competencia
propia da Administracién penal e, no seu caso, dos drganos xudiciais esta-
blecidos para o efecto. Comprobado, como ocorre neste caso, que as resolu-
cions impugnadas e, especialmente, o auto da Audiencia Provincial de Caceres,
non impiden, como se pretende soster no recurso, que a Administracién penal
cumpra o disposto no art. 3.4 da sua Lei orgdnica, co fin de velar pola vida, in-
tegridade e saude dos enfermos, non é procedente anular as ditas resolucidns
por unha suposta vulneracién dos dereitos fundamentais invocados que, como

se desprende do razoado, non se produciu”.

b Aliberdade relixiosa das testemunas de Xehova e as transfusions de sangue

Noutra ocasion, o conflito suscitabase entre o dereito a vida e a liberdade reli-
xiosa, na conecida STC 154/2002, do 18 de xullo, no caso Caso Marcos, teste-
muna de Xehovd, de 13 anos de idade, que sofre un accidente de bicicleta, tri-
butario dunha transfusién de sangue, que, tras diversas vicisitudes, se demora

de tal forma que provoca o falecemento do neno??.

Os pais son condenados pola STS do 27 de xuno de 1997, como responsables
dun delito de homicidio, coa atenuante moi cualificada de obcecacidn ou estado
pasional, a dous anos e seis meses de prision, o recurso de amparo foi estima-

do polo Pleno do Tribunal Constitucional na mencionada resolucién.

22.  Pode consultarse sobre o tema a circular 1/2012, da Fiscalia Xeral do Estado, “sobre o tratamento substantivo e
procesual dos conflitos ante transfusions de sangue e outras intervenciéns médicas sobre menores de idade en caso
de risco grave”.
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A conduta omitida, que provocou a condena penal, consistia ben nunha accién
dos agora recorrentes en amparo dirixida a disuadir o seu fillo da sta negativa
para deixarse transfundir sangue, ben na autorizacién daqueles a que se pro-

cedese a transfusién de sangue ao menor.

A causa da actuacién dos pais (propiamente, a razén de que estes omitisen a
conduta que se di debida) sustentabase nas slas crenzas relixiosas pois, dada
a sua condicion de testemunas de Xehova, entenden, invocando para o efec-
to diversas pasaxes dos Libros Sagrados, que a transfusion de sangue esta
prohibida pola lei de Deus. Na demanda de amparo invocdbase a lesion dos
dereitos fundamentais a liberdade relixiosa (art. 16.1 CE) e a integridade fisica

e moral e a non sufrir tortura nin trato inhumano ou degradante (art. 15 CE).

Para centrar as circunstancias concorrentes, o Tribunal Constitucional parte
dos concretos acontecementos constitutivos da dinamica dos feitos, que pro-

vocaron o fatal desenlace:

a — 0 menor, Segismundo, de trece anos de idade, fillo dos recorrentes en
amparo, tivo unhas lesidns por caida de bicicleta, a consecuencia das cales
foi levado polos seus pais ao hospital Arnau de Vilanova, de Lleida, o dia 8 de
setembro (xoves) de 1994 cara &s nove ou dez da noite. Examinado o menor
polos médicos, estes informdronos de que se atopaba en situacién de alto ris-
co hemorraxico polo que era necesaria unha transfusiéon de sangue. Os pais
opuxéronse a transfusidén por motivos relixiosos e, ao facerlles saber os médi-
cos que non habia tratamentos alternativos, solicitaron a alta do seu fillo para
levalo a outro centro sanitario. O centro hospitalario, en lugar de acceder 4 alta,
por entender que perigaba a vida do menor se non era transfundido, solicitou
do xulgado de garda (&s 4:30 horas do dia 9) autorizacion para a practica da
transfusidn, que foi concedida a continuacion para o caso de que fose impres-

cindible para a vida do menor.
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b — Os pais acataron a dita autorizacion xudicial. Ao dispofnerse os médicos
para efectuar a transfusién, o menor, sen intervencién ningunha dos seus pais,
rexeitouna “con auténtico terror, reaccionando axitada e violentamente nun es-
tado de grande excitacion, que os médicos estimaron moi contraproducente,
pois podia precipitar unha hemorraxia cerebral”. Por iso os médicos, despois
de procurar repetidas veces, sen éxito, convencer o menor para que consentise

a transfusidn, desistiron de realizala.

¢ — O persoal sanitario pediulles enton aos pais que tratasen de convencer o
menor, ao cal non accederon polos ditos motivos relixiosos, a pesar de dese-
xar a curacion do seu fillo. 0s médicos rexeitaron a posibilidade de realizar a
transfusién contra a vontade do menor, por estimala contraproducente, e ta-
mén rexeitaron “a utilizacién para tal fin dalgun procedemento anestésico por
non consideralo nese momento ético nin medicamente correcto, polos riscos
que comportaria”. Por iso, “despois de ‘consultalo’ telefonicamente co xulgado
de garda”, na mana do dia nove, venres, accederon a concesion da alta volun-

taria.

d — A historia clinica do menor foilles entregada as catorce horas aos pais, os
gue procederan, “axudados por persoas da sia mesma relixion, a buscar o que
consideraban un dos mellores especialistas na materia, e 0 seu desexo era que
0 neno permanecese hospitalizado ata localizar o novo especialista médico”.
En todo caso, o menor saiu do hospital pola tarde do dito dia nove (venres), e
continuaron aqueles coas xestiéns para localizar o novo especialista, concer-
taron finalmente con el unha cita para o luns, dia 12 de setembro, no Hospital

Universitario Materno-infantil do Vall D'Hebrén, de Barcelona.

e —» As 10 horas do dito dia 12 ingresou o menor neste hospital. Tras recofe-
celo en consulta, consideraron os médicos que era urxente unha transfusion
de sangue co fin de neutralizar o risco de hemorraxia e anemia para, a conti-
nuacion, realizar as probas diagndsticas pertinentes. O menor e os seus pais

manifestaron que as slas conviccidns relixiosas lles impedian aceptar a trans-
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fusion, e estes ultimos asinaron un escrito no dito sentido. Por outra banda, no
centro ninguén creu procedente pedir unha autorizacién xudicial para proce-
der a transfusion nin tentar realizar esta (sexa facendo uso da autorizacion
concedida polo Xulgado de Lleida sexa por propia decision dos médicos). Asi as
cousas, os pais do menor trasladaronse con el ao Hospital Xeral de Cataluna,
centro privado cuxos servizos habian de ser directamente sufragados polos

particulares.

f - Os servizos médicos do Hospital Xeral, do mesmo xeito que nos centros
anteriores, consideraron necesaria a transfusion por non haber tratamento al-
ternativo. A transfusion foi novamente rexeitada por motivos relixiosos polo
menor e os seus pais. Ninguén no dito centro tomou a decisién ben de realizar
a transfusidn, fose por propia vontade, fose contando coa autorizacién concedi-
da polo xuiz de Lleida (que era cofiecida neste centro médico), ben de solicitar
unha nova autorizacidn, esta vez do correspondente xulgado de Barcelona. Por
todo iso os pais, ao non conecer xa outro centro ao que acudir, regresaron co
menor ao seu domicilio, ao que chegaron sobre a unha da madrugada do mar-

tes, 13 de setembro.

g — Os pais e 0 menor permaneceron no seu domicilio todo o dia 13, sen mais
asistencia que as visitas do médico titular da localidade, Ballobar (Huesca),
quen considerou que non podia achegar nada que non estivese xa nos infor-
mes hospitalarios. O mércores, 14 de setembro, o Xulgado de Instrucion de
Fraga (Huesca), tras recibir un escrito do Concello de Ballobar, acompafado de
informe do médico titular, autorizou a entrada no domicilio do menor, con fins
de asistencia médica nos termos que estimasen pertinente, o facultativo e o

médico forense, mesmo para que fose transfundido.

h — Seguidamente presentouse a comisién xudicial no domicilio do menor, o
cal estaba xa en grave deterioracién psicofisica, e os pais acataron a decision
do Xulgado —despois de manifestar as suas conviccidns relixiosas—, o seu pai

foi quen o baixou 4@ ambulancia, na que foi trasladado ao Hospital de Barbastro.
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0 menor chegou en estado de coma profundo a este hospital, no cal se lle rea-
lizou a transfusidn de sangue, contra a vontade e sen a oposicién dos pais. A
continuacidn foi levado ao Hospital Miguel Servet, de Zaragoza, ao que chegou
cara as 23:30 horas do mesmo dia 14 con signos clinicos de descerebracion
por hemorraxia cerebral. 0 menor faleceu neste hospital 4s 21:30 horas do dia

15 de setembro.

i — Consta igualmente no relato de feitos probados que “se o menor recibise
a tempo as transfusidns que precisaba teria a curto e a medio prazo unha alta
posibilidade de supervivencia e, a longo prazo, tal cousa dependia xa da con-

creta enfermidade que el padecia, que non puido ser diagnosticada”.

Na presente resolucion o Tribunal Constitucional cita como argumento a STC
141/2000, do 29 de maio, FX 4, segundo a cal “o dereito que asiste o crente de
crer e conducirse persoalmente conforme as slas convicciéns non esta some-
tido a mais limites que os que lle impofen o respecto aos dereitos fundamen-

tais alleos e outros bens xuridicos protexidos constitucionalmente”.

Neste sentido, e servindo de desenvolvemento ao mencionado precepto cons-
titucional, prescribe o art. 3.1 Lolr que “o exercicio dos dereitos dimanantes
da liberdade relixiosa e de culto ten como Unico limite a proteccién do dereito
dos demais ao exercicio das suas liberdades publicas e dereitos fundamentais,
asi como a salvagarda da seguridade, da saude e da moral publica, elementos
constitutivos da orde publica protexida pola lei no ambito dunha sociedade de-

mocratica”.

A sentenza parte da base de que o menor é titular do dereito a liberdade reli-
xiosa do art. 16 CE. Asi resulta do art. 14.3 da Convencion de dereitos do neno,
do 20 de novembro de 1989 (Instrumento de ratificacion do 30 de novembro de
1990, publicado no Boletin Oficial do Estadodo 31 de decembro de 1990), e dos
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arts. 3 e 6 e da Lei organica 1/1996, do 15 de xaneiro, de proteccion xuridica

do menor?.

No caso axuizado, razoa o Tribunal Constitucional, que “o menor expresou con
claridade, en exercicio do seu dereito a liberdade relixiosa e de crenzas, unha
vontade, coincidente coa dos seus pais, de exclusion de determinado trata-
mento médico”. Engade tamén que: “Ao opofnerse o menor a inxerencia allea
sobre o seu propio corpo, estaba a exercitar un dereito de autodeterminacion
gue ten por obxecto o seu propio substrato corporal e que se traduce no marco

constitucional como un dereito fundamental 4 integridade fisica (art. 15 CE)".

Con todo, o que é procedente analizar é “a relevancia que, no seu caso, poida

ter a oposicién manifestada do menor ao tratamento médico prescrito”.

Para adoptar a sta decisién o tribunal ponderou os aspectos seguintes: “En
primeiro lugar, o feito de que o menor exercitou determinados dereitos funda-
mentais dos que era titular: o dereito a liberdade relixiosa e o dereito 4 inte-
gridade fisica. En segundo lugar, a consideracion de que, en todo caso, é pre-
valente o interese do menor, tutelado polos pais e, no seu caso, polos érganos
xudiciais. En terceiro lugar, o valor da vida, en canto ben afectado pola decisidn
do menor: segundo declaramos, a vida, “na sua dimensidn obxectiva, é un valor
superior do ordenamento xuridico constitucional” e “suposto ontoléxico sen
0 que os restantes dereitos non terian existencia posible” (STC 53/1985, STC

120/1990, do 27 de xuiio, FX 8). En cuarto lugar, os efectos previsibles da deci-

23.  Na STC 141/2000, FX 5, sinalouse que: “desde a perspectiva do art. 16 CE os menores de idade son titulares plenos
dos seus dereitos fundamentais, neste caso, dos seus dereitos & liberdade de crenzas e & sta integridade moral,
sen que o exercicio destes e a facultade de disponer sobre eles se abandonen de maneira total ao que respecto diso
poidan decidir aqueles que tefan atribuida a sta garda e custodia ou, como neste caso, a sUa patria potestade, cuxa
incidencia sobre 0 gozo do menor dos seus dereitos fundamentais se modulara en funciéon da madurez do neno e os
distintos estadios en que a lexislacion gradua a sUa capacidade de obrar (arts. 162.1, 322 e 323 CC. ou o art. 30 Lei
30/1992, do 26 de novembro, de réxime xuridico das administracions publicas e do procedemento administrativo
comun)”. E concluiamos na dita sentenza, respecto desta cuestion, que, en consecuencia, “sobre os poderes publicos,
e moi en especial sobre os drganos xudiciais, pesa o deber de velar por que o exercicio desas potestades polos seus
pais ou titores, ou por quen tefia atribuida a sua protecciéon e defensa, fagase en interese do menor, e non ao servizo
doutros intereses que, por moi licitos e respectables que poidan ser, deben postergarse ante o ‘superior’ do neno
(SSTC 215/1994, do 14 de xullo; 260/1994, do 3 de outubro; 60/1995, do 17 de marzo; 134/1999, do 15 de xullo;
STEDH do 23 de xufo de 1993, caso Hoffmann)".
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siéon do menor: tal decisidon reviste os caracteres de definitiva e irreparable, en

canto conduce, con toda probabilidade, 8 perda da vida”.

Por outra banda, no procedemento, “non hai datos suficientes dos que poida
concluirse con certeza —e asi o entenden as sentenzas agora impugnadas—
gue o menor falecido, fillo dos recorrentes en amparo, de trece anos de idade,
tivese a madurez de xuizo necesaria para asumir unha decision vital, como a

gue nos ocupa”.

E inconcluso, que a resolucion xudicial autorizando a practica da transfusion
a prol da preservacion da vida do menor (unha vez que os pais se negasen a
autorizala, invocando as suUas crenzas relixiosas) non é susceptible de reparo
ningun desde a perspectiva constitucional, conforme a cal é a vida “un valor
superior do ordenamento xuridico constitucional” (SSTC 53/1985, do 11 de
abril, e 120/1990, do 27 de xufo).

Pois ben, partindo dos razoamentos anteriormente expostos, o Tribunal Cons-
titucional entra no nucleo da cuestion, considerando violado o dereito funda-
mental do art. 16 CE:

“Sentados os anteriores extremos, procederemos ao exame de que concretas
acciéns se lles esixian aos pais, no caso sometido & nosa consideracion, en
relacién coa prestacién do tratamento médico autorizado pola resolucién xu-

dicial.

En primeiro lugar, esixiaselles unha accién disuasoria sobre o fillo co fin de
que este consentise na transfusién de sangue. Iso supdn a esixencia dunha
concreta e especifica actuacion dos pais que é radicalmente contraria as suas
conviccidns relixiosas. Mais ainda, dunha actuacién que é contraditoria, desde
a perspectiva do seu destinatario, coas ensinanzas que lle foron transmitidas
ao longo dos seus trece anos de vida. E iso, ademais, sobre a base dunha mera
hipdtese acerca da eficacia e posibilidades de éxito de tal intento de convence-

mento contra a educacion transmitida durante os ditos anos.
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En segundo lugar, esixiaselles a autorizacion da transfusion, a que se opuxo
0 menor no seu momento. Iso supdn, do mesmo xeito que no caso anterior,
a esixencia dunha concreta e especifica actuacion radicalmente contraria as
sUas conviccidns relixiosas, ademais de ser tamén contraria 4 vontade —clara-
mente manifestada— do menor. Supdn, por outra banda, trasladarlles aos pais
a adopcion dunha decision refugada polos médicos e mesmo pola autoridade
xudicial —unha vez conecida a reaccién do menor—, segundo os termos expos-
tos no paragrafo terceiro do relato de feitos probados da sentenza de instancia
[antecedente 2 b) e fundamento xuridico terceiro, apartado c), ambos da pre-

sente sentenzal.

En terceiro lugar, é oportuno sinalar que os pais, agora recorrentes, levaron o
fillo aos hospitais, sometérono aos coidados médicos, non se opuxeron nunca
a actuacion dos poderes publicos para salvagardar a sua vida e mesmo aca-
taron, desde o primeiro momento, a decision xudicial que autorizaba a trans-
fusion, ben que esta se levase a cabo tardiamente (concretamente, cando se
concedeu unha segunda autorizacién xudicial, varios dias despois da primei-
ra). Os riscos para a vida do menor acrecentaronse, certamente, na medida en
que pasaban os dias sen chegar a procederse a transfusion, ao non cofecerse
solucidns alternativas a esta, ainda que consta, en todo caso, que os pais se-

guiron procurando as atenciéns médicas ao menor.

Partindo das consideracidns expostas cabe concluir que a esixencia aos pais
dunha actuacién disuasoria ou dunha actuacién permisiva da transfusion éo,
en realidade, dunha actuacién que lle afecta negativamente ao propio nucleo
ou centro das suas conviccions relixiosas. E cabe concluir tamén que, ao propio
tempo, a sta coherencia con tales conviccions non foi obstaculo para que pu-
xesen ao menor en disposicidn efectiva de que sobre el fose exercida a accidn
tutelar do poder publico para a sua salvagarda, accidén tutelar a cuxo exercicio

en ningin momento se opuxeron.
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En definitiva, acoutada a situacion real nos termos expostos, habemos de
estimar que a expresada esixencia aos pais dunha actuacion disuasoria ou
que fose permisiva da transfusidn, unha vez que posibilitaron sen reservas a
accion tutelar do poder publico para a proteccién do menor, contradi no seu
propio nucleo o seu dereito a liberdade relixiosa indo mais alé do deber que
lles era esixible en virtude da sua especial posicion xuridica respecto do fillo
menor. En tal sentido, e no presente caso, a condicidn de garante dos pais non

se estendia ao cumprimento de tales esixencias.

Asi pois, debemos concluir que a actuacion dos agora recorrentes se atopa
amparada polo dereito fundamental a liberdade relixiosa (art. 16.1 CE). Por iso

ha de entenderse vulnerado tal dereito polas sentenzas recorridas en amparo”.

¢ Limitacion do esforzo terapéutico, caso Inmaculada, ditame 90/2007, do

Consello Consultivo de Andalucia

Neste caso, a paciente que sufria unha ELA e que vivia mediante ventilacién
mecanica solicita a desconexidon da medida de soporte vital no libre exercicio

do seu dereito & autonomia.

0 ditame do Consello Consultivo foi favorable & autorizacion da desconexion,
que provocaria a morte, e respecta a decision auténoma da paciente, sempre

que concorresen as seguintes garantias:
1 — Que constase a vontade firme, certa, libre e consciente da solicitante.

2 — Que a sua decision non se atopase limitada por condicionantes enddxenos,

nin eséxenos.

3 - Que recibise informacidn completa e comprensible das consecuencias da

sla vontade.

4 — Verificacion de que se trataba dunha paciente capaz.
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5 —» Constancia escrita da sua vontade.

6 — Adopcion de todas as medidas necesarias para lle evitar sufrimento fisico

e mental 4 vitima, incluida a sedacién profunda.
Baixo a observancia dos mencionados condicionantes concluiu o ditame que:

“A solicitude de limitacion do esforzo terapéutico e negativa ao tratamento con

ventilaciéon mecanica de D.? |.LE.R. é adecuada a Dereito.

A actuacion dos profesionais sanitarios que procedan & desconexion de ven-
tilacién mecdnica, unha vez cumpridos os requisitos establecidos pola Comi-
sion Autondmica de Etica e Investigaciéns Sanitarias, sen prexuizo de que se
atendan as indicaciéns formuladas no fundamento IV, non pode considerarse

punible”.

d-> Limites entre o dereito de informacidn e dereito da intimidade

Un caso desta natureza foi resolto pola STS 411/2014, Sala 1.7, do 23 de xullo:
No programa Visto e Oido da TV4 informouse de que: “segundo un informe mé-
dico ao que tivera acceso o xornal E/ Pais, a demandante padecia unha isque-
mia cerebral e hidrocefalia que lle producia unha reducion do fluxo sanguineo
gue afectaba o normal funcionamento do cerebro, coa consecuencia de que
padecia unha demencia progresiva, polo que estaria a sufrir unha evidente de-

terioracion nas suas funcidns fisicas, pero tamén nas suas funciéns psiquicas”.

0 xuizo de ponderacion do Tribunal, partiu das consideraciéns seguintes:

1.° - “0 padecemento dunha enfermidade enmarcase na esfera da privacida-
de, e tratase dun dato intimo que pode ser preservado do conecemento alleo. 0
dereito a intimidade comprende a informacidn relativa 4 saude fisica e psiqui-
ca das persoas” (STC 159/2009, con cita da STC 70/2009).
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2.° - "0 seu ambito de proteccidn pode ceder naqueles casos nos que se cons-
tata a existencia dun interese constitucionalmente prevalente ao interese da

persoa en manter a privacidade de determinada informacion” (STC 159/2009).

3.° - Tratdndose da intimidade, “a veracidade non é paliativo, senén orzamen-
to, en todo caso da lesiéon” (STC 20/1992).

4.° - Atutela da intimidade “debilitase proporcionalmente, como limite exter-
no das liberdades de expresion e informacidn, cando os seus titulares son per-
soas publicas ou con notoriedade publica, e estan obrigadas por iso a soportar
un certo risco de que os seus dereitos subxectivos da personalidade resulten

afectados por opinidns sobre cuestions de interese xeral” (STC 99/2002).

5.° - “Asi, mentres que un particular descofecido para o publico pode aspirar
a unha proteccidn especial do seu dereito & vida privada, non sucede o mes-
mo coas persoas publicas” (STEDH 7-2-2012, Gran Sala, asunto Von Hannover

contra Alemana n.° 2, apdo. 110).

6.° — A cualificacién da enfermidade do principe de Ménaco Rainiero lll como
acontecemento histdrico polo Tribunal Federal de Xustiza de Alemafna nunha
sentenza de 2007 “non pode considerarse irrazonable”, e unhas imaxes e arti-
gos respecto diso poden contribuir, “cando menos en certa medida, a un debate
de interese xeral”, pois “a funcién da prensa de divulgar informacions e ideas
sobre todas as cuestions de interese xeral engadese o dereito, para o publico,
de recibilas” (STEDH 7-2-2012, Gran Sala, asunto Von Hannover contra Alema-
fia n.° 2, apdo. 118).

7.° — A liberdade de expresion “é valida non soamente para as informaciéns
ou ideas acollidas favorablemente ou consideradas inofensivas ou indiferen-
tes, sendn tamén para aquelas que chocan, ofenden ou inquietan: asi o queren
o pluralismo, a tolerancia e o espirito de apertura, sen os cales non existe ‘so-

ciedade democratica’.
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Considerouse que existia un interese publico na saude da duquesa cuxo de-

reito & intimidade non se considerou lesionado, desestimouse o recurso de

casacion e ratificouse a sentenza da audiencia provincial?:.

24,

Na sentenza razoouse: “1.°) Ningunha dubida hai acerca de que a demandante, a duquesa Dg, é per-
soa publica, tanto polo que historicamente representa a casa D, sobre todo pola relevancia de don Maxi-
mo, terceiro duque D, canto pola especial proximidade que a demandante mostrou sempre cos medios de
comunicacion, aparecendo nestes como unha persoa extrovertida e disposta a tratar non s6 da casa D na his-
toria ou na actualidade sendn tamén de temas ou cuestions mais persoais, como os seus gustos e afeccions
ou as relacions familiares, deu sempre mostras dunha forte personalidade e alcanzou unha gran popularidade.

2.%) En canto a se a informacion e as opiniéns que integraron o contido do programa de television axuizado tifian ou
non un interese xeral, esta sala considera que si o tifan, tanto porque o estado de saude da demandante centrara
a atencion dos medios de comunicacion, mesmo dos mais solventes ou acreditados entre os non pertencentes ao
xénero de cronica social ou mero entretemento, como porque a esa preocupacion polo estado de satde da deman-
dante se unia a posibilidade, confirmada posteriormente polos feitos, de que a demandante contraese matrimonio,
o terceiro, cunha persoa ata entén descofnecida e non pertencente & aristocracia, o que & sua vez podia ter in-
fluencia no patrimonio e as relaciéns familiares da casa D, como asi mesmo confirmaron os feitos posteriormente.

3.2) A partir das anteriores consideraciéns, que no programa axuizado se aludise ao “empeoramento fisico e psiqui-
co” da demandante, aos seus fallos de memoria, &s “importantes deterioracidons fisicas e psiquicos que se irdn agra-
vando co tempo”, a que “non se atopa en plenas facultades mentais”, o seu atragoamento cun zume de laranxa ou a
sla "demencia progresiva” , aspectos certamente conflitivos en canto poderian aumentar a intensidade da intromi-
sion na intimidade, non determina, no xuizo de ponderacion desta sala, a ilexitimidade da intromision, porque todas
esas alusions e especulacions se fixeron dentro dun ton xeral de respecto para coa duquesa, reconécese a sla popu-
laridade e 0 agarimo da xente tanto como a sta personalidade especialmente forte e independente, e para expresar
a preocupacion por que a persoa que ia casar con ela puidese buscar mais o proveito propio que o da demandante.

4.2) En suma, tratar da fraxilidade da condiciéon humana en relacién cunha persoa determinada, que € o que en lifas
xerais se fixo no programa axuizado, non constitie sempre e en todo caso unha intromisién ilexitima na intimidade
persoal e familiar, pois hai circunstancias que, como as concorrentes no presente caso, poden xustificalo en atencion
arelevancia publica e histdrica desa persoa, & frecuencia das stas aparicions, moitas veces voluntarias, nos medios
de comunicacion e, en fin, ao interese xeral sobre o seu estado de saude en relaciéon cun propdsito de contraer ma-
trimonio que podia ter repercusidons no patrimonio e as relacions familiares da casa D.
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documento O conflito de
53000 INTErEses no ambito da salde

v
RELATORES — Rosendo Bugarin Gonzélez e Mdnica Suérez Berea
Consello de Bioética de Galicia

PRESENTACION

Dende hai anos considérase unha obriga comezar un relatorio ou unha publicacion

cientifica coa apostila “O autor declara non ter conflito de intereses”.

Detras destadeclaracion, haiunrigor reflexivo ouben tratase dunacto meramente
protocolario? A impresion & que, en moitas ocasions, esta mais ben en relacion
coa segunda opcidn. En efecto, probablemente sexa unha iniciativa mais intuida
ou comentada que reflexionada, desafortunadamente reducida a unha mera

afirmacion formularia.

Porén, o conflito de intereses é un tema relevante e real que, probablemente,
pasou desapercibido para a Bioética. Apenas existen publicacions que analicen

os conflitos de intereses dende esta perspectiva.

0 Consello de Bioética de Galicia, consciente desta realidade, considerou que era substancial
sensibilizar os/as profesionais da saude e a cidadania sobre a existencia e a importancia dos
conflitos de intereses ao aclarar conceptos para visibilizalos, identificar escenarios e suxerir

vias para xestionalos de forma correcta.

Tras un proceso deliberativo redactouse o documento que hoxe presentamos. E un informe

extenso ainda que de facil lectura, consta de nove capitulos incluidos os anexos, esta orien-
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tado aos/as profesionais da saude e probablemente a principal novidade, con
respecto aos documentos dos anos previos, sexa que introduce casos practi-

cos sobre os que xira o texto e fai mais doada a sia comprensién.

Pero, realmente, que é un conflito de intereses? Para poder dicir que se produ-

ce este problema tefen que darse unha serie de condicidns:

A existencia de dous suxeitos, axente e principal. O axente, na realidade que
nos ocupa, é un/unha profesional do dmbito da saude xa sexa de caracter asis-
tencial, investigador ou docente e o principal é o paciente, o suxeito de investi-

gacion ou o estudante.

A relacién entre ambos os dous esta caracterizada por dous trazos: é fiduciaria
(de confianza) e asimétrica (o axente pode tomar decisions que lle afectan ao

principal e non sucede o mesmo & inversa).

Existe un interese primario que é o que debe de guiar as decisions do axente
e outro secundario que pode comprometer de forma inapropiada a toma de

decisions, que se impdn ao interese primario.

En definitiva, o conflito de intereses é unha influencia indebida que se produce
nun contexto ou marco laboral ou profesional. O contexto é relevante xa que é
o que determina os intereses do conflito: un interese considerado primario nun

determinado contexto devén en secundario nun contexto distinto.

Compre diferenciar o conflito de intereses do conflito de valores (ambos os
intereses son primarios e simétricos, é dicir, nun plano de igualdade) e da in-
fluencia non indebida (aquelas circunstancias que poden influir na toma de
decisions pero non entran en conflito co interese primario nin suponen un be-

neficio para os intereses do axente).

Os conflitos de intereses poden clasificarse en reais (concorren de forma efec-
tiva), potenciais (derivaran en reais de non tomarse as medidas oportunas) e
aparentes (non existe a colision de facto ainda que as circunstancias fan sos-

peitar a sua existencia).
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Ademais, existen outros tipos de clasificaciéons dos conflitos de intereses:
unipersoais (conflito de lealdades) ou interpersoais, individuais ou colectivos
(institucionais) e, por ultimo, tanxibles (econémicos) ou intanxibles (afectivos,

poder, ideoldxicos, relixiosos...).

Os conflitos de intereses estan presentes na actividade dos profesionais sani-
tarios, pero poden variar en funcién do ambito no que tefien lugar: asistencial,
investigador ou docente. Neste documento contemplamos o conflito de intere-

ses desde os tres escenarios posibles.

No ambito asistencial, o conflito de intereses que aparece con mais frecuencia
€ o de indole econdmica, mentres que na investigacion é o de dobre “lealdade”,
paradigma dos conflitos de intereses, que tanta influencia tivo no nacemento
da Bioética e que contrapoén a saude e benestar do paciente ao incremento do

conecemento e a busca da verdade cientifica.

Fronte a un conflito de intereses, a primeira medida é tomar conciencia deste
e despois recofecelo e declaralo. Os cédigos de conduta ou de boas practicas
poden orientar o seu manexo, pero resultan insuficientes e independentemente

destas regulacidns, requirese unha actitude ética por parte do axente implicado.

A declaracién do conflito fai expreso o conflito e trata de corrixir a asimetria,
pero non sempre é suficiente, pois entrana o risco de provocar certa “licenza
moral” no suxeito axente e de reducir a confianza do suxeito principal. Por
outra parte, existen conflitos de intereses que non se resolven exclusivamente

coa sua declaracion.

De todo o exposto neste documento, podemos concluir que todo profesional
da saude debe ser consciente da existencia de conflitos de intereses na sua
practica profesional, aprender a reconecelos e desenvolver estratexias para o
seu manexo. Non obstante, a simple declaracion destes conflitos, pode ser in-
suficiente, automatizada e simplista, se non se sustenta nunha reflexidn ética

sobre o conflito en si.

Rosendo Bugarin Gonzélez _ Mdnica Suarez Verea _Vogais do Consello de Bioética de Galicia
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3100 Comunicacions

COMUNICACIONS ¥

O obxectivo do Consello de Bioética de Galicia ao inclufr por primeira vez no
programa da sua xornada unha mesa de comunicacions foi convidar a aquelas
persoas ou colectivos que tefen algo que dicir sobre a Bioética, para compartilo
con todos os asistentes e crear un espazo de deliberacion e intercambio de

opinidns e puntos de vista.

O éxito da participacion e o contido das investigacions presentadas confirman
0 interese e a riqueza das diferentes aproximacions & Bioética, dende a sua

fundamentacion tedrica & sua aplicacion na atencion sanitaria ou social.

Para a sua presentacidn oral as comunicacions distribuironse en tres grupos:

I I I
Grupo A Grupo B Grupo C
CONFLITO DE INTERESES CONSENTIMENTO MISCELANEA
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soeo A_Conflito de intereses

v

MODERADORA —» Isabel Vila Iglesias
Consello de Bioética de Galicia

— Procedemento de xestion dos conflitos de intereses nos Informes de Avalia-
cion de Tecnoloxias Sanitarias . Punal Rioboo Janet, Varela Lema Leonor, Trina-
nes Pego Yolanda, Cantero Munoz Paula, Maceira Rozas Maria del Carmen, Paz

Valinas Lucinda, Bugarin Gonzalez Rosendo

— Declaracidn de intereses nos grupos de traballo das Guias de Practica Cli-
nica. Trinanes Pego Yolanda, Bugarin Gonzalez Rosendo, Paz Valinas Lucinda,
Maceira Rozas Maria del Carmen, Cantero Munoz Paula, Punal Riobdo Janet,

Varela Lema Leonor

— Andlise das declaracions de conflito de intereses nunha mostra de Comités
de Etica da Investigacién con Medicamentos (CEIm). Lopez Vazquez Paula, Bu-
garin Gonzdlez Rosendo, Portela Romero Manuel, Cruz del Rio Juana en repre-

sentacion del Comité Autondmico de Etica da Investigacién de Galicia

92 | 0 conflito de intereses e a‘BiO@ética



COMUNICACIONS

TITULO

Procedemento de xestion dos conflitos de
intereses nos informes de avaliacion de
tecnoloxias sanitarias

AUTORES —s Pufal Riobdo Janet, Varela Lema Leonor, Trinanes Pego Yolanda, Canteiro Mufioz Paula, Macei-

ra Rozas Maria del Carmen, Paz Valifias Lucinda, Bugarin Gonzalez Rosendo

CENTRO DE TRABALLO — Unidade de Asesoramento Cientifico-Técnico, avalia-t (ACIS)

RESUMO DA COMUNICACION

Os principios inspiradores da Rede de Axencias de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias son os de seguridade, efectividade, calidade, equidade e eficiencia,
gue se manifestan en diversos aspectos, tales como a coherencia coas priori-
dades do Sistema Nacional de Saude; a solidez e rigor dos distintos informes
gue se elaboren; a independencia ao carecer de conflitos de intereses que poi-
dan mediatizar o seu labor; a transparencia en todo o proceso de priorizacion,
identificacion, sintese e avaliacidn critica do conecemento cientifico disponible;

e a colaboracidn, como principio artellador’.

Cédmpre pois unha xestion adecuada dos conflitos de interese en todos os in-
formes de avaliacién que se leven a cabo polas distintas axencias e unidades
componentes da rede, asi como contar con procedementos explicitos de iden-
tificacion, declaracion formal, tipificacidn e toma de decisidéns en caso da sua

existencia.

Neste sentido, a Unidade de Asesoramento Cientifico-Técnico (avalia-t) adhire-
se ao procedemento aprobado polo Consello da Rede Nacional, en consonancia

cos da Rede Europea, e & guia metodoldxica de elaboracidn de informes?2,

A comunicacion dos posibles conflitos deberan realizala tanto os propios au-

tores, como os colaboradores e os revisores (internos e externos) do informe,
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cubrindo un documento especifico de declaracidn. A xestién desta informacion

€ o posible conflito farase conforme ao procedemento acordado e a axencia

responsable do proxecto sera a encargada de xestionar a informacién.

Por outra banda, na lista de verificacion da calidade dun informe incliese, den-

tro dos criterios, que se detalle a posible existencia de conflitos de intereses?.

1

3

Orde SSI/1833/2013, do 2 de outubro, pola que se crea e regula o Consello da Rede Esparola de
Axencias de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias e Prestacicns do Sistema Nacional de Sadide. BOE,
num.244 do 11 de outubro de 2013 p. 83137

RedETS (Rede Espariola de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias). Xestion da declaracion de intere-
ses na Rede na Rede Espariola de Axencias de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias e Prestacions do
Sistema Nacional de Satide. Adaptacion do modelo EUnetHTA [Documento interno]. Sevilla: RedETS:
2016

Purial-Riobdo J. Barios Alvarez E, Varela Lema L, Castelo Murioz MA, Atienza Merino G, Ubalgo Pérez
R, Trinanes Pego E, Molina Lopez 1, e [ dpez Garcia M en representacion do Grupo de Traballo da Guia
para la elaboracion y adaptacion de informes rapidos de evaluacion de tecnologias sanitarias. Rede
Espanola de Axencias de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias e Prestacions do SNS. Axencia Galega
para a Xestion do Conecemento en Saude. Unidade de Asesoramento Cientifico-Técnico, avalia-t;
2016.p. 109

Ibidem. p. 14.5.
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TITuLo

Declaracion de intereses nos grupos de traballo
das guias de practica clinica

AUTORES — Trifianes Pego Yolanda, Bugarin Gonzélez Rosendo, Paz Valifias Lucinda, Maceira Rozas Maria

del Carmen, Cantero Mufioz Paula, Puiial Riobdo Janet, Varela Lema Leonor.

CENTRO DE TRABALLO —s Unidade de Asesoramento Cientifico-Técnico, avalia-t (ACIS)

RESUMO DA COMUNICACION

A independencia editorial dunha guia de practica clinica (GPC) é un aspecto
clave, é dicir, a garantia de que o financiamento e os intereses das persoas im-
plicadas no seu desenvolvemento non influiron nas recomendaciéns emitidas.
Os destinatarios das GPC deben conecer as relacions que os autores e outros
axentes intervenientes mantenen coa industria e coas sociedades e institu-
cions cientificas, para intentar garantir a independencia e transparencia e, en
calquera caso, ofrecer a oportunidade ao destinatario de valorar os posibles

conflitos’.

0 Programa de GPC no Sistema Nacional de Saude de GuiaSalud, dispén dun
protocolo comun para a xestion dos conflitos de intereses?. O dito protocolo ten
en conta diferentes tipos de intereses, que poden ser de caracter econémico ou
non econdmico e afectar directamente ou ben de forma indirecta. Os intereses
persoais directos poden ser de indole econdmica (implican beneficio econo-
mico) ou non econdmica (beneficio de tipo intelectual, ou responde a cargas
sentimentais/afectivas, ou a convicciéns ou crenzas). Nos intereses indirectos
o beneficio percibido afecta a través da entidade laboral & que pertence ou a
través dun familiar ou achegado. A declaracion fara referencia aos conflitos
de intereses actuais e aos dos ultimos 3 anos. O equipo coordinador de cada

GPC é o responsable de avaliar as declaracidns para determinar a inclusién ou
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exclusion de cada participante tendo en conta as tarefas que tefa encomen-

dadas.

Nesta comunicacidn exponse a experiencia da Unidade de Asesoramento Cien-
tifico-técnico (avalia-t) coa xestidn dos conflitos de interese nas guias elabora-

das seguindo este procedemento.

1 RedeEspafiola de Axencias de Avaliacién de Tecnoloxias e Prestacions do Sistema Nacional de Sau-
de. Declaracion de intereses na Rede Espariola de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias.

2 Grupo de traballo sobre GPC. Elaboracion de guias de préctica clinica no sistema nacional de satde.
Actualizacion do manual metodoldxico [internet]. Zaragoza: Instituto Aragonés en Ciencias da Sau-
de; 2016 [accedido o 01 out. 2016]. Disporiible en http://portal.guiasalud.es/emanuales/elabora-
cion 2/#

TITULO

Anélise das declaracions de conflito de
intereses nunha mostra de Comités de Eticada
Investigacion con Medicamentos (CEIm)

AUTORES —  Lopez Vazquez Paula, Bugarin Gonzélez Rosendo, Portela Romero Manuel, Cruz del Rio Juana

en representacion do Comité Autonémico de Etica da Investigacion de Galicia.

INTRODUCION

Os CEIm son os érganos colexiados responsables da avaliacién dos estudos de
investigacion clinica con medicamentos ou produtos sanitarios. A publicacién
do Regulamento (UE) n.° 536/2014 e do Real decreto 1090/2015, vén modificar
a maior parte dos seus procedementos de traballo. Estableceuse un periodo
transitorio para a implementacion destes. Un dos cambios implica a presen-

tacion e publicacion anual dunha declaracion de intereses de cada membro.
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METODOLOXIA

De entre todos os comités acreditados en Espana, foron seleccionados os CEIm
que forman parte do grupo de coordinacion liderado pola Axencia Espafiola
de Medicamentos e Produtos Sanitarios, e que son os comités que avalian o
85 % dos ensaios clinicos con medicamentos que se realizan en Espafna (23
comités). Remitiuselles un correo electrdnico para solicitar informacion sobre

o modelo de declaracion de conflito de intereses que tinan elaborado.
RESULTADOS

Os 23 comités que forman a mostra pertencen a 7 comunidades auténomas.
Responderon & solicitude 15 comités. Os oito comités de Catalufa tefen o
mesmo modelo de declaracidn de intereses. Un comité respondeu que non ten
modelo especifico. O resto remitiron modelos especificos. Ningin comité fai
publico o conflito de intereses dos seus membros ata o momento. En todos os

casos os intereses restrinxense aos de tipo econémico.
CONCLUSIONS

Seria recomendable a elaboracion dun modelo Unico de declaracién incluidos
outros intereses @ marxe dos econémicos, como son os afectivos ou os ideolo-
xicos. Isto evitaria a variabilidade e seria util para concienciar os membros dos

comités da importancia desta realidade.
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a0 B_CONsentimento

v

MODERADORA —s Carmen Ramil Fraga
Consello de Bioética de Galicia

— O significado do consentimento informado dos pacientes na xurisprudencia

constitucional espanola. Noelia Martinez Doallo
— Fin de vida, conflito xuridico? Belén Trigo Garcia

— Experiencia dun CEA na valoracion dun doador vivo. Nieves Molins Gauna.
Arturo Louro Gonzdlez. Beatriz Vdzquez Rodriguez. Victor Torrado Oubina. M.?
Dolores Rivas Lombardero. Carmen Ramil Fraga. Javier Louro Aldamiz-Eche-

varria
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TITULO

O significado do consentimento informado dos
pacientes na xurisprudencia constitucional
espanola®

* Esta comunicacion forma parte dos resultados do proxecto de investigacion “O
discurso dos biodereitos. Bases filosdficas e xuridicas para a sua fundamentacion,
caracterizacion e aplicacion” (DER2014-52811-P), financiado polo Ministerio de

Economia e Competitividade

AUTORA — Noelia Martinez Doallo . Contratada predoutoral FPI

CENTRO DE TRABALLO —s Universidade da Coruna

RESUMO

0 consentimento informado pertence ao dmbito da autonomia decisoria e con-
figurase como unha liberdade de eleccidn do paciente. O Tribunal Constitucio-
nal espanol sinalou reiteradamente que o consentimento informado non ten
encaixe no ambito da liberdade persoal ou fisica, pois o artigo 17 CE non reco-
lle unha liberdade xeral de autodeterminacion individual (STC 37/2011, entre

outras).

A Constitucién non establece expresamente un dereito 4 autonomia, nin un de-
reito xeral de liberdade, nin tampouco menciona o dereito ao consentimento
informado. Porén, é posible afirmar que o consentimento informado constitle
unha norma de dereito fundamental, en virtude da sta adscricion xurispruden-

cial ao dereito & integridade fisica e moral (15 CE).

O Tribunal Constitucional concibe o consentimento informado como unha in-
munidade ou deber de abstencidn do profesional fronte intervencions ou tra-

tamentos non autorizados, amais dun deber de respecto da vontade auténoma
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do paciente. Deste xeito, o consentimento informado é un dereito negativo ou

de defensa.

Non obstante, o propio Tribunal vincula o consentimento informado ao libre
desenvolvemento da personalidade, o cal amosa certa dimensién positiva.
Ademais, a integridade presenta un caracter prestacional, xa que “non s6 exis-
te unha obriga negativa do Estado de non lesionar a esfera individual ou insti-
tucional protexida polos dereitos fundamentais, senén tamén a obriga positiva
de contribuir & eficacia de tales dereitos e dos valores que representan” (STC
37/2011, FX. 4.°).

A comunicacion analiza e sistematiza estas respostas aparentemente contra-

ditorias para aclarar o alcance do consentimento informado na practica clinica.

TITULO

Fin de vida, conflito xuridico?

AUTORA — Belén Trigo Garcia
CENTRO DE TRABALLO — Facultade de Dereito USC

RESUMO

Os cambios sociais e demograficos dos ultimos anos e, moi especialmente a
evolucion cientifico-técnica no ambito sanitario, transformaron a experiencia
da morte e multiplican os conflitos relativos ao final da vida. Respecto dos
actores implicados —doente, familiares e achegados, profesionais sanitarios
e institucions—, cdmpre destacar a consolidacién dun novo modelo de relacion
médico-paciente fundamentado na dignidade e autonomia da persoa, acom-

panado do reconecemento expreso dunha serie de dereitos e garantias. Neste
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sentido, a Lei galega 5/2015, do 26 de xufio, de dereitos e garantias da digni-
dade das persoas enfermas terminais, recolle, adapta e desenvolve principios
e instrumentos xa consagrados; asi, o consentimento informado, o dereito 3
confidencialidade, ou o Documento de Instrucidns Previas sobre Coidados e
Tratamento da Saude. Mais cd sla novidade, interesa destacar, enton, desta
lei 0 énfase na informacion, no asesoramento e na formacién. En efecto, a for-
mulacidn legal debe contribuir a un cambio de cultura asistencial que abrace
o concepto de ortotanasia, desterre a obstinacion terapéutica, e garanta a
recepcion de coidados paliativos integrais e o axeitado tratamento da dor. Des-
de esta perspectiva, resulta tamén relevante o papel que poidan desempehar
os comités de ética asistencial de xurdir discrepancias a propdsito da posta
en practica e a efectividade destes dereitos nos casos concretos. Ao ser as
controversias inevitables, cabe esperar que un bo labor de asesoramento e
comunicacién entre pacientes, profesionais e institucions sanitarias evite unha
excesiva xudicializacién dos conflitos que poidan xurdir a propdsito das situa-

cions de fin de vida.

TITuLo

Experiencia dun Comité de Etica Asistencial (CEA)
na valoracién do doador vivo

AUTORES —s Nieves Molins Gauna. Arturo Louro Gonzélez. Beatriz Vazquez Rodriguez. Victor Torrado Oubi-

fia. M.2 Dolores Rivas Lombardero. Carmen Ramil Fraga. Javier Louro Aldamiz-Echevarria.

0 papel do CEA na valoracion da idoneidade do doador vivo renal regulase le-
galmente desde o ano 1999 (Real decreto 2070/1999). Establécense os requi-

sitos éticos de voluntariedade, capacidade e altruismo na decision de doazoén.
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Entre os requisitos da lei inclise un informe preceptivo do CEA do hospital

transplantador.
RESULTADO

0 CEA da Coruna cumpre esta funcion mediante unha entrevista aberta se-
miestruturada desde o ano 2006. Neste periodo emitironse 223 informes. S6
un foi negativo, ainda que nalgun caso se aconsellou reavaliar nun tempo a

valoracion da doazon.

Preséntanse en formato tdboa a evolucion de casos ao longo dos anos e as suas
caracteristicas demograficas e de relaciéon doador/receptor. Tamén se achega
unha valoracidén subxectiva, realizada mediante unha enquisa aos membros do

grupo do CEA que intervenen na entrevista co doador potencial.
DISCUSION

En xeral considérase til o proceso, adecuado o formato de entrevista e tamén
a valoracion do conecemento de riscos, a capacidade do doador e se o con-
sentimento é libre. Apuntase a necesidade de revisar os consentimentos que
0 paciente asina. Finalmente considérase que seria interesante avaliar esta

actividade mediante o seguimento das persoas entrevistadas.
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sroro C_Miscelanea
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MODERADORA —s Irene Esperdn Rodriguez
Consello de Bioética de Galicia

— Bioética e intervencion social en Galicia .Virxinia Alonso Paz

— Como perciben os estudantes de Medicina e os residentes os conflitos de
interese? Maria del Carmen Agra Tunas, Susana Rujido Freire, Antonio Rodri-

guez Nunez

—» Etica biomédica e hermenéutica. Oscar Vergara Lacalle
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TITULO

Bioética e intervencion social en Galicia

AUTORA —s Virginia Alonso Paz
CENTRO DE TRABALLO —s CIFP Anxel Casal - Monte Alto (A Corufia). Conselleria de Educacion

Os comités de bioética sanitarios (comités de ética asistencial) melloraron a
calidade da asistencia e a proteccion dos dereitos das persoas usuarias e pro-
fesionais. Por iso cobra sentido reflexionar sobre a sda funcion na practica e
no coidado sociosanitario dende os servizos sociais, onde a vulnerabilidade e
a exclusion estan mais presentes e orixinan problemas éticos diferentes aos

do ambito sanitario.

A existencia de comités de ética en intervencion social mudaria o xeito de
afrontar a toma de decisions, mediante metodoloxias deliberativas respectuo-
sas coa dignidade, a autonomia e os dereitos de cada persoa, co obxecto de

mellorar a calidade da asistencia e promover o benestar.

No Estado espanol existen oito normas autonémicas reguladoras dos comi-
tés de ética en intervencion social, pero entre elas non existe ningunha norma
galega. A partir dunha revisién das orixes e caracteristicas destes comités e
das estruturas de apoio a reflexion ética do ambito social, esta comunicacion
pretende xustificar a conveniencia da creacién dun comité ou dun consello de

ética en intervencidn social en Galicia.
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TITULO

Como perciben os estudantes de medicinae o
residentes os conflitos de interese?

AUTORES —  M.2 Carmen Agra Tufias, enfermeira de UCI Pediatrica do Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela (CHUS).

—> Susana Rujido Freire, residente de Pediatria do Complexo Hospitalario Universitario de Santia-

go de Compostela (CHUS).
—s  Antonio Rodriguez Nuiiez, adxunto de UCI Pediatrica do Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela (CHUS). Profesor da Facultade de Enfermeria da Universidade de

Santiago de Compostela (USC).

INTRODUCCION

Dase un conflito de interese (Cl) cando xorde o risco de que un interese secun-

dario inflia nas accions profesionais respecto do interese primario lexitimo.
OBXECTIVO

Explorar a percepcién dos estudantes de medicina e os residentes sobre os Cl.
METODOLOXIA

Elaboramos unha enquisa de 15 items, deben sinalar o grao de acordo con

cada afirmacion: dende 1 (nada) a 5 (totalmente).
RESULTADOS

Analizaronse 52 respostas de 32 residentes e 20 alumnos. Os Cl son frecuentes
en medicina sé para o 56 % dos enquisados, danse na investigacion biomédica
(86 %) mais ca na asistencia (56 %). 0 73 % esta de acordo en que os médicos
deben declarar sempre os seus Cl, ainda que sé o 48 % inclien os potenciais
ademais dos reais. Os laboratorios inflien na prescricién médica para un 75 %,
pero é menos conflitiva a elaboracién e distribuciéon dunha guia antimicrobiana

por un laboratorio (54 %), ou que pague matricula e viaxe a un congreso (40 %).

105 ‘ 0 conflito de intereses e a‘BiOﬂlética



COMUNICACIONS

Supdn mais Cl a existencia das autoconcertacions (62 %), ca traballar simulta-
neamente para a publica e a privada (40 %). Consideran un Cl remunerar por
paciente incluido nun ensaio clinico (79 %), adiantar unha cita para un familiar
(69 %), que un farmacéutico decida a quen se lle subministra o Unico farmaco

dispofible (50 %). A maioria (64 %) non recibiu formacién sobre os Cl.
CONCLUSIONS

A maioria non recibiron formacion sobre Cl e non tefien claro o concepto nin as
situaciéns nas que adoitan a producirse, o que pode afectar a calidade ética da

sUa actividade laboral.

TITULO

Etica biomédica e hermenéutica

AUTOR—s Oscar Vergara
CENTRO DE TRABALLO —  Prof. Cont. Dr. Universidade da Corufia

RESUMO

En todo proceso decisorio preséntase un eludible elemento valorativo, do que
non se fan cargo as metodoloxias bioéticas comuns, o cal foi, en cambio, ben
teorizado pola moderna hermenéutica filoséfica. Algunhas formulaciéns bioé-
ticas adoptaron unha orientacién hermenéutica para abordar a cuestion da
toma de decisidns. Non obstante, mdstranse insuficientes, debido a que, como
ensina Aristoteles, a sabedoria (a hermenéutica é un conecemento tedrico) non
fai as persoas necesariamente prudentes. Por outra parte, as mencionadas
formulaciéns, ainda que xiran arredor da nocién capital de didlogo, non lle fan
xustiza e non son capaces de captar o seu sentido profundo, que non é de indo-
le psicoldxica, sendn ontoldxica. E, en definitiva, mais unha cuestién de verdade

que de método.
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Houbo unha comunicacién presentada & xornada, que finalmente non foi de-

fendida oralmente polos seus autores.

TITULO

A disforia de xénero nunha sociedade plural

AUTORES — Joselyn Cortés-Cortés(1), Rosa Fernandez(1), Esther Gémez-Gil(2), Isabel Esteva(3), Mari Cruz
Almaraz(3), Antonio Guillamén(4), Eduardo Péasaro(1)

CENTRO DE TRABALLO — UDC - Dept. de Psicoloxia . 2. Unidade de Identidade de Xénero de Catalufia .3.
Unidade de Identidade de Xénero de Andalucia .4. UNED - Dept. de Psicoloxia. Madrid

A Disforia de Xénero (DX) (DSM-5) ou Transexualismo (ICD-10) describe a con-
dicién dunha persoa cuxo sexo cerebral difire do xenético. As persoas con DX
sofren de forma persistente por esta incongruencia e buscan un cambio de

reasignacion de sexo mediante tratamento hormonal e cirurxico.

Esta é unha revisidn, desde unha perspectiva bioldxica e ética, da etiologia da

DX e das correlacidns neurobioldxicas estruturais e funcionais da DX.

Varios estudos demostran un aumento da conectividade funcional entre rexions
da cortiza cerebral que son pegadas da angustia xerada pola discordancia
entre sexo psicoldxico e bioldxico. Na DX aparecen signos de feminizacion ou
masculinizacion de estruturas cerebrais con dimorfismo sexual que duran-
te a administracion hormonal desprazanse parcialmente ainda mais cara as
correspondentes ao sexo cerebral. Estes cambios permiten unha reducion da

angustia psicosocial.

Existe ademais unha vulnerabilidade xenética baseada na desregulacion dos
niveis hormonais durante o desenvolvemento prenatal e neonatal. Os datos

actuais apuntan a polimorfismos ligados a accién dos estréxenos.

Tratase dunha grave cuestion ética a liberacion dos prexuizos para cofiecer o

gue ocorre no cerebro na DX.
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Na atencion dunha enfermidade prevalente en Galicia
Susana Romero Yuste

Nunha cirurxia con alta implicacion social
Nieves Molins Gauna

Na resposta a dimension social da satde
M.2 Jesus Lago Vilaboa

Nos coidados de enfermaria
M@ Antonia Mufioz Mella

Solucions para convivir co conflito de intereses
Andreu Segura Benedicto

19:30»20;30 CONFLITO DE INTERESES, CONFLITO DE VALORES

CONFERENCIA Diego Gracia Guillén
DE CLAUSURA

108 | 0 conflito de intereses e a‘BiOqi‘JéTica



Conflito ou harmonizacion
g0« aasistencia sanitaria”

v
MESA REDONDA MODERADORA — AnaIsabel Guillén

Consello de Bioética de Galicia

Boas tardes. Son Ana Guillén, moderadora desta mesa e vogal do Consello de
Bioética de Galicia, o cal, entre as suas funcions, como xa sabemos, ten a de
profundar no debate da Bioética. Cos diferentes relatorios que a continuacion
se van presentar veremos distintos enfoques do tema que nos ocupa hoxe

nesta xornada.

Quero agradecer, ante todo, aos relatores a sua colaboracidn e desculpar a
Maria Antonia Munoz Mella, que por cuestions de saude finalmente non pode-

ra participar na mesa.
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A continuacion pasarei a presentar os diferentes relatores,
anticipando que, do mesmo xeito que a mina companeira
Silvia, debin reducir o amplo curriculo de todos eles: Susana

Romero Yuste

— Xefa do Servizo de Reumatoloxia da EOXI de Pontevedra e Salnés . Presidenta
da Sociedade Galega de Reumatoloxia

—» Membro do Comité Autonémico de Etica e investigacion e do Comité de Viabili-
dade de Ensaios Clinicos.

— Delegada autondmica da Comisidn de Docencia. Foi docente en varios cursos.

— Participou en diversos grupos de traballo, procesos asistenciais de actuacidn e
protocolos.

—> Participacidn en proxectos de investigacion como investigadora principal e
asociada.

—> Asesora a varias asociacions de pacientes. Colabora con organizacions non

gobernamentais como médico cooperante.
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v

2.1 Na atencion dunha enfermidade
prevalente en Galicia

v

RELATORA —% Susana Romero Yuste
EOXI de Pontevedra e Salnés

A practica médica debe perseguir o ben primario que se traduce no mellor
para o enfermo determinado por razéns profesionais ou éticas. Pero en oca-
sidns esta practica vese modificada a prol de bens secundarios de distinta in-
dole e é ai cando o acto médico se ve influenciado polo que chamamos conflitos

de interese.

0 conflito de interese alude a unhas circunstancias e non ao resultado e non
€ necesario que este resultado ocorra para dicir que estamos ante un conflito
tal como o definimos. Os conflitos de interese son inherentes &s relaciéns hu-
manas e profesionais. Sempre que existen decisidons que implican actuacions
sobre outras persoas se dan situacions de conflito de interese e iso poderia
non ser necesariamente problematico se se reconecen e abordan de forma

adecuada.

Os conflitos de interese mal xestionados implican unha perda de confianza no
profesional pero tamén na institucion para a cal traballa e de forma mais xeral

na propia profesion.

0 que vou desenvolver nesta exposicion é aplicable aos conflitos de interese
ou harmonizacién na atenciéon dunha enfermidade prevalente como a artrite
reumatoide ou a calquera enfermidade que tratemos os clinicos. No caso da
Reumatoloxia, nos ultimos anos houbo grandes e veloces avances na inves-
tigacion. A irrupcién no mercado de novas moléculas fan necesarios estudos
clinicos con gran nimero de pacientes para mostrar datos de efectividade e
seguridade. Isto implicou a practicamente todos os servizos de Reumatoloxia

da nosa comunidade e iso impdn novas regras na practica clinica.
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Por outra banda as novas estratexias terapéuticas fan necesario maior nime-
ro de programas de formacion para aplicalas de forma correcta e introducen
cambios nos modelos de xestion tradicionais xa que o clinico debe manexar

farmacos custosos que supofien un elevado consumo de recursos.

Ademais da practica asistencial os médicos fomos incorporando, polo tanto,
funcions relacionadas coa investigacidn, a docencia, a xestién ou mesmo a Ad-
ministracién. Esta incorporacion pode mesmo ser beneficiosa para o ben xeral,
o desenvolvemento da profesion e a mellora da practica médica e polo tanto
da atencién dos pacientes, pero é certo que propicia a aparicion de conflitos de

interese en cada unha destas funcions.

Ocorre con frecuencia que os clinicos simplificamos a definicion de situacidns
de conflito de interese, considerando con frecuencia que o impacto sobre a
nosa practica € minimo, e non sempre se ten en conta que o impacto pode

ocorrer de forma inconsciente.

Mesmo podemos experimentar, sen percepcion de conflito, situaciéns que o
son e que tradicionalmente estan integradas na formacidn, a asistencia ou a

investigacion.

0 habitual é que cando un clinico medita sobre os conflitos de interese o primeiro
(e &s veces Unico) que se lle vén & mente ¢ a relacion coa industria farmacéutica
en canto a financiamento de congresos, docencia recibida ou impartida, aseso-
rias e outras actividades que 4s veces parecen encamifadas a mellorar a practi-

ca do medicamento por canto suponen formacion ou posta ao dia.

Non é infrecuente a percepcion de que cando un programa de formacién non
ten que ver co produto da compania que o financia, este conflito é de menor
magnitude e mesmo improbable que condicione a practica diaria. E certo que
as veces se trata de intencidns enmascaradas de inclinar a tendencia cara aos
intereses da compania que financia as ditas actividades. Pero tamén o é que no
caso das asesorias, en ocasidons deuse o rexeitamento de actuacions propostas

pola industria, que segundo os clinicos que participaban, se atopaban féra da
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ética ou eran innecesarios. Outras veces poden dar lugar ao comezo de lifnas
de investigacion que respondan a preguntas non resoltas na atencion médica.
Isto dltimo que inicialmente poderia interpretarse como un conflito de intere-
se finalmente redundaria na mellor atencion dos pacientes, dos pacientes en
xeral? do avance do medicamento? A influencia que ten sobre a atencion do

paciente individual que temos no momento presente, ai quizais estea o debate.

A pregunta é se poderia interpretarse que existirian dous tipos de conflitos de
interese secundario; por unha banda aqueles que acompanan os primarios
para poder darlles cumprimento e aqueles que sé redundan en beneficio do
clinico e, polo tanto, con connotacidns indebidas. A fronteira con todo entre

estes e os anteriores é dificil de delimitar na practica.

Outra fonte de conflito de interese é a investigacién clinica na que se percibe
un ingreso econdmico por paciente incluido. A seleccién ha de estar impres-
cindiblemente guiada pola ética, cumprindo a normativa respecto diso, con
absoluta transparencia ante o paciente facéndoo cofiecedor das implicacidns,
das alternativas e do tipo de compensacién que lles supdn aos investigadores

a sUa inclusion no estudo.

As veces os pacientes interpretan que incluirse no estudo supdn ter acceso a
medicacion estranxeira non existente no noso pais. Mesmo poden ignorar que
o farmaco en estudo ainda non estd comercializado, que esta en investigacion
e que poden caer no brazo placebo cando este existe. Garantir a informacion
completa e veraz e velar pola seguridade e porque a investigacion se leve a

cabo coas maximas garantias para o paciente é ineludible.

En canto & comunicacién dos resultados da investigacion, deuse o caso de “tra-
tamento estatistico de datos” que maquillan conclusiéns para achegarse ao
resultado desexado e tamén a non publicacién dos resultados “negativos”. Isto
introduce un rumbo na interpretacién de resultados que confunde o lector e
gue o poden levar a aplicar, na atencion do paciente, fadrmacos que talvez non

son tan efectivos ou tan seguros como as publicacions reflicten.
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0 conecemento do método cientifico, a lectura critica e a transparencia das
bases de datos dos ensaios poden axudar a confirmar a veracidade dos resul-

tados dos estudos e a detectar as desviacions orixe de confusidn.

Nin sequera as revistas que publican os resultados dos estudos realizados
escapan aos conflitos de interese e poden verse influenciadas por relacions
financeiras, rivalidades ou filias profesionais dalgin dos axentes implicados
na publicacion. Algunhas revistas estan xa comezando un camifo cara a trans-
parencia para evitar estas circunstancias e que indica que algo se move polo

camino desexado.

Tamén os dmbitos de Docencia ou Xestion poden comportar conflitos de inte-

rese.

Os médicos temos a responsabilidade da formacién dos futuros médicos ou
especialistas o que fai necesario que nos acompanen cando atendemos o pa-
ciente para recibir adestramento na practica clinica. Isto condiciona dedicar un
tempo durante a asistencia a explicacion, ao ensino na exploracion e 4 compro-
bacién da correcta aprendizaxe. Deberidmoslle pedir permiso ao paciente para
facelo xa que se pode sentir incémodo ante a presenza de persoas diferentes
as que espera cando acode e que acompanan o seu médico. A sla consul-
ta, polo tanto, pode requirir mais tempo do habitual nestas circunstancias. Na
mifa experiencia cando aos pacientes se lles explica que isto se fai deste xeito
para mellorar a calidade da atencién médica no futuro e cando a docencia se
realiza con respecto acéptano e mesmo se mostran satisfeitos de colaborar

nesta funcion.

Outra forma diferente de conflito de interés na docencia dariase, con respecto
a esta, cando a presidn asistencial nos impide o detemento que o ensino requi-
re. Disponer do tempo suficiente para compartir asistencia e docencia é fun-

damental e debe ser un obxectivo na organizacién da actividade dun servizo.

Xa por ultimo, no terreo da xestion tamén podemos atoparnos con conflitos de

interés. Os recursos do sistema publico de saude son limitados e os clinicos

114 | 0 conflito de intereses e a‘BiO@ética



CONFLITO OU HARMONIZACION NA ASISTENCIA SANITARIA?

temos a nosa responsabilidade na sua correcta utilizacién; debemos compro-
meternos coa sustentabilidade do sistema sanitario. Cada vez méis, e é o noso
deber, imbuimonos da idea de que habemos de prescribir en termos de efi-
ciencia. Diminuir custos, aliviar listas de espera ou dar altas pode supofer un
incentivo que introduza conflitos de interés na nosa practica. Non habemos de
perder de vista que temos un compromiso coa sociedade de utilizacién racio-
nal dos recursos pero que o ben primario, que é a mellor atencidn do paciente,

non ha de resentirse.

Os aspectos analizados mostrannos que a realidade da lugar a situaciéns con
certo grao de ambivalencia e non sempre se detectan todos os posibles con-
flitos de interese a que da lugar. E fundamental a transparencia pero fai falta
mais. Ainda queda camino por percorrer que require formaciéon e o cambio de
mentalidade necesario para que no noso exercicio profesional prime por riba

de calquera obxectivo o ben do enfermo.
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A continuacidn pasarei a presentar a nosa segunda relatora da

tarde: Nieves Molins Gauna

— Licenciada en Medicina e Cirurxia pola Universidade do Pais Vasco. Médica es-
pecialista en Anestesioloxia, Reanimacion e Terapia da Dor

— Adxunta do Servizo de Anestesioloxia e Reanimacion do Hospital da Coruna

—> Experta en Bioética pola Universidade Complutense de Madrid.Secretaria do
Comité de Etica Asistencial da EOXI de Corufa

—s \Vogal da Comisién Deontoldxica e de Etica do Colexio de Médicos da Coruia

— Docente en diversos cursos relacionados coa Bioética
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v

2.2 Nunha cirurxia con alta implicacion
social

v

RELATORA —% Nieves Molins Gauna
EOXI de Corufia

0 conflito na sta forma orixinal é parte natural das relacidons humanas, pos-
to que xorde das diferenzas e incompatibilidade de intereses, percepciéns e

obxectivos entre as persoas.

Os profesionais da saude estamos inmersos nun conflito entre dous principios
basicos de moralidade: o interese propio e o altruismo. O primeiro principio
obriganos a promover os valores de preservacién, crecemento e felicidade
persoal. O segundo, baséase en promover os mesmos valores pero doutras
persoas, mesmo en detrimento do interese propio. Os profesionais sanitarios

en xeral debemos desenvolver a nosa profesidn entre estes dous principios.

0 que entendemos por conflito de intereses orixinase cando o xuizo profesio-
nal con relacidn a un interese primario (benestar do paciente) vese influencia-
do indebidamente ou en exceso por un interese secundario, como pode ser un
proveito econdmico, un afan de notoriedade, prestixio profesional ou o recone-
cemento e promocion profesional. Os intereses secundarios tamén poden es-
tar relacionados con outros roles profesionais como a investigacion, a docen-
cia, ou a xestidn. A relacién médico-paciente é unha relacion fiduciaria que é
por definicion unha relacién de dependencia baseada na confianza e polo tanto
debe estar suxeita aos mais altos estandares de conduta. Neste tipo de rela-
cidns o paciente é unha persoa vulnerable e o médico ten un poder derivado
dos seus cofecementos e habilidades que debera utilizar para promover o va-

lor fundamental que rexe a sua profesion e que é o benestar do paciente. Este
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interese primario debe dirixir a toma de decisidns. Se nese proceso decisional
entran en consideracion outros valores secundarios que poidan producir un
afastamento dese valor ou interese primario é cando consideramos que existe

un conflito de interese.

A presenza de conflitos de interese incrementa a posibilidade de tomar deci-
sidns errdneas eticamente. Ademais os conflitos de interese percibidos, ainda
que as decisidns tomadas sexan correctas, poden ser igual de daninos e ero-
sionar a confianza persoal ou da sociedade nos profesionais do medicamento,

como os conflitos reais.

Os conflitos de interese poden xurdir en situacidons onde a accion dun individuo
en favor do seu propio interese realizase de maneira consciente, voluntaria e
sen respecto a responsabilidade cara aos seus pacientes. Con todo, a maioria
das veces a disparidade entre os intereses € moito mais sutil e mesmo incons-

ciente, pero pode afectar igualmente 4 toma de decisions.

Na relacion clinica hai outro tipo de intereses do profesional como son as ne-
cesidades de coidado doutros pacientes, de lles dar prioridade a coidados en
situaciéns de escaseza, as necesidades do médico en canto a descanso, rela-
cions familiares ou sociais, de autoformacion, labores docentes, investigadoras
ou administrativas. O conflito que xorde con este tipo de intereses e o interese
primario do medicamento cofécese co nome de conflito de tarefas. Este tipo de
intereses son lexitimos e non necesariamente vai afectar as decisidns clinicas,
pero deben ser sopesados xa que poden provocar que o profesional, consciente
ou inconscientemente, aplique os seus estandares de coidado de forma diferen-
te a como o faria seguindo os criterios do bo xuizo profesional. Nestes casos si

gue poderian ser considerados auténticos conflitos de interese.

Entendemos por bo xuizo profesional a habilidade de tomar decisions basea-
das no conecemento e habilidades adquiridas a través da educacién, o ades-
tramento e a experiencia. Pero ser un bo profesional do medicamento supon

traballar para a incerteza polo que este factor vai introducir un elemento mais
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na definicion que ten que ver cunha calidade ou virtude do bo profesional que

¢ a prudencia.

Os transplantes de érganos son procedementos de alta implicacién social xa
gue sé son posibles tras a cesion en vida ou despois da morte dunha parte dun

ser humano a outro.

0 noso pais ten, con 39,7 doadores por millén de habitantes en 2015, a maior
taxa mundial en doazdn de 6rganos por vixésimo cuarto ano consecutivo. Os
factores de éxito deste modelo espanol inclien un programa exhaustivo de
educaciéon, comunicacion, relaciéns publicas, reembolso de gastos aos hospi-
tais e mellora da calidade. A fonte de doadores son os hospitais publicos, que
contan cos recursos necesarios para asegurar o éxito do programa de trans-
plantes. O acceso universal a sanidade e a gratuidade dos transplantes tamén
favorece a solidariedade e as actitudes positivas dos cidadans a doazén. Un
punto importante é a figura do coordinador de transplantes presente en todos
os hospitais doadores e que é o responsable de identificar e avaliar os doado-
res, dar apoio necesario para o correcto mantemento dos potenciais doadores
das unidades de criticos e entrevistar os familiares para obter o consentimen-
to. Moitos destes coordinadores, estimase que un 85 %, son profesionais das
unidades de coidados criticos, que son aquelas onde se xeran o maior nimero

de doadores.

Os transplantes de drganos son a Unica opcién de tratamento para mellorar
ou salvar a vida dos pacientes con insuficiencia organica terminal. Respec-
tan a autonomia dos pacientes e promoven valores como a xenerosidade e a
solidariedade. Ademais, no caso do transplante renal sobre todos, son custo-
efectivos. Alguns autores estiman que a doazén de 6 6rganos dun doador mul-

tiorganico, xera ata 55,8 anos de vida para diferentes receptores.

Por outra banda a OMS, o Cédigo de Etica e Deontoloxia Médica da Organiza-
cidon Médica Colexial e a Sociedade Espanola de Medicamento Intensivo, Critica

e Unidades Coronarias consideran unha obriga dos profesionais fomentar e

119 | 0 conflito de intereses e a‘BiOﬂlética



CONFLITO OU HARMONIZACION NA ASISTENCIA SANITARIA?

promover a doazén de drganos basedndose na necesidade dos pacientes e nos

resultados clinicos.

Con todo, a pesar dos avances cientificos, entre un 8-10 % de pacientes seguen
falecendo en lista de espera para un transplante no noso pais. Estimase que 12
persoas ao dia falecen esperando un 6rgano na Unidn Europea. A separacion
entre a oferta e a demanda aumenta cada dia a pesar dos esforzos dos pro-
fesionais e da Organizacién Nacional de Transplantes e outras organizaciéns
internacionais, por incrementar a obtenciéon de 6rganos con doadores expan-
didos, doadores de risco non estandar, doazén de vivo ou doadores falecidos

por criterios circulatorios.

Os conflitos de interese que se poden presentar nunha cirurxia de alta im-
plicacién social como son os transplantes de érganos, son problemas éticos
relevantes, frecuentes e de consecuencias non banais para os profesionais, os

pacientes, as institucions e a sociedade.

Nos transplantes de érganos hai unha serie de condicidéns que predisponen a
aparicion destes conflitos ou que dalgunha maneira constitien intereses se-
cundarios que poden potencialmente, afectar o xuizo dos profesionais na toma
de decisions en situacidons xa de seu de grande incerteza e posibilidade de

conflito ético.
Estas condicidns incluen:

—» Presion indirecta, tanto por parte da sociedade, como pola Organizacidén
Nacional de Transplantes, para manter a magnifica posicién do modelo es-
panol na clasificacion mundial. A presién pode ser tamén por manter o

nivel transplantador no propio hospital ou na comunidade auténoma.
— Presion das listas de espera.
— Escaseza de doadores.

— Pagos extras polos procedementos as unidades xeradoras, de apoio, ex-

tractoras e de tratamento intra e postoperatorio.
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Os conflitos de interese ainda que sexan en esencia 0s mesmos preséntanse
de maneira diferente segundo o momento do proceso. A continuacién referire-

ime a alguns destes momentos con mais repercusion para os clinicos.

Conflitos de interese na obtencion de érganos

0 proceso de identificacion de posibles doadores aféctalles aos médicos de
Unidades de Criticos ou de Urxencias e fundamentalmente aos coordinadores
de transplante. O conflito pode xurdir & hora de determinar o progndstico dos
pacientes, a futilidade das medidas terapéuticas e por conseguinte a decisién
de cando comezar coas medidas de mantemento do paciente xa convertido
en doador. E fundamental a aceptacion de que o interese primario do coidado
intensivo é tratar activamente calquera dano potencialmente reversible nos
pacientes, ata que quede suficientemente probado que este obxectivo é inal-
canzable, e non conseguir doadores de 6rganos. A definicidn de futilidade debe
ser pois 0 mais obxectiva posible, baseada en protocolos adecuados e separa-

da do proceso de doazdn de maneira explicita.

O intento de aumentar o nimero de érganos a través de doadores marxinais ou
o uso de técnicas como a ventilacidn electiva-non terapéutica tamén poden ser
un foco de conflitos de interese e precisan polo tanto da extremada correccién
nos criterios de inclusién para evitar procedementos inutiles, daninos para o

paciente, custosos para a sociedade e dubidosos desde o punto de vista ético.

Outro capitulo importante na obtencion de érganos para transplante é a entre-
vista coa familia. O papel dos coordinadores na obtencién do consentimento
familiar, nos casos nos que o paciente non deixou a sua vontade por escrito,
€ unha situacién moi delicada porque coincide o momento de notificacidn da
morte da persoa querida e a solicitude da doazdén. Para evitar conflitos de in-
terese os equipos que entrevistan as familias deben ser diferentes dos que

trataron o posible doador.
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Os conflitos de interese son as veces inevitables, xa que pode coincidir un
coordinador que tamén tivese algunha responsabilidade asistencial sobre o
paciente. Nestes casos revelarlle & familia o conflito pode axudar a manter a

confianza necesaria na relacion clinica e no sistema.

Conflitos de interese na distribucién dos érganos

As listas de espera onde pacientes morren cada ano esperando un érgano de-
ben ser xestionadas con criterios clinicos e éticos baseados na equidade e a
non discriminacion. Os criterios clinicos establecidos polos profesionais dos
diferentes grupos de traballo poden determinar nalgin momento a prioridade
dun paciente sobre outro, pero na maioria dos casos para decidir a quen vai
destinado un érgano, é preciso seguir unha lista de requisitos moi protoco-
lizados polos diferentes grupos transplantadores como son compatibilidade
(grupo sanguineo, tamafo), idade, estado clinico ou tempo de espera en lista.
Calquera conflito de interese que poida comprometer a equidade e a non dis-
criminacion na reparticion deste ben escaso debe ser detectado para poder

ser adecuadamente manexado.

Conflitos de interese nos diferentes tipos de
doadores

—9 Doadores en morte cerebral

A morte encefalica é un criterio de morte establecido e plenamente aceptado
pola comunidade cientifica occidental, e ainda que certo debate ético persiste,
a sociedade a través da lexislacién e da sUa aceptacion polo consentimento
das familias @ doazdn nestes casos, vai aceptando que a morte do cerebro

significa a morte da persoa.
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Os doadores en morte cerebral supofen en Espafa ao redor do 90 % e son a
Unica fonte de corazoéns. Con todo actualmente estdn a diminuir, primeiro polo
menor indice de accidentes de trafico (actualmente a primeira causa de morte
cerebral é a hemorraxia intracerebral, que supdn un 42 % dos doadores) e se-

gundo, pola mellor atencién aos pacientes neurocriticos.

0 diagndstico de morte cerebral realizase por criterios clinicos perfectamente

establecidos e recolleitos na lexislacion vixente.

0 conflito de intereses nestes doadores poderia derivar nun mantemento ex-
cesivo dos pacientes en situacidn catastréfica neuroldxica a espera da morte
cerebral, é dicir nunha obstinacion terapéutica onde o paciente se converte
nun medio para conseguir un fin. Este mantemento de medidas sé estaria xus-
tificado se se realizasen de acordo co consentimento expreso ou presunto dos
pacientes de doar os seus 6rganos. Por iso é polo que a entrevista coas fami-

lias require dunha informacidn clara e transparente.

—> Doadores en asistolia

Os doadores en asistolia son aqueles cuxo diagndstico de morte se realiza por
criterios circulatorios determinados pola comunidade cientifica e avalados
pola nosa lexislacién. Os doadores da Clasificacion de Maastricht tipo lla e llb
aqueles que ou ben sofren parada cardiocirculatoria extrahospitalaria ou ben
se paran unha vez que estan no hospital, pero nos que as manobras de reani-
macion cardiopulmonar continuadas non son eficaces para restaurar a funcién

cardiaca.

Nestes casos, os conflitos de interese poderian estar relacionados coa decisién
de cando parar a reanimacion cardiopulmonar. A decisién debe ser tomada
polo equipo responsable do paciente e non polos coordinadores de transplan-
tes. Se o0 equipo fose 0 mesmo, cousa que poderia ocorrer porque 0s equipos
reanimadores en urxencias son moitas veces intensivistas e dentro destes al-

guns son coordinadores de transplantes, vai xurdir un conflito en principio de
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tarefas. O médico ten un deber primario cara ao paciente que esta a reanimar
pero tamén debe promover a doazdn de érganos. Que isto se converta nun con-
flito de intereses real ou percibido vai depender de se os profesionais son cons-
cientes doutros intereses que poidan afectar as suas decisidns e de se estas se

realizan con transparencia e consenso con outros profesionais implicados.

Desde o0 ano 2011 aceptaronse en Espana os doadores en asistolia Maastricht
Ill. Son aqueles pacientes con dano neuroléxico e as veces respiratorio seve-
ro nos que se fai un diagnéstico de futilidade e exponse unha limitacion de
tratamentos de soporte vital (LTSV) polos profesionais que é aceptada pola
familia. Se esta despois acepta tamén a doazén, o paciente é limitado e tras 5
minutos de parada cardiocirculatoria (tempo necesario marcado pola lei para
o diagndstico de morte por criterios cardiacos) procédese a extraccion dos o6r-
ganos doados. O feito de que os grupos que propofnen a LTSV e os que piden os
organos sexan diferentes é prioritario, como no caso dos doadores en asistolia

tipo lla e llb.

A alguns autores con todo non lles parece suficiente que os profesionais que
proponen a LTSV ou os que limitan a reanimacién cardiopulmonar non sexan
coordinadores de transplante, xa que todos eles cofecen os beneficios dunha
posible doazén sobre os posibles receptores, a institucion, a unidade ou os
colegas transplantadores e iso pode influir na toma de decisidns. Incluso o
feito de que o paciente tefa un carné de doador, unhas instruciéns previas ou
que a familia fale de desexo de doazdn do paciente, previo a indicacion de LTSV
poderia introducir un rumbo debido a un conflito de intereses. De novo estar
alerta para detectar estes rumbos potenciais é unha tarefa imprescindible de

todos os profesionais.

—> Doadores VIVOS

Suponen outra forma de expandir o nimero de doazdns. Consiste na doazoén

altruista dun érgano ou parte del por unha persoa sa e que acttia de forma
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desinteresada (sen incentivos econdmicos), para conseguir un beneficio nunha
persoa enferma. Normalmente hai unha conexién familiar ou emocional entre
doador e receptor, pero non é obrigatorio. Na nosa comunidade auténoma rea-

lizanse sé transplantes renais de doador vivo.
Parten das premisas de xustificacion destes programas que son:

— Tratase dun procedemento seguro para os doadores (estudos previos e se-

guimento posterior asegurado).

— Os resultados destes transplantes son mellores para os receptores que os

de doador cadaver.

— Concretamente no caso do transplante renal, supén un aforro de recursos

pola sua eficiencia.

Ademais dos conflitos de interese que lles poden afectar aos profesionais
neste tipo de doazdén e que son similares aos xa comentados con outros ti-
pos de doadores, debemos engadir a posibilidade de conflito de intereses en-
tre doador e receptor, derivados de incentivos econémicos entre ambos ou de
presiéns emocionais ou familiares; ds veces claras ou as veces inconscientes,
que comprometan o altruismo esixido. Os profesionais debemos considerar a
deteccidn destes conflitos de interese entre doador e receptor tan importan-
tes como os propios. As propostas de incentivacion da doazén en vivo que se
barallaron nalguns paises como EUA e Australia para aumentar o nimero de
doadores, suponen un foco de conflitos de interese e outros problemas éticos

que a sociedade terd que valorar se esta disposta a tolerar.

Conflitos de interese na publicidade e
investigacion sobre os transplantes de 6rganos

Para finalizar, outro punto importante de conflitos de interese no tema dos

transplantes de drganos é a publicidade que as organizaciéns de transplantes

125 | 0 conflito de intereses e a‘BiOﬂlética



CONFLITO OU HARMONIZACION NA ASISTENCIA SANITARIA?

realizan para informar a sociedade da necesidade de doar 6rganos e a activi-

dade investigadora neste tema, que do mesmo xeito que calquera outra, debe

estar sometida aos mais rigorosos controis tanto externos como dos propios

profesionais investigadores. A mera declaracion de non conflito de interese

non serve de nada sen un convencemento claro e honesto de que, primeiro

detectalos e despois manexalos é a Unica maneira de ser bos profesionais e de

manter a confianza necesaria da sociedade no sistema.

Manexo dos conflitos de interese nos transplantes
de 6rganos

-

Os profesionais sanitarios temos a responsabilidade de manter unha ade-
cuada vixilancia e un conecemento dos posibles conflitos de interese e sa-

ber que poden actuar de forma inconsciente.

E importante distinguir claramente a diferenza entre un conflito de tarefas
e un conflito de interese e entender que o primeiro pode transformarse no

segundo moitas veces por intereses pouco conscientes.

Os profesionais, se detectamos un conflito de interese noutros companei-

ros debemos axudarlles a recofiecelo e manexalo.

Os profesionais debemos mellorar os estandares profesionais elaborando
protocolos de actuacidn claros en calquera das fases do proceso de doazén

ou transplante.

Cando os conflitos son inevitables, as veces, revelarllelos as familias dos
posibles doadores ou a outros companeiros pode axudar a minimizar os
seus efectos. Con todo esta practica non absolve o médico da responsabili-

dade de manter a maior obxectividade posible.

A sociedade e as institucions tamén tefien un labor importante no recone-

cemento e manexo dos conflitos de interese.
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v

2.3 Naresposta a dimension social da
salde

v

RELATORA —% Marfa Jesus Lago Vilaboa
EOXI de Vigo

O traballo social & unha disciplina profesional que se ocupa
fundamentalmente de promover o benestar das persoas, familias
ou grupos a través dunha intervencion conxunta e axeitada as suas
necesidades e coa finalidade de promover cambios e melloras nas

sUas condicions de vida.

As cuestidns éticas estan fondamente arraigadas na disciplina de
traballo social, dado que precisamente, nesa intervencion social, se
visualizan e se concretan os principais dilemas éticos que tenen que
resolver estes profesionais. Como sinalan, Loewenberg e Dolgoff
(1996: XIII): «<os problemas éticos xorden cando e onde axente se ten
que ocupar da vida humana, da sta supervivencia e o seu benestar.
Nesas actividades implicanse diariamente os traballadores sociais».
Pero tamén, na sua relacion coas organizacions e administracions
onde desenvolven ese labor e cos ambitos politicos e de toma de

decisions, ademais de entre os propios profesionais.
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Por isto e tal e como se recolle no Cédigo de Etica da Federacion Internacio-
nal de Traballo Social, (FITS. Australia. 2004) a conciencia ética é unha parte
absolutamente necesaria na practica de todo traballador social, posto que o
traballo social se situa, polas suas propias caracteristicas, ante situacions de

conflito de intereses.

A capacidade de actuar segundo uns principios éticos constitien un aspec-
to fundamental do servizo que ofrecemos a cidadania e conforman o codigo
deontoldxico da nosa profesidn para facilitar o desenvolvemento dunha ac-
tividade profesional centrada na honestidade, credibilidade, independencia e
unha intervencion respectuosa, correcta e axeitada as caracteristicas e ne-
cesidades das persoas usuarias duas servizos sociais. Unha profesién cunha

clara orixe en filosofias e ideais humanitarios e democraticos.

A través dos criterios recollidos no noso codigo ético establécense as formas
de actuacion, métodos e relacions entre profesionais e persoas usuarias, entre
profesionais entre si e entre estes e as organizacions nas que desenvolven o
seu labor. E algo moi importante, reflexionar sobre as responsabilidades dos

profesionais cara 4 sociedade no exercicio da profesion.

Cémpre ter en conta que a profesion de traballo social ten unha orixe clara
nos movementos benéficos de principios do século XX, que se foi configurando
como displina profesional por mor de incorporarse aos principios democrati-
cos recollidos nas distintas constitucidns europeas e tivo que sufrir importan-
tes cambios para deixar esas consideracions paternalistas e asistencialistas

para se converter en axentes de cambio social.

Existen varias clasificacions sobre os dilemas éticos en traballo social depen-
dendo de distintos autores. No estudo desenvolvido por Ballestero, Uriz e Vis-

carret, (2011) definense catro areas importantes de determinacion.
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1. Dilemas relacionados coa informacion e o seu
tratamento. Confidencialidade, intimidade

Ainda que a informacién é propiedade dos pacientes, cando se produce unha
ruptura nesa natureza, xorden conflitos e problemas que poden escachar unha
relacién profesional ou supor dano para terceiras persoas. (ex., denuncias por
violencia de xénero, ainda en contra da opinién da paciente, ingresos involun-

tarios en unidades psiquiatricas etc.).

Nesta tiploxia incluirianse dilemas relacionados coa informacién a terceiras
persoas, a informacidon contida nos informes sociais e a sda relevancia, in-
formacién demandada por politicos, xefes de departamentos, membros dos

equipos etc.

Pode darse a situacién paradoxal da utilizacion da transparencia para o uso
dos traballadores sociais coma fontes de informaciéon con fins pouco ou nada

éticos.

Pode darse unha sobreinformacidon que condiciona as actuaciéns doutros pro-
fesionais pero tamén pode darse unha excesiva solicitude de datos por parte

de todos os intervenientes nun proceso de avaliacidn social.

Onde estd o limite? Onde se garante o principio de confidencialidade? Por que,
por outra banda, se considera mais intimo saber canto cobras que a enfermi-

dade que padeces?

Desde o traballo social no eido sanitario arrastramos unha vella eiva, a non
consideracién de profesionais sanitarios. Sitiannos fora dos espazos de in-
formacién ou, cando menos, cuestiénase a disponibilidade de informacion
compartida. Hoxe en dia, un equipo de traballo en saude ten que dispor de
ferramentas comuns de traballo considerando a profesionalidade, o respecto

a intimidade do paciente como unha obriga esixible.
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Neste principio os traballadores sociais do sistema galego de saude reclama-
mos a participacién en igualdade de condicidns que os profesionais sanitarios
e queremos avanzar na proposta recollida na Lei 13/2009 do 3 de decembro,
de servizos sociais de Galicia cara & disponibilidade dunha historia social Unica
(sociosanitaria) reflectida nunha tarxeta social que sitte o sistema de servizos

sociais ao mesmo nivel que o sanitario.

2. Dilemas relacionados con aspectos propios do
desenvolvemento profesional

0 traballo social fundaméntase no respecto as persoas e a sua dignidade, res-
pectar a sta autodeterminacion, o dereito a elixir e tomar decisidns libremente
en relacién coa sua propia vida, sempre que non interfiran nos dereitos de
terceiros. Promover a participacién social e o compromiso na resolucién das
problematicas que lles son propias, a abordar as problematicas desde unha
visién holistica, a desenvolver as suas fortalezas e favorecer ou seu empode-

ramento.

Como abordar a relacion de axuda desde unha postura de exceso de burocra-

cia, de tempos excesivos, de recursos inadecuados ou inexistentes?

Como sobrevivir & estrutura administrativa na que nos movemos a diario. Esta
situacion pode producir que os/as profesionais do traballo social non desen-
volvan intervencions adecuadas ou mesmo que xustifiquen as propostas pouco
axeitadas (o menos malo). As veces os profesionais vense obrigados a practi-

cas adaptativas e conformistas en lugar de reformadoras e de progreso social.

0 traballo social neste ambito non pode perder de vista que traballa pola xus-
tiza social, a redistribucion equitativa dos recursos, que ten a obriga de se
oponfer a politicas inxustas e mesmo ser unha practica profesional non subor-

dinada a intereses alleos.
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3. Dilemas relacionados coa disxuntiva
companeirismo versus corporativismo

No estudo citado anteriormente recéllese, curiosamente, que unha altisima
porcentaxe de profesionais entrevistados considera un dilema ético aquelas
cuestiéns relacionadas coa mala praxe profesional de companeiros/as. Dubi-
das sobre a necesidade de denunciar actuaciéns pouco ou nada éticas, desin-
terese, falta de habilidades e conecementos profesionais suficientes, actitudes

non axeitadas, métodos equivocados.

4 Dilemas centrados narelacion profesional/
persoa usuaria. Respecto da siia autonomia

A diario os traballadores sociais topamonos con persoas que presentan im-
portantes problemas, sociais, relacionais, econdmicos, conflitos que requiren
ante todo profesionalidade, limites nunha relacién de axuda que é propia do
desenvolvemento profesional e que debe de ser bidireccional pero pode dar
lugar a que se desvirtue a relacion por exceso de confianza, intromisiéns na

vida privada de ambos, abusos de poder etc.

Estas situacions segundo o citado estudo son mais visibles en traballadores
sociais que desenvolven o seu labor en servizos de salde mental, adiccions e

onde hai un grao importante de proximidade entre profesional e usuario.

No contexto actual, onde a crise fixo saltar toda estatistica, onde os principios
propios da profesidn parecen relegados a un tempo xa pasado, cabe pregun-
tarse ou reflexionar sobre certas preguntas e poner a proba a fortaleza dos

valores éticos da profesion, a masificacidn, inaccién publica e a ideoloxizacion
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das politicas sociais cara a un modelo neoliberal, deixa o traballador social nun

contexto desconcertante.

En relacién coa autonomia persoal e logo de 9 anos de implantacion da Lei de
dependencia sé podemos pensar que foi unha lei agradecida electoralmente
pero socialmente destrutora para o sistema publico de servizos sociais, por
varios motivos, o primeiro porque se identificou dependencia igual a cuarto
piar do benestar e deixa os servizos sociais relegados financeira, politica e tec-
nicamente. (infancia, inclusidén social...), en segundo lugar, porque burocratizou
a xestion dos servizos de autonomia persoal, (hai que ser dependente oficial)
nun proceso administrativo longo, perdendo o criterio técnico dos profesionais
gue traballan a pé de paciente, e finalmente porque supuxo o desenvolvemento
de servizos de autonomia persoal dun xeito xeral para todas as comunidades
auténomas cando as realidades eran ben distintas, os esforzos orzamentarios

e as singularidades dos territorios e das slas xentes, tamén.

Resituandonos, cando xorden os conflitos? Somos profesionais da xustiza
social, non da lei e da orde. Xustiza social cara a persoas con rostro, con
dereitos. Actualmente hai un retroceso cara a practicas paternalistas, bené-

ficas, asistencialistas. (No paternalismo, caridade, compaixon).

— Cando se da unha perda de identidade da profesién. De onde vimos e

cara a onde imos, como manter o rumbo sen saltos cara atras?

—» Cando somos escravos dos nosos métodos. Representan estes métodos

a garantia da calidade de vida e o benestar social?

— Cando desconecemos os limites do respecto @ autonomia e da autode-

terminacidn. Son principios absolutos ou existen limitaciéns?
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— Cando se descontrolan as relacions da Administracion social co terceiro
sector e a participacién social organizada pasa ser a substituta da xestion

publica.

—» Cando non se garante a equidade na distribucién dos servizos. Partici-
pamos nas programacions para atender a necesidades reais ou as conve-

nientes?

— Cando existen profesionais que se senten utilizados por determinadas
accions politicas. Daselles prioridade aos intereses institucionais sobre os

dereitos da cidadania?

Como afrontar os conflitos

— Adaptandonos as situaciéns que se presentan e centrando a intervencion

desde unha simple relacion entre necesidades e recursos.
— Educando para minimizar as situacidns de exclusion social.

— Traballando con técnicas transformadoras dunha sociedade cambiante na
gue a equidade, a transversalidade e a igualdade de oportunidades debe

estar presente nas linas da politica social.

Por outra banda, Reamer, Frederic G. propon auditorias éticas como ferramen-
ta de axuda para examinar as suas practicas, procedementos e riscos, non se
debe de perder de vista que nos debemos aos nosos pacientes, desde unha

Optica de servizo publico.

Ante todo, reducir a burocracia, entender a saide como algo mais que a sani-
dade, facilitar a incorporacion de traballadores sociais aos equipos de saude,
considerar o traballo social unha profesidn sanitaria, maior formacidn univer-
sitara, complementaria e reciclaxe profesional, evitan darlles prioridade aos

numeros sobre a calidade e favorecer a autodeterminacién dos pacientes.
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v

2.4 Nos coidados de enfermeria

v

RELATORA —% Maria Antonia Mufioz Mella
POVISA

Queridos colegas, atopamonos hoxe aqui reunidos para reflexionar e debater
ao redor do titulo que nos convoca: CONFLITO QU HARMONIZACION NA ASIS-
TENCIA SANITARIA? estruturado como unha dicotomia crucial e moi actual que
afecta o campo do sanitario, e a multiples rexistros tanto do social como do

politico actual en sentido amplo.

0 obxectivo final seguro que non nos permitird resolver de maneira ideal a
dita dicotomia, pero case seguro que nos permitira cribar algo do nuclear que

contén, pois sabemos que a verdade sempre esta instalada na precariedade.

Neste sentido a mifia posicidn de partida é clara: existe conflito de interese de
maneira obvia e, de feito por iso, ainda que non soamente, existen os comi-
tés de Etica, que tentan harmonizar ou suturar os buracos que se abren nun
discurso como o cientifico, que nunca como ata a data tivo unha relevancia

semellante.

Para ilustrar a mina hipdtese e, sobre todo, para tentar contestar porqué se
producen os conflitos de interese, farei un breve percorrido histérico, que per-
mita situar os marcos referenciais do devir do discurso da Ciencia no século

pasado e no actual.

Desde as sUas orixes cartesianas ata mediados do século XIX, a ciencia cons-
tituia unha actividade relativamente desvinculada das persoas, quen na sua

maioria permanecian alleas aos seus conecementos ou a sua influencia.
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A partir da Segunda Gran Guerra o estatuto filosofico da ciencia coneceu unha
transformacion decisiva e sen precedentes. A ciencia foi conquistando unha
presenza social inédita ao momento de converterse, como sinalou Heidegger,

no modo exclusivo e lexitimo de revelacion da verdade.

Asistimos ao progresivo esboroamento das grandes mitoloxias e grandes re-
latos, que durante séculos serviron para organizar e administrar a orde do

sentido da historia.

A Modernidade foi substituida pola Posmodernidade que, tal e como Lyotard
describe no seu libro La condicion postmoderna, caracterizase pola increduli-
dade con respecto aos metarrelatos, lugar que veu a ser ocupado pola ciencia,
gue suple a funcién que antes realizaba a relixion e as suas derivadas socio-

politicas.

Deste xeito, a ciencia como discurso, brilla como unha divindade renovada, a
que a humanidade reverencia co mesmo fervor ou temor que séculos antes lle

dedicaba a Deus.

Como S.J. Gould di en La falsa medida del hombre: “a ciencia lonxe de constituir
unha practica pura, € unha actividade social que reflicte a ideoloxia dominante
da sociedade na que se realiza, asi como as esixencias politicas da época, e os
prexuizos persoais dos seus practicantes”, é dicir, a Ciencia é entendida como
unha nova ideoloxia na que a supresién do suxeito é o seu acto fundacional,
e onde o bioléxico e o seu determinismo absoluto as veces alcanza o grao de

disparate (seleccion do sexo, o corpo como obxecto de consumo...).

Esta radical metamorfose, do moderno ao posmoderno, tivo consecuencias
que van desde a configuracién da identidade das culturas occidentais, ata a
refundacién de conceptos clave como comunidade, autoridade, relacién social,
discurso ou verdade, de modo que desde unha perspectiva antropoldxica se
poderia afirmar que a eclipse da Modernidade facilitou a irrupcion do que xe-

nericamente entendemos como conflitos de interese.
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Néstor Garcia Canclini afirma na sua obra Consumidores y Ciudadanos que a
identidade é unha construcién que se relata. E unha narracién sobre un mesmo

que ten que ver co noso, e as metanarracions das que formamos parte.

A identidade seria un discurso por unha banda esencial e por outro cambiante
a mercé do intercambio social, un discurso construido a través das relaciéns
cun Outro en permanente interaccion. Pero hoxe asistimos ao fenémeno da
globalizacion, que é unha revolucidn silenciosa que ten a particularidade de
modificar a relacién do suxeito co Outro, en tanto que provoca unha perturba-

cion no nivel de comunicacion, no nivel do discurso.

A globalizacién implica un cambio radical relativo ao tempo e ao espazo, de
modo que xa hon nos comunicamos cun suxeito senon cun préoximo que habita

mais ald das perspectivas aludidas no discurso.

As consecuencias de que un proximo desconecido suplante a un terceiro do
seu mesmo espazo vital, trae consecuencias desestabilizadoras, non sé no
ambito da conformacién da subxectividade social, sendn na esfera das rela-

cions na comunidade.

Polo tanto, parece que o comun-unitario ou o comun-identitario xa non existe
salvo como expresidn subterfuxio, comunidade virtual, que vén ser a metafora

do baleiro que expresa a sta enunciacion.

As comunidades enténdense como expresion da vontade dos individuos para
inscribirse nun espazo e nun tempo; son un artefacto que da conta da nece-

sidade de articularse para sobrevivir, para fuxir da ineludible soidade do Un.

Pero se a comunidade, entendida tanto como estrutura, superestrutura, como

orixe, morreu, onde estamos...?

Di Gergen que se unha narracién non conta con espazos compatibles coas for-
mas de pensamento hexemdnicas se converte en absurda, porque todas nosas
pequenas narraciéns particulares ian dirixidas a cumprir, a corroborar unhas

premisas socio-culturais hoxe en crise ou directamente desaparecidas.
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Se existian formas de narracién amplamente aceptadas, historias de progre-
sién positiva, historias cun comun ideal de porvir, que permitian a inscricion
da persoa na sua comunidade pola identificaciéon co seu sistema de articu-
lacions éticas, hoxe o individuo pddese identificar cunha masa cambiante de

individuos que de forma itinerante consomen os mesmos produtos.

Se antes a participacién nun metarrelato comun daba garantias de pertenza
a unha comunidade de destino fraguada pola vontade dos seus integrantes, o
medular da comunidade actual é a sua falta de sustancia. Son comunidades
de cardcter superficial e conxuntural, estruturadas por vinculos esporadicos
de individuos que comparten algunha experiencia, sen compromiso ningin no
territorio da responsabilidade ética (internet e os seus foros sobre salde e

enfermidade...).

Asi pois, Gergen conclue afirmando que hoxe as comunidades mais que unha

narracion son unha imaxe.

Tamén Lyotard afirma que os metarrelatos que organizaban a racionalidade

moderna estan a esgotarse.

Michel Maffesoli apunta que a Modernidade, como proceso de caracter global

estaria articulada sobre tres principios: a razén, o progreso e o traballo.

Para o home moderno o social viria ser a asuncion literal destes tres principios,

que se rebelan arquetipicos para poder interpretar a xenealoxia da identidade.

Se na Idade Media é a comunidade a que pensa os seus individuos, o Cogito
ergo sum cartesiano viria corroborar a supremacia da identidade individual
sobre as ideoloxias, e o Contrato Social de Rousseau poferia en valor a socie-
dade como autor, como superestrutura intelixente e con vida propia, capaz de
facer sucumbir os imperativos predominantes no antigo Réxime: eu penso, eu

interpreto e détome dun contrato social que lle d& sentido & mina existencia.

A dia de hoxe estes valores seguen existindo, pero, como afirma Maffesoli, xa

non funcionan como imperativos categoricos.
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Doutra banda, di Vattimo que a Modernidade é a época na que a Historia se
entende como un proceso progresivo de liberacion. O mais recente ten o valor

de mellor, de mais perfecto. E o paradigma da ciencia.

Pois ben, se iso é asi, a identidade viria ser o vértice onde repousan os valores
modernos, e deixaria de existir cando desaparece a posibilidade de seguir fa-

lando da historia como entidade unitaria.

A morte de Deus preconizada por Nietzsche e o interrogante sobre o sentido
do Ser de Heidegger, tenen para Vattimo un efecto demoledor: se non hai Deus,
nin progreso, se non hai un centro capaz de soportar os interrogantes do home,

non hai Historia.

Haberia, pois, unha volta de porca cara & heteroxenizacion do mundo, & razon
sensible de Maffesolli como contrapunto & razén absoluta, de modo que a iden-
tidade non se construiria sobre a base da herdanza histérica dos metarrelatos,
aliados a unha identificacién masiva aos modelos, sendn por identificacidns
multiples de tal modo que a léxica da identidade estaria mediatizada polo todo

relacidn e todo interpretacion.

Entdn, dada a declinacidon dos ideais, as identificacidns son labiles, parciais.
Non hai procesos de identificacién mais ou menos claros ou definidos, sendn
redes multiples e variables nas que os suxeitos eventualmente se colgan dou-
tros “virtuais”, sen que ningunha supra de maneira consistente a presenza
doutro inequivoco. A inexistencia dun Outro, provoca que non exista resposta

ultima, nin verdade por atopar.

0 concepto de sociedade transparente de Vattimo, concepto acunado a partir
dairrupcion dos medios de comunicacién de masas, viria ser a sociedade dun
todo, dun totum revolutum que se enfronta ao Un como solucidn. A solucién de
todos que pasa a ser a non-solucidn, e polo tanto a irrupciéon das particulari-
dades, das fisuras, das marxes do discurso monolitico. O fluir das ideas, todas,

simultdneamente, sen arraigamento, case sen pensamento.
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Esta concepcion posmoderna da realidade traducese antropoloxicamente en
tres visions: a imposibilidade da verdade —di M. Foucault “non existe a ver-
dade, sendn un xentio de verdades” — a imposibilidade da obxectividade, e a

imposibilidade de racionalidade.

No seminario El Otro que no existe y sus comités de ética, Miller e E. Laurent

sitian as coordenadas da nosa civilizacion actual.

A hipotese central dese seminario é que se antes o que primaba na civilizacion
era o ideal, agora pola alianza entre a ciencia e o mercado, polas caracteristi-
cas do capitalismo contemporaneo, o que predomina é o real, é o Conflito de

Interese.

Isto ten numerosas consecuencias; por unha banda o individuo pasou a ser un
obxecto de mercado, e a tecnoloxia o que posibilita que os seus desexos pasen
a ser interpretados como dereitos. E dicir, se algo parece evidente nos nosos
tempos, é que entre a subxectividade (o sufrimento, os desexos etc.) dos indi-
viduos e o conecemento cientifico, a tecnoloxia posibilita unha mediacién que,

en certo xeito, fai que o profesional relativice a necesidade dun xuizo ético.

O individuo-cidadan das nosas sociedades democraticas reivindica os seus de-
reitos, e nesta reivindicacion subxace unha demanda inesgotable por obtelo
TODO E XA, de modo que o conecemento cientifico aliado coa tecnoloxia, estan
mais orientados a satisfaccién desa demanda, a suturar os buracos do males-

tar social, que a liquidar problemas reais.

Este é a novo paradigma. A desvalorizacién do corpo, tomado como un obxecto
de consumo, é un bo exemplo disto, como tamén a permisividade da fame e a

pobreza...

Noutro sentido, pero dentro do mesmo discurso, sitiase o retorno a un hixie-
nismo global autenticamente perverso que, amparado na promocion da saude,
oculta o seu verdadeiro obxectivo, a reducién de custos... Asi, temos numero-
sos exemplos como a proposta de expulsidn dos obesos ou os fumadores da

seguridade social no Reino Unido...
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A alianza entre a ciencia e a industria estd a transformar este mundo nun gran

hospital: todos diagnosticados... todos medicados.

Boa proba diso é o manual proposto pola Asociacion Psiquiatrica Norteameri-
cana e que se utiliza para diagnosticar a enfermidade mental: o DSM V. Para a
sUa construcion, é imprescindible que todas as doenzas e trastornos mentais
sexan calculados, medidos e correlacionados, co obxecto de precisar e corrixir,

por fin, o que seria o “trastorno mental”.

A consecuencia diso é que se multiplican os trastornos e o manual complicase
cunha clasificacion na que unha serie de nimeros substitien os cadros cli-
nicos, borranse as estruturas clinicas que poderian orientar o diagndstico e,
sobre todo, arrasando co suxeito do conflito psiquico, a singularidade da sua

doenza, o detalle que o fai particular.

Volvendo ao tema nuclear da xornada, os conflitos de interese na asistencia
sanitaria tamén se trasladan ao ambito da colision de dereitos socio-laborais.
Por unha banda estan os dereitos dos traballadores, expresados en normas e
estatutos, e doutra banda o dereito dos pacientes para contar coa mellor asis-

tencia sanitaria posible.

Na practica diaria, o exercicio dos dereitos lexitimos dos traballadores choca
de maneira flagrante cos dereitos dos pacientes: quendas, sistemas de garda,
cadros vacacionais etc. que non contemplan os criterios de continuidade asis-
tencial, o seguimento dos plans de coidados ou as referencias que, en determi-

nados casos son imprescindibles para os pacientes.

Mais alé dos exemplos que fun despregando, mais vinculados & practica médi-
ca, ningunha profesidn sanitaria mantense 4 marxe dos conflitos de interese...

ai temos o conflito xerado polo Decreto de prescricién enfermeira...

Cando estes novos paradigmas se presentan ao descuberto, existe a necesi-
dade de acudir aos comités de Etica, é dicir, 4 asembleas de todo tipo que

tentan comprender ou conter a desregulacién dos feitos sociais. Estes comités
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introduciron a ética como practica publica, co obxectivo de pofer orde a través
da procura do consenso. Desta maneira, o proceso de decisién moral en medi-
camento (como noutros dmbitos profesionais) resulta crecentemente institu-

cionalizado e suxeito a regulacions formais.

Tratase, supostamente, de ir tras un consenso que inclia todas as opinidns

dunha comunidade establecida, o que parece imposible...

Dito isto, creo que hai motivo para a esperanza... porque ao mesmo tempo que
0s excesos tecnoldxicos, a industria farmacéutica, a politica descarnada pro-
pician a irrupcién permanente de conflitos de interese, aumenta a conciencia
de que isto é real, que non se trata dun construto de radicais. Asi, ai temos
iniciativas como as plataformas de profesionais sanitarios HU-Cl ou SUENON,
por citar algunha, que tentan volver pofer en valor o esencialmente necesario,

e as asociacions de pacientes que tentar emendar as fisuras do sistema.

Do mesmo xeito que os comités de Etica, que tenen un labor fundamental ao
facer visibles as encrucilladas que expdn a harmonizacién de todas as inter-
pretacidns posibles, dotando de sentido a asistencia, e articulando vectores de

conciliacion mais alé desa demanda socio-profesional insaciable.
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A continuacién o noso ultimo relator Andreu Segura Be-

nedicto, Licenciado en Medicina pola Universidade Auténoma de Barcelona
.Médico epidemidlogo, especialista en Salude Publica que desenvolve a sua activi-

dade no Departamento de Sanidade de Cataluna

—> Primeiro presidente da Sociedade Espanola de Epidemioloxia . Vogal na Comi-
sion Nacional da Especialidade de Medicamento Preventivo e Saude Publica.
Vogal do Consell Asesor de Saude Publica e do Comité de Bioética de Cataluna

— Coordina o Grupo de Traballo da Sociedade Espanola de Saude Publica e Admi-
nistracion Sanitaria/Fundacion Grifols sobre ética e salde publica e o de estu-
do e prevencidn da iatroxenia de SESPAS/OMC (Organizacion Médica Colexial)

—> Profesor de Saude Publica na Universidade Auténoma de Barcelona e na Uni-

versidade Pompeu Fabra
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v

2.5 Solucidns para convivir co conflito
de intereses

v

RELATOR —% Andreu Segura Benedicto
Universidade Pompeu Fabra

Agradezo ao Consello de Bioética de Galicia a oportunidade de compartir al-
gunhas consideracions para abordar do modo mais conveniente os eventuais
conflitos de interese que no exercicio da nosa practica profesional se nos po-
den presentar. Non se trata mais que dunha reflexién persoal que levo a cabo
con certo esforzo e a mellor intencidn, ainda que nin o uno nin a outra garantan

a sua utilidade.

Interese é palabra polisémica que pode ter que ver con actitudes persoais ben
diferentes: do non pos interese, non che interesa nada, ata a colaboracién des-
interesada. Etimoloxicamente é “o0 que estd entre” ainda que o DRAE nos fale
do que importa. Poderiamos asumir pois que compartir un interese nos une e

non facelo nos desliga.

Os intereses (os de cada un de nos) poden ser lexitimos ou non segundo a
valoracién moral que merezan. O que non implica a sua legalidade respectiva.
E os conflitos de interese pddense producir cando un deles interfire con ou-
tro. Particularmente cando afecta o interese principal relacionado co propdsito
da nosa actividade sanitaria, neste caso. Unha actividade que pode ser a sua
vez de moi distinta natureza segundo se trate da docencia, a investigacion, a
asistencia, a xestion ou a saude publica. De maneira que a casuistica potencial
abarca moitos mais conflitos que os que se producen entre o beneficio econé-

mico e o ben do paciente.
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Doutra banda hai que distinguir cando todos os intereses en conflito son lexiti-
mos e cando algun deles non o é ou non nolo parece e desde logo cando non é
legal. Como tamén hai que ter en conta se o0 noso respecto ou a nosa adhesion
a un determinado interese implica dolo ou non. E desde logo cales son os
nosos valores morais e 0s que asume a comunidade ou as comunidades nas
que se desenvolve a nosa vida e a nosa practica profesional. E cal é a calidade

destes valores morais, mais alé de coartadas retéricas e da hipocrisia.

Neste sentido vale a pena traer a colacion algins exemplos. Un deles ten que
ver coa adopcion de actitudes preventivas de posibles reclamaciéns ou litixios,
a practica do chamado medicamento defensivo, que supoén levar a cabo algun-
has actividades cuxo propdsito non é o ben do paciente. O que pode comportar
un conflito se para evitar eventuais prexuizos propios exponemos ao paciente
a potenciais efectos adversos, ainda cando a probabilidade de que os padeza
sexa moi pequena. Porque non hai ningunha intervencion médica totalmente
inocua, ou por mellor dicilo, non é posible garantir de modo absoluto que unha
intervencion calquera nunca tena consecuencias indesexables. O costume, e
ata a xurisprudencia, pode pois enmascarar a existencia de conflito de intere-
ses. Outro exemplo seria a adopcidn sistematica de actividades clinicas pre-
ventivas, mesmo naqueles casos nos que a sua adopcion non lles proporcione
ningun beneficio apreciable ds persoas as que se lles prescribe, unha actitu-
de que pode corresponder con distintos intereses, como aumentar o prestixio
profesional ou mesmo a propia comodidade. Nun dmbito como o noso dificil-
mente percibese a existencia dun potencial conflito de interese, posto que por
principio calquera actividade preventiva é plausible (no sentido de loable) de
modo que a iatroxenia da prevencién evoca o “lado escuro da forza” e por outro
“a banalidade do mal” . Unha cultura caracterizada polo predominio do inter-
vencionismo non proporciona a mellor contorna para sospeitar da posibilidade
gue se dean conflitos de intereses & hora de promover actividades sen sospe-

sar rigorosamente os proles e contras que se poden derivar delas.
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Ainda que nalguns casos o conflito de interese poida levar a actos suscepti-
bles de cualificacién como delitos, os que neste contexto nos interesan mais
son aqueles que, polo menos conscientemente, non implican vontade de dolo.
De maneira que resulta basico reconecer os nosos intereses. Tamén saber se
entran ou non en conflito, unha valoracién que moitas veces somos incapaces
de efectuar adecuadamente. O que fai pensar no requisito que moitas publica-
cions médicas requiren dos autores: valorar eles mesmos, as veces en contra
dos seus intereses académicos, persoais etc. se os seus intereses entran en
conflito. Precisamente cando estan expostos ao sentido que supdn xulgarse un
mesmo. Polo que parece mais razoable facer unha declaracién de intereses

(relevantes para o caso, por suposto) que decidir pola sta propia conta.

Conecer, reconecer e declarar os nosos intereses é pois a primeira proposta
para non sucumbir & tentacién antes de empezar. E someter tales declaracions
ao xuizo doutros, menos implicados directamente, mdis capaces de valorar se

algun daqueles intereses que reconecemos e declaramos entran en conflito.

Que se dea conflito de interese non supdn forzosamente que a nosa actividade
sexa despreciable, sendn que os nosos feitos, prescricions, interpretacions ou
conclusions estan expostos a un rumbo relevante que pode distorsionalos polo
menos parcialmente. As veces tratase de conflitos dificilmente evitables do
todo nese caso convén adoptar medidas que limiten ao maximo os potenciais
prexuizos a terceiros. Por exemplo cando se accede a unha subvencién ou a un
patrocinio respecto dunha investigacion se se evita calquera condicién limitan-

te, mais alé da cantidade conseguida.

Pero cando unha compania alimentaria contrata a un xornalista para que faga
publicidade do valor saudable dun iogur pofnamos por caso, iso distorsiona
a expectativa de informacién obxectiva que potencialmente merece un pro-
fesional do xornalismo, ainda que estea absolutamente convencido de que o
iogur en cuestion mellora efectivamente a inmunidade de quen o consome. Do

mesmo xeito cando unha sociedade “cientifica” avala determinados produtos
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s6 cando obtén a cambio algunha compensacion material sen revelalo explici-

tamente leva o publico a confusion.

Unha das respostas tradicionais para limitar os danos dos conflitos de interese
é o desenvolvemento dunha deontoloxia especifica, sobre todo para aquelas
profesidns cuxos actos dificilmente pddense valorar na sda dimensién técnica
por guen non disponen do conecemento experto dos propios profesionais. A
xustificacion mais obvia da existencia dos colexios, de médicos, de avogados,
de arquitectos etc. Corporacidns de dereito publico que a sociedade desenvol-
veu co fin primordial de que os propios profesionais lle garantan a poboacidn
un exercicio profesional adecuado aos intereses xerais. E un dos instrumentos
da corporacions é o cédigo deontoldéxico que, mais alé das leis, obriga os co-
lexiados. Lamentablemente a percepcién que ten boa parte da sociedade in-
cluidos alguns profesionais é que os colexios serven para protexer aos colexia-
dos e é innegable que non lles faltan exemplos para xustificar a sia valoracion.
Pero, simplemente, tratase dunha perversién dos propdsitos que lexitiman a
sUa existencia, analogamente ao que ocorre na practica co consentimento in-
formado que en lugar de favorecer unha decisidon responsable do paciente a

miudo limitase & prevencién de reclamacions.

Pero a potencialidade dos cédigos deontoldxicos para previr as consecuencias
indesexables dos conflitos de interese, poderia xustificar que se tentasen revi-
talizar como instrumento racionalizador. Hai con todo quen esta convencido de
que é unha via morta porque sempre tivo unha dimensién de coartada que no
fondo é polo que persistiron ata hoxe, mais como unha caracteristica gremial

que social.

Por iso é polo que se propofien normas reguladoras de natureza mais xeral,
leis de obrigado cumprimento nos ambitos nos que os conflitos de interese
poden ser mais espectaculares como ocorre coas “sunshine acts” americanas
que regulan as relaciéns dos médicos coa industria farmacéutica. Leis que

obrigan a declaracion publica de intereses e fan accesible a informacion sobre
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o financiamento das actividades profesionais, sexan asistenciais ou de inves-
tigacién. Ainda que xa se sabe que feita a lei, feita a trampa. E unha escalada
de normas preventivas pode converterse nun labirinto do que sé saen os que
tenen medios para saltarse as normas. O que ocorre coa corrupcién que dificil-
mente se evita incrementando as medidas de control. Con todo, a transparen-
cia é necesaria, imprescindible. Pero unha transparencia que non signifique
alagar o publico con torrentes de datos a maioria dos cales son irrelevantes e

0 Unico que conseguen é disuadir de tomalos en consideracién.

Convén pois promover unha cultura da transparencia, na que ninguén se sinta
ofendido se, por exemplo, en condiciédn de experto, nos preguntan a nosa opi-
nion nun foro politico, profesional ou simplemente publico, habemos de pre-
sentarnos antes, é dicir declarando os nosos intereses. E que, se non se nos
pregunta desconfiemos do propdsito que ten quen nos convoque. Neste senti-
do chamoume poderosamente a atencidn que ao ser requirido nunha comision
das Cortes para valorar o anteproxecto de Lei xeral de salde publica na mina
condicion de presidente de SESPAS ningun dos deputados presentes fixese a

mais minima consideracidn respecto diso.

Esta cultura da transparencia asimena, polo menos formalmente, as revistas
cientificas mais prestixiosas ao requirir dos autores unha declaracion de in-
tereses, ainda que as veces se limita simplemente a facer constar segundo o
mesmo autor que non existe ningun conflito entre os distintos intereses que
defende. Unha valoracion subxectiva exposta precisamente aos rumbos aos

gue se enfronta.

Pero tamén podemos promover as iniciativas persoais relacionadas coa boa
reputacidn, o prestixio e sobre todo a propia conciencia. Xa que a influencia
moral segue tendo relevancia, como ponen de manifesto, noutra orde de cou-

sas, as segundas vitimas das reclamacions por iatroxenia.

Unha vez finalizadas as exposicions, agradecemento aos relatores polas stas intervencions e iniciase a quenda de preguntas entre o publico aos
que se pide brevidade para facilitar o maior nimero de intervencions
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Conflito de intereses,
conflito de valores

9;30 ~520:30
v
CONFERENCIA RELATOR—s Diego Gracia Guillén
DE CALUSURA Fundacion de Ciencias da Sautde

O marco do debate: o novo rol social dos profesionais

No que segue voume ocupar do conflito de intereses dos profesionais. Na literatura falase de
conflitos de interese de empresas e organizacions, pero verdadeiros conflitos de interese non

poden ter mais que quen son capaces de tomar decisidns, e 4s empresas e as organizacions
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non cabe atribuirlles esa capacidade mais que metaforicamente. Isto ten que
ver con outro tema que non é agora obxecto de andlise, o de se as estruturas
suprapersoais poden realizar actos e ser responsables dos seus actos, como
defenden boa parte dos tedricos da impropiamente chamada “ética das orga-
nizacions”. Esta confusidn procede do feito de que as instituciéns se lles dotou
de “personalidade xuridica”, o que leva por analoxia a pensar que han de posuir

tamén “personalidade moral”. Pero iso non &, ao meu modo de ver, correcto.

Co conflito de intereses sucede algo ata certo punto similar. Verdadeiros confli-
tos de interese non poden ter mais que quen toma decisidns, que son os seres
humanos. De todos eles, deixaremos de lado os conflitos de interese que poi-
dan ter na sua vida privada, para ocuparnos s6 daqueles que xorden no curso
da sua actividade profesional, e sobre todo dos conflitos entre eses dous tipos
de vida, a privada e a profesional, de modo que os intereses privados do pro-
fesional entren en conflito cos intereses publicos que xestiona no exercicio da
sUa actividade, sexa esta a de politico, empresario, funcionario publico, médico

etc.

Asi definidos os conflitos de intereses, é de xeito evidente obvio que tiveron
gue existir sempre, e que, polo tanto, son tan antigos como a vida humana.
Sempre que unha persoa particular pasou a xestionar intereses ou valores
concernentes a outras persoas, ou intereses de caracter publico, é obvio que
se deron as condicidns adecuadas para a existencia dun conflito de intereses, e
que en proporcién maior ou menor, eses conflitos terian lugar, producirianse. 0
cal non deixa de resultar estrano, porque existe a percepcion xeral de que isto
dos conflitos de interese é moi moderno, aproximadamente do ultimo medio
século. A que se debe este paradoxo? Por que se fala agora tanto de conflitos
de interese? Por que se consideran hoxe tan importantes, a diferenza do que

parece suceder ao longo de séculos e séculos?

Unha posible resposta a tales preguntas é que hoxe os profesionais son me-

nos integros que en épocas pasadas, que se da neles con mais frecuencia que

154 | 0 conflito de intereses e a‘BiO@ética



CONFLITO DE INTERESES , CONFLITO DE VALORES

antes a corrupcidn, o suborno, a fraude e as condutas profesionais incorrectas.
Pero este tipo de respostas choca cunha obxeccion fundamental, e é que re-
sulta dificil pensar que os actuais seres humanos somos moi distintos dos de
xeraciéns pasadas, e que ademais a nota caracteristica da nosa é o aumento
das condutas persoais indebidas. No canto dun “progreso indefinido”, como
pensaron os fildsofos ilustrados do século XVIII, estariamos ante un “regreso”,
non sei se indefinido, pero si moi marcado. A humanidade seria cada vez peor.
Pero afirmar isto parece tan pouco sustentable como o foi a tese contraria, a do
progreso indefinido. Se hai que lle dar unha resposta ao fendmeno do conflito

de intereses, parece que debe ser outra.

Persoalmente penso que a actualidade do tema do conflito de intereses non se
debe a razéns persoais sendn estruturais; non é que os seres humanos, ou 0s
profesionais, sexamos peores que antes; é que as cousas cambiaron. Cambiou
a estrutura da sociedade, cambiou o rol dos profesionais, e en consecuencia
foi necesario poner a punto novos sistemas de control profesional. Un deles é
isto que hoxe se cofnece co nome de “declaracion de conflito de intereses”. O
gue é realmente novo, o que non existiu nunca antes e non deixa de chamarnos
a atencion, é a figura da declaracion do conflito de intereses que se introduciu
ultimamente e que obriga a declarar, non a existencia dun conflito de interese,
senon calquera relacion que permita sospeitar a posible existencia dun confli-

to de interese. Pero volvamos ao principio.

Pensemos no que foi un profesional durante a maior parte da historia pasada,
ao longo de séculos e séculos, mesmo de milenios. Hai mais de trinta anos
expuxenme este problema, e seguindo unha intuiciéon xenial de Max Weber,
segundo a cal hai dous tipos de roles ocupacionais, uns positivamente privi-
lexiados ou profesidns, e outros que a sociedade privilexia negativamente e
que tradicionalmente recibiron o nome de oficios. Os primeiros caracterizanse
por ser roles selectos, poucos en numero, cun estrito control da pertenza e

que polo tanto actian dentro da estrutura social como “monopolios”. Os se-
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gundos, pola contra, son roles abertos, que funcionan conforme as regras do
“libre mercado”, de tal modo que o seu poder social é parello ao seu tamano. A
tese de Max Weber é que as profesidns cldsicas, como o sacerdocio, a xestién
dos podres publicos ou do Estado (os roles lexislativo, executivo e xudicial) e
o medicamento, funcionaron tradicionalmente conforme ao primeiro modelo,
en tanto que os oficios manuais obedecen ao segundo. Os primeiros tefien “co-
lexios profesionais”, en tanto que os segundos tenen que agruparse nunhas
institucions distintas chamadas na antigiliidade “confrarias” ou “gremios” e

hoxe “sindicatos”.

Partindo das analises de Max Weber, quixen estudar mais en profundidade o
primeiro deses roles sociais, o propio dos profesionais, tomando como modelo
o do médico, que a sua vez estivo secularmente moi unido aos outros dous, o
rol de sacerdote e o rol de gobernante. E analizando a documentacién histé-
rica, puiden illar cinco notas que, ao meu modo de ver, son as definitorias do
rol clasico de profesional. Estas notas son as seguintes: En primeiro lugar, a
“eleccion”: o profesional vese a si mesmo como unha persoa elixida. Esta elec-
cidn pode interpretarse en termos relixiosos, como sucedeu en moitas culturas
primitivas, ou seculares, como acontece no mundo moderno. Os antropologos
describiron profusamente como en moitas culturas primitivas o rol de chaman
desempénao unha persoa que posue certos trazos morfoldxicos particulares,
como deformaciéns, ou certas enfermidades, por exemplo a epilepsia, que pa-
rece facerlles entrar en transo e ter comunicacién directa cos poderes supe-
riores. Na Grecia antiga coneciase co nome de “enfermidade sacra”. Isto facia
qgue o rol social de excepcion destas persoas non fose resultado da eleccion
por parte da comunidade sendn dos deuses. No mundo moderno isto xa non
é asi, pero contintia a mesma idea de fondo, ainda que secularizada. E o que
se denomina “vocacion”. Estas actividades, o sacerdocio, o goberno, o medi-
camento, ténense por profundamente vocacionais. Non vale calquera persoa

para elas, senon so o selecto grupo dos elixidos.
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A eleccidn xera unha segunda nota, que é a “segregacion”. A propia eleccion di-
vina ou esa voz interna chamada vocacidn, sitian o profesional nun nivel novo
e distinto ao dos demais axentes sociais, distanciano da poboacién comun e
doétano dun status particular, claramente privilexiado. Estes elixidos son per-

soas excepcionais dentro da dindmica do grupo social.

De ai a terceira nota, o “privilexio”. O rol de excepcion situaos en condicion de
privilexiados. A eles non lles seran aplicables as normas que rexen para o
comun dos individuos do grupo. E mais, sera conveniente que a sta “etiqueta”
mostre 4 poboacion a excepcionalidade do seu rol, de tal modo que os demais o
identifiquen, recofezan e acaten. Por iso é polo que a sta vestimenta non poida

ser igual que a dos demais, especialmente cando ofician como profesionais.

Consecuencia do anterior é a cuarta nota, a “impunidade xuridica”. O Dereito
non se lles aplica, non serve para sancionar as suas condutas, ainda que sé
sexa porque eles son a fonte dese mesmo dereito. Este &, quiza, o seu maior
privilexio, e as suas ultimas consecuencias chegan ata o dia de hoxe. E sabido
que, segundo a Constitucion espanola de 1978, “a persoa do Rei é inviolable e
non esta suxeita a responsabilidade” (Art. 56.3). Por outra banda, de sempre
séubose que o médico é non s6 quen cura senén tamén quen di o que é en-
fermidade; por tanto, non so6 aplica a norma sendn que a establece. Este é o
gran privilexio das profesions, e o que fai que o dereito comun non lles resulte

aplicable.

De ai a quinta e Ultima nota dos profesionais, a “autoridade moral”. Do profesio-
nal espérase que sexa moralmente impecable; mais ainda, exemplar. E a razén
diso é obvia: ten nas stas mans valores moi prezados polos seres humanos,
a vida, a saude, a xustiza, a persistencia mais ala da morte etc. Estes valores
tenen a caracteristica de que a siia mera lesién causa un dano irreparable, ra-
z6n pola que as sancidns a posterioriresultan insuficientes, xa que non serven
para reparar o dano producido. De ai que a sociedade busque para a xestion

destes valores persoas que, debido 4 sua excelencia, suponse a priorique non
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van lesionar eses valores cos seus actos. Os profesionais tefien nas sias mans
os valores mais prezados, e polo tanto han de estar dotados dunha gran cali-
dade moral; han de ser, por iso, “excelentes”. Isto é o que tradicionalmente se
entendeu por “aristocracia”. Aristos é en grego o superlativo de agathds, bo, e
significa o mellor. Os valores socialmente mais importantes non poden deixar-
se noutras mans que nas dos mellores. De ai que se lles supofa e esixa unha
alta calidade ética. Se eles fallan, as sociedades perden os seus valores mais

prezados, invertébranse, como sinalou Ortega y Gasset.

Agora entenderase por que os profesionais estiveron tradicionalmente mais
alo da lei, e por que tamén neles son cldsicos os documentos éticos, en for-
ma de “xuramentos”, “pregarias”, “cddigos” etc. O exemplo do medicamento é
paradigmatico. Desde as sulas orixes no mundo occidental tivo unha clara con-
ciencia da importancia da ética, como o demostra non s6 o texto do xuramento
hipocratico, senén todos os outros documentos de contido moral do Corpus
hippocraticum, como os titulados Sobre a decencia, Preceptos e Sobre o médi-
co. Pero iso mesmo sucede nos libros de formacion de sacerdotes, e en toda a
literatura sobre a educacion dos futuros gobernantes, cal é o caso dos tratados

titulados de regimine principum.

As citadas cinco notas, eleccion, segregacion, privilexio, impunidade xuridica e
autoridade moral, foron ao meu modo de ver as definitorias do rol social dos
profesionais ao longo dos séculos. A unha conclusién parella chegou Talcott
Parsons nos anos trinta do século XX, cando levou a cabo a sua conecida inves-
tigacidn sobre as profesidns. Das clasicas, considerou que sé o medicamento
fora capaz de asumir o fenomeno da ciencia moderna, tendo en conta de que
o sacerdocio seguia exercéndose hoxe como en tempos moi remotos, e que o
Dereito actual tampouco diferia substancialmente, por exemplo, do Dereito ro-
mano. Asi que decidiu facer unha enquisa social sobre as notas caracteristicas
dos médicos, porque pensou que as conclusidns que extraese delas serian fa-

cilmente extensibles ao conxunto das profesions. E as notas que atopou foron
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catro: “universalismo” (do profesional espérase que atenda a todos, amigos
e inimigos, sen ningun tipo de favoritismo ou acepcidn), “especificidade fun-
cional” (o profesional é autoridade e impdn a sua lei no dmbito especifico da
sUa actividade), “neutralidade afectiva” (non aproveitarse da sua condicién de
autoridade en beneficio propio) e “orientacion a colectividade” (do profesional
espérase que atenda a todos, mesmo cando estes non cumpran coa sua parte
na relacion, como pode ser o caso dos pobres etc.). Como poderd advertirse,
son notas, de novo, que definen un rol excepcional e de moi elevada condicion

moral.

Como consecuencia de todo o anterior, pensouse que habia dous tipos de per-
soas, e polo tanto tamén dous tipos de ética ou dias moralidades. Unha é a
chamada “moralidade comun”, propia da maioria dos membros do grupo so-
cial, e a outra a que se denominou “moralidade especial”, propia dos profesio-
nais. Xa conecemos algunhas notas desta ultima. Pero hai outras non menos
importantes. Unha é a obriga de “segredo”. Do profesional espérase que non
revele aquelas cousas que conece no proceso da sua actividade profesional. E
outra o “altruismo”, o non ver a sua actividade como un negocio mercantil puro
gue busca sobre todo o beneficio propio, senén como unha actividade orienta-

da ao ben comun.

Ata aqui chega a descricion do que podemos denominar o paradigma clasico
das profesidns. Basta a sia mera formulacién para que se abran todo tipo de
interrogantes. A primeira sospeita é que esa idea das profesidns, por mais
que persistise ao longo de séculos, entrou en crise nos nosos dias, ou quiza un
pouco antes, ao longo da segunda metade do século XX. E, en efecto, asi parece
suceder. A gravidade da crise foi interpretada de modos moi distintos polos
propios profesionais e pola sociedade. Os profesionais comezaron pensando
que todo se debia a existencia de membros indignos, corruptos, que non cum-
prian cos deberes que a profesidn esixe. Tratariase, pois, de suxeitos illados

que era preciso controlar e, se é posible, expulsar do corpo profesional.
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Esa foi a resposta nun principio mais frecuente entre os profesionais. Pero o
tempo acabou convencendo a todos de que non se trata dun problema mera-
mente conxuntural, debido & existencia de ovellas negras infiltradas no corpo
das profesidns, sendn dun problema mais grave de tipo estrutural. As cousas
cambiaron tanto, que xa non volveran ser o que foron durante tantos sécu-
los. As relacions humanas horizontalizaronse, e as xerarquias sufriron criticas
durisimas. De feito, na segunda metade do século XX todos os roles positiva-
mente privilexiados entraron en crise. A sociedade négase a aceptar que poida
haber persoas ou grupos cunha moralidade distinta da comun. De ai a critica
implacable a que foron sometidos todos os grupos que reclamaban para si
unha moralidade especial. Isto pasou coa milicia nos anos da guerra de Viet-
nam, co sacerdocio nos do Concilio Vaticano Il, co medicamento a partir dos
anos setenta e a aparicidn dos cédigos de dereitos dos enfermos. Ninguén se
librou desta critica, incluidos xuices, politicos, xefes de Estado e os propios mo-
narcas. A todos se lles acabou a impunidade xuridica, e vimolos comparecendo

ante os tribunais de xustiza, algo impensable ata hai moi poucas décadas.

O feito de que eses clasicos roles de excepcion perdesen a sla antiga impuni-
dade xuridica demostra ben que as vellas “profesiéns” empezaron a equiparar-
se aos clasicos “oficios”, xa que a estes si que se lles vifa aplicando o control
xuridico desde tempos inmemoriais; polo menos, desde a época do cédigo de
Hammurabi. E é que, en efecto, nas ultimas décadas do século XX profesions
e oficios foron perdendo os seus anteriores contornos, ata nivelarse e con-
fundirse. Todos deben estar sometidos 4 mesma lei, e de todos se espera que
cumpran coas normas propias da denominada “moralidade comun”. Abaixo os

privilexios e as moralidades especiais.

Pero as cousas non son tan sinxelas. Pronto se viu que os valores que xestio-
nan e promoven os distintos roles ocupacionais son moi distintos, polo cal as
responsabilidades xuridicas e a calidade moral han de ser tamén diferentes.

Isto levou & teoria hoxe vixente na area dos roles ocupacionais. Todos se ato-
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pan rexidos polo mesmo dereito e polas normas da moralidade comun, pero
aplicadas diferencialmente de acordo co rol ocupacional de cada un. Isto é o
que se deu en chamar “moralidade comun con especificidade de rol”. Non hai
dubida de que a responsabilidade do piloto de avién é moito maior que a do
varredor, e a do cirurxidn mais elevada que a de quen non ten nas stiias mans a
vida doutra persoa. Non todos os roles son iguais, porque non todos xestionan
0 mesmo tipo de valores. Hai valores mais apreciados que outros, de modo
que a sua lesién é tamén mais grave. Do que se deduce que non todo o mundo
xestiona o mesmo poder na sua actividade profesional. O poder existe e non
se lle pode facer noxo. O gobernante manexa moito poder, e 0 xuiz e 0 médico
tamén. Seria utdpico e absurdo negalo. O importante non é acabar co poder,

cousa ilusoria, sendn xestionalo ben.

Asi as cousas, atopdmonos cun problema que xa tifa exposto e resolto ao seu
modo o paradigma clasico. Tratase de que cando os valores que estan en xogo
son moi importantes, a mera sancién das condutas incorrectas, que o Dereito
non pode levar a cabo mais que a posteriori, chega sempre tarde, porque o
dano producido dificilmente poderd reverterse, e os demais tipos de compen-
sacion, por exemplo econdmica, resultan de xeito evidente insuficientes. Pare-
ce necesario poner a punto un sistema que asegure a prevencion das condutas
incorrectas, co fin de protexer e promover ao maximo os valores en xogo. O
Dereito para isto non posue instrumentos excesivamente utiles. O seu método
ordinario, a sancién, non serve para isto. Pero pode establecer normas preven-
tivas de condutas incorrectas, de modo que eviten que se comentan infracciéns

gue, esas si, serian obxecto de sancidn.
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A perspectiva xuridica: as declaracions de
conflitos de intereses

Con isto aterramos no tema das “declaracidéns de conflitos de intereses”. O
primeiro que é preciso dicir é que esta figura naceu nas ultimas décadas, de-
bido & crise do rol profesional clasico, que tina o seu propio sistema de control
de calidade ou de procura da excelencia. Demos todo este amplo rodeo para
entender o porqué desta figura de control das condutas incorrectas e de pro-
mocion da calidade. O segundo é que se trata dunha creacién xuridica, non co
obxecto de sancionar actos de corrupcion, suborno, fraude ou calquera outra
figura, sendn de previr as malas practicas. Por iso é polo que a declaracidn
de conflitos de interese se converteu nun elemento clave do que hoxe adoitan

chamarse “cédigos de boas practicas” en moi distintos dominios.

Pero que son intereses? Na psicoloxia antiga, a de Aristdteles e os seus coeta-
neos, habia unha facultade ou potencia chamada drexis, termo que os latinos
traduciron por appetitus e que se verte polo xeral ao espanol como “desexo”,
ainda que tamén é posible traducilo por “interese”. A tese subxacente a esta
teoria é que a potencia intelectiva, o no(s, ve as cousas e o que convén facer,
pero non ten forza motriz, non lanza & accion. Isto é o propio do desexo ou do
interese. Do que se deduce que o termo interese é sumamente xenérico, e vén
identificarse con todo mobil humano. Os intereses non son en principio negati-
vos, senon positivos, xa que sen eles non se levaria a cabo accién ningunha. Os

intereses son os nosos motores, 0s que nos levan a actuar.

Pero hai mais. E que eses intereses, dado que son sempre varios, entran con
inusitada frecuencia en conflito entre eles. A vida humana esta tecida de con-

flitos entre intereses. O cal non & nin bo, nin malo; simplemente, é.

Isto expdn un pequeno problema, e é que a expresién “conflitos de interese”
é, cando menos, ambigua. Quen non ten intereses, e quen non ten que decidir

sobre intereses en conflito? E iso o gue necesita detallarse nas declaraciéns
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de conflitos de interese? Por outra banda, os intereses son tantos e tan varia-
dos, e os conflitos tan frecuentes, que declarar todos resultaria practicamente
imposible. Estariamos a lles esixir aos suxeitos que fixesen uns exercicios de
introspeccion ou de exame de conciencia que xa quixesen para si os grandes

mestres da vida espiritual.

Dirdseme que coa expresion “conflitos de interese” non nos estamos referindo
a iso tan xenérico sendn a algo moito mais concreto. E que hai intereses bos
e malos, correctos e incorrectos, e do que se trata é de atallar estes ultimos.
O cal obriga a preguntase cales son os intereses incorrectos. Inmediatamente
responderase que os prohibidos pola lei, ou 0os que xeran condutas sancio-
nadas pola lei, como sucede nos casos de corrupcidn, de suborno, de fraude
etc. De ser isto asi, resultaria que se lle esta pedindo ao propio suxeito que se
declare culpable xa antes de levar a cabo o acto, tendo en conta que a decla-
racion de conflito de intereses a ten que realizar previamente a realizacion do
acto. Pero se algo ten claro o dereito, € que non pode pedir a ninguén que se

autoinculpe.

Con isto temos dous posibles sentidos do termo “conflito de intereses”, que
cabe denominar un amplisimo e o outro estritisimo. Neste ultimo, os intereses
para declarar son s6 aqueles que dan lugar a condutas que a lei sancionou xa
como incorrectas ou ilegais. Pero se no primeiro caso dixemos que a declara-
cion resulta simplemente imposible, neste segundo haberia que dicir que é in-
Gtil, xa que non consistiria noutra cousa que na autoinculpacidn, mesmo antes

de que leve a cabo a lesién do ben xuridico.

Entre eses dous sentidos do termo interese, o amplisimo e o estritisimo, hai
outro que cabe denominar propio ou estrito. O que a declaracion de conflito de
intereses pretende é que as persoas declaren non xa algo que é claramente
antixuridico, sendén todo o que caiba facer sospeitar que o acto pode lesionar
un ben xuridicamente protexido. Tratase de facer publicas todas aquelas cou-

sas que poidan influir na decision de facer algo xuridicamente incorrecto, e que
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polo tanto poida mediatizar a vontade do suxeito nun sentido, facéndolle tomar
unha decision lesiva dun ben xuridicamente protexido. Asi, o politico tera que
facer publica a sua declaraciéon do IRPF, mostrando ou demostrando non sé
que non ten un patrimonio sospeitoso, senén que é case un mendigo, porque
en caso contrario ganara a animadversion da cidadania e perderd moitos vo-
tos. E o profesional do medicamento que prescribe fadrmacos debera asinar e
afirmar que non ten ningun tipo de relaciéon econémica directa con, por exem-
plo, os laboratorios que producen tales farmacos, non sexa que esa relacion
poida inducir a sua practica prescritiva. Polo si ou polo non, a empresa farma-
céutica, segundo as novas normas de Farmaindustria, habera de publicar na
sUa paxina web todas as doazdns econdmicas que, por calquera via ou motivo,
lle realizase a un médico prescritor, ainda por motivos completamente alleos
aos farmacos que produce. Do que se trata é de romper a cadea entre produ-
tor e prescritor, de tal modo que ninguén poida sospeitar que haxa intereses
comerciais inducindo na prescricién do profesional. A consecuencia é obvia:
certos profesionais do medicamento néganse a recibir difieiro por cousas tan
banais como asistir a unha reunién cientifica, polo feito de que o seu nome
saird publicado na paxina web da empresa. Unha funcién que as empresas
farmacéuticas, con razén ou sen ela, vifan exercendo desde hai moito tempo, a
de financiar parcialmente a formacidn continuada dos profesionais, vese agora
seriamente comprometida. E empeza a render a opinién de que, como sempre,

van acabar pagando xustos por pecadores.

Unha vez aclarado en que consiste a “declaracion de conflito de intereses”,
cabe preguntarse se esta a resultar eficaz, é dicir, se esta a conseguir controlar
os abusos polos que naceu. Se fose asi, serian xustificables incluso as suas
consecuencias negativas, esas que poderian atribuirse ao que agora se chama
0 “lume amigo”. Como pasou xa algun tempo desde a sua posta en practica
en certas areas, como o das publicaciéns cientificas, é posible avaliar os seus
primeiros resultados. E a resposta é, ou ben negativa, ou ben dubidosa. Dito

noutros termos, a declaracion de conflito de intereses non acabou coa lesién
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dos bens xuridicos que fixeron pensar nela, é dicir, as malas practicas profe-
sionais, do tipo da corrupcidn, o suborno, a fraude etc. Os casos de corrupcion,
por exemplo, son tan frecuentes ou mais agora que en épocas anteriores, e en
ambitos mais concretos, como o propio das ciencias biomédicas, a chamada
scientific misconduct ou profesional misconduct é dicir, a fraude nas publica-
cions cientificas, cobra cada ano cifras que superan a dos anteriores. Isto pode
non deberse necesariamente a un aumento das condutas incorrectas, sendn
a que, debido precisamente a que agora os autores asinan as declaracions de
conflitos de intereses, esas condutas incorrectas son agora mais faciles de
identificar e saen en maior nimero a luz. Pero en calquera dos dous casos, é
evidente que tales condutas se seguen dando e que a declaracion de conflito
de intereses non parece diminuir o seu numero. Mais ainda, existe a sospeita,
incluso o convencemento, de que moitas desas declaracidns, que son polo xe-
ral declaraciéns de non conflito de intereses, son falsas. O cidadan desconfia
de que as declaraciéns de patrimonio dos politicos non estean trucadas, e no
caso concreto do medicamento, o evitar toda sospeita de relacion directa en-
tre produtor e prescritor, non impide que se abran outras vias, por suposto
indirectas, que acaben dando como resultado situacions moi parecidas as que
se pretendian evitar. E que dicir dos curricula profesionais e da frecuencia da
fraude mesmo nas mellores publicacidns cientificas. Por citar sé un caso, valla
o recentisimo de Paolo Macchiarini, que fixo dimitir hai s6 unhas semanas a

toda a plana maior do prestixioso Karoliska Institute.

0 dito non priva de valor as declaracions de conflitos de interese, ou quere dicir
que sexan completamente indtiles. Poden ser necesarias para previr certas
condutas incorrectas, pero desde logo non suficientes. E iso por unha razén
moi elemental, porque a lei € sempre un epifendmeno dos valores con vixencia
nunha sociedade, de tal modo que se non actuamos a este outro nivel, a propia
lei nacerd xa nesgada, e en caso contrario resultara case imposible de aplicar.

Tanto nun caso como no outro, a eficacia da lei serd moi limitada.
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A perspectiva ética: a deliberacion sobre 0s
conflitos de valores

0 feito de lles esixir as persoas que desempefan roles destacados o declarar
publicamente os seus posibles conflitos de interese, non hai dubida de que foi
un paso importante. Pero a cuestion estad en se con iso podemos darnos por

satisfeitos, ou se se precisa ir mais alo, e neste ultimo caso, onde e como.

En tanto que figura tipicamente xuridica, creada polo dereito co obxectivo de
previr a lesién de bens xuridicos, resulta obvio que por “intereses” hai que
entender aqueles bens que a lexislacion ten por tales, e que cando non é este
0 caso, non pode falarse de conflito de intereses, nin hai lugar a declaracion

ningunha en tal sentido.

Alguns exemplos poden servir de ilustracion. O primeiro é o da “usura”. A le-
xislacion da maior parte dos paises prohibiuna ao longo de case toda a sua
historia. Espafia promulgou hai escasamente un século, 0 23 de xufio de 1908,
unha “Lei de represion da usura”, xeralmente cofecida como “lei Azcarate”. Nin
esta lei, nin a siia modificacidén do 8 de xaneiro de 2001, fixa a porcentaxe de in-
terese que debe considerarse usurario. Si o fai a xurisprudencia, que o fixa en
cifras comprendidas entre 0 30 % e 0 40 %, segundo sexa o tipo de xuro vixente
en cada momento no mercado. Os xuros inferiores, a lei considéraos normais,
polo que non cabe falar de usura, nin en consecuencia de conflito de intereses.

0 que é usura, polo tanto, non o fixa o Dereito sendn a sociedade.

Postos xa a falar dos bancos, caberia lembrar o que sucedeu co famoso tema
das acciéns ou participacions “preferentes”. Emitianas as entidades financei-
ras, esas que ata hai non mais de corenta anos tifan por negocio prestar di-
neiro a un certo interese. Ese tipo de actividade agrupase hoxe baixo o nome
xenérico de “banca comercial’, para distinguila doutra, que da noite para a

mana creceu dentro desas mesmas institucions e acabar cobrando un corpo
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desproporcionado, e que se conece como “banca de investimento”. Tratouse
dun proceso do que os cidadans non foron conscientes ata que non se produciu
o0 escandalo das “preferentes”. Resulta que o banco comercial se converteu en
banco de investimento, que utiliza os seus clientes como investidores, case
sen eles darse conta. A cousa non teria maior importancia se nesa utilizacion
do contacorrentista o banco non incorrese nun flagrante conflito de intereses.
En tanto que institucidn bancaria, o seu obxectivo é ganar difeiro, canto mais
mellor. Pero iso é tamén o que pretende o cliente. Esta claro que ambos os in-
tereses contrapdnense, e que no proceso o banco non sera tan neutral como o
cliente desexaria. Asi as cousas, deberiaselle esixir ao banco que fixese unha

declaracidn previa de intereses?

Outro exemplo é o dunha figura da deontoloxia médica clasica, conecida co
nome de “dicotomia”. O dicionario da RAE definea asi: “Prdactica condenada pola
recta deontoloxia, que consiste no pago dunha comision polo médico consul-
tante, operador ou especialista, ao médico de cabeceira que lle recomendou un
cliente”. Deixando de lado o da “recta deontoloxia”, é claro que na dicotomia hai
un caso flagrante de conflito de intereses, pero do que nada di o Dereito positi-
vo. Resulta nese caso necesaria a declaracién de intereses, ou non? Dirase que
iso da dicotomia é cousa doutros tempos, cando non habia pago por terceiros,
dado que hoxe, cando o profesional, tanto publico como privado, exerce a sua
actividade polo xeral nun centro asistencial onde coexisten todo tipo de espe-
cialidades, todo é dicotomia ou nada é dicotomia. Iso explica que desaparecese
practicamente dos cddigos de ética médica. O de Espafa limitase a dicir: “Os
honorarios médicos seran dignos e non abusivos. Prohibense as practicas di-
cotomicas, a percepcion de honorarios por actos non realizados e a derivacion
de pacientes con fins lucrativos entre institucions e centros” (Art. 66.3). Pero
€ que a dicotomia ten hoxe un rostro distinto e recibe un novo nome. Tratase
do managed care, o que se traduciu ao espafol como “xestidn clinica”. Pode o

profesional recibir beneficios directos en proporcion as probas que pida, ou
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mais ben que non pida, e polo tanto ao difieiro que aforre? Non hai dubida de
gue estamos ante un superlativo conflito de intereses, pero deben declaralo os

profesionais?

Por moitas voltas que demos ao asunto, sempre resultara que toda a teoria da
declaracidn de conflito de intereses estableceuse como un mecanismo preven-
tivo de proteccién de bens xuridicos, co fin de que estes non resulten lesiona-
dos. Pero o problema esta en se iso é suficiente, se non resulta preciso ir mais

alo do que se denominan bens xuridicos. Vexamos en que sentido.

0 Dereito é un epifendmeno xurdido desde o sistema de valores propio de cada
sociedade. Os bens xuridicos son tales porque asi os considera a sociedade.
Esta, a sociedade, ten algo previo a eses bens xuridicos, que xeralmente cone-
cemos co nome de valores. Estes son os que logo poden converterse en bens
xuridicamente protexidos. Os valores, en principio, non son bens xuridicos, ou
todo 0 mais son bens xuridicamente protexibles, pero non sempre nin necesa-

riamente protexidos.

Pois ben, a ética sitlase no nivel dos valores, non dos bens xuridicos. O seu
obxectivo é traballar coa sociedade na deliberacion sobre os seus valores e a
posterior toma de decisiéns correctas. Introducir o termo valor require unha
breve explicacidon, sobre todo hoxe que abundan os erros e malentendidos ao
redor da teoria do valor. A valoracién é un fenédmeno espontaneo e natural no
ser humano. Todo o que vemos, pensamos, sentimos, imaxinamos etc., some-
témolo inmediatamente a un proceso de valoracién: pareceranos bo ou malo,
belo ou feo, interesante ou aburrido, etc. Valorar non é opcional nos seres hu-
manos. Todos valoramos, e valoramos necesariamente. Por iso é polo que se

trate dun fenédmeno universal na nosa especie.

Avaloraciéon comeza sendo subxectiva, é dicir, algo que interiormente sentimos
e pensamos. Pero, igual que antes dixemos dos intereses, ten a caracteristica

de que move a accidn. A intelixencia non move, simplemente ve ou entende. O
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gue move é que iso que vemos ou entendemos, estimamolo interesante, ou im-
portante, ou necesario, ou bo etc. Actuamos porque valoramos positivamente
o obxectivo do proxecto. En caso contrario, ninguén faria nada. O acto consis-
te sempre no mesmo, na realizacion de algo que estimamos e que ainda non
existe. O que facemos ao actuar é “engadir valor” ds cousas. Ao pintar un cadro
engadimoslle valor estético ao lenzo etc. E como o valor queda obxectivado na
cousa a que lle engadimos valor, o cadro, a casa que construimos etc., resulta
que eses valores que comezaron sendo subxectivos se obxectivan a través dos
nosos actos, cobran corpo e vida propia, distinta da nosa. O cadro, unha vez
pintado, empeza a existir en por si, e a beleza que plasmamos nel independi-
zase de nos, e entra a formar parte do que Hegel chamou “espirito obxectivo”,
¢ dicir, do que comunmente cofnecemos co nome de “cultura”. A cultura non é
outra cousa que o depdsito de valores dunha sociedade. Un depdsito tan obxec-
tivo, que serd parte da herdanza que lles deixaremos aos nosos fillos. Como
dixo Zubiri, o legado que recibe cada xeracién da anterior esta composto por
unha “transmision xenética” e unha “tradicion cultural”. Esta ultima consiste no
depdsito de valores que fomos obxectivando a través dos nosos actos, e que
quen nos suceda non terd mais remedio que asumir. Logo, cando sexan adul-
tos, poderan tentar modificar ese depdsito a través dos seus actos. Pero tefien
que comezar asumindoos como propios. Tan obxectivo é isto dos valores. Hai
sociedades corruptas, porque a corrupcién, un disvalor, obxectivouse nelas a

través dos actos dos seus membros.

Os valores, pois, son obxectivos, e constitien a alma de toda sociedade. Os
valores son de moi diversos tipos, estéticos, relixiosos, sociais, xuridicos, eco-
nomicos etc. Todos eles se poden dividir en dous grupos, un cos denomina-
dos valores instrumentais, ou técnicos, ou por referencia, e outro cos valo-
res intrinsecos ou valores en si. Esta distincién é moi importante, porque os
primeiros midense en unidades monetarias, en tanto que os segundos tenen

valor con independencia do seu prezo. Nin que dicir ten que estes son os mais
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importantes; o seu valor, de feito, é inapreciable. Pois ben, a importancia de
utilizar a linguaxe do “valor” no canto do dos “intereses”, estd en que por inte-
reses adoitan entenderse sempre os chamados “intereses materiais”, é dicir,
os econdmicos. A lingua distingue perfectamente o singular “interese”, que ten
un sentido moi xeral e vén identificarse con valor sen mais, e os plural “intere-
ses”, que adoitan ser sé os intereses econdmicos. Isto quere dicir que co plural
intereses soé se fai referencia aos valores instrumentais, non aos intrinsecos. O
conflito de intereses adoita facer referencia a un conflito entre o interese eco-
nomico, por unha banda, e un valor xuridicamente protexido, por outra. O que
coa declaracion de conflito de intereses se quere dar a entender é que o inte-
rese monetario non lesionara ningun ben xuridico. Xa dixemos antes cales son
as razons polas que en ética debe falarse de valores e non de bens xuridicos.
E agora engadimos que o conflito moral non é “conflito de intereses” sendn
“conflito de valores”, porque xorde cando hai en xogo dous ou mais valores que

entran en conflito, atépense ou non positivizados como normas ou leis.

0 obxectivo da ética é ensinarlles aos cidadans para resolver do modo éptimo
os conflitos de valores. Non é tarefa facil. En primeiro lugar, porque os conflitos
xeran angustia no ser humano e esta fai que tomemos decisidns instantaneas,
irreflexivas, polo xeral pouco prudentes. Os conflitos de valores non hai ou-
tro modo de resolvelos que deliberando. Se a consigna xuridica foi “declarar
conflitos de interese”, a ética non pode ser outra que a de “deliberar sobre os
conflitos de valor”. O obxectivo da deliberacidn é buscar a saida 6ptima, é dicir,
aquela que promova mais a realizacién de todos os valores en xogo ou que 0s
lesione en menor medida. Non se trata de negar os intereses, tratase de con-
trolalos dentro de limites razoables e prudentes a través do procedemento da
deliberacion. Se aprendésemos a deliberar correctamente, as nosas decisions
ganarian en calidade e as propias declaraciéns de conflitos de interese resul-

tarian mais fiables.
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A deliberacion sobre os conflitos de valor ten por obxecto que tomemos deci-
siéns razoables, prudentes, responsables ou sabias. A sta funcion é, polo tan-
to, preventiva, evitar as decisidns incorrectas. A educacion moral ten sempre
cardacter preventivo. Vimos que a declaracion dos conflitos de interese xurdiu
para cumprir unha funcién similar, dado que tamén é preventiva. Entre ambas
hai, con todo, unha diferenza fundamental. No caso da ética tratase de auto-
control, do control que exerce sobre si mesma unha persoa moralmente auto-
noma. No das declaraciéns de conflitos de intereses, pola contra, apélase ao
heterocontrol, & esixencia externa que impon un requisito se alguén quere que
recibir unha axuda econdmica ou que o seu artigo apareza publicado nunha re-
vista de alto indice de impacto. Dito en termos mais propios da ética, ainda que
os dous son procedementos preventivos, o primeiro é estritamente auténomo,
en tanto que o segundo é de xeito evidente heterénomo. Parece un puro matiz,

pero tratase dunha diferenza esencial.

Diraseme que isto é pouco operativo. Pero eu responderia que, con todo, € moi
educativo. E que educar nos valores e na resolucion correcta dos conflitos de
valor, é o obxectivo da ética. Ese é o noso gran déficit, o que esta na base de to-
dos estes conflitos que pretendemos arranxar mediante artefactos legais, sen
advertir que o elemento preventivo fundamental é e serd sempre a educacion
en valores, a educacién moral da sociedade na autonomia e o autocontrol. A
gran perversion da nosa sociedade occidental esta en que, a partir do século
XVIII, como denunciou en mais dunha ocasion Heidegger, fixo unha opcion pre-
ferente polos valores instrumentais en detrimento de os intrinsecos; mais con-
cisamente, polo dineiro no canto de polos valores que os economistas chaman
intanxibles. E asi nos vai. Esa opcién é tamén de valor, e polo tanto é algo que
se obxectiva, e entra a formar parte dese depdsito obxectivo que chamamos
cultura. De igual modo que hai culturas corruptas, hainas que optaron por uns
valores ou por outros. Nés optamos decididamente polo valor econdémico. O

cidadan occidental pensa que co difieiro se poden arranxar todas as demais
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cousas. Se hai riqgueza econdémica todo o demais se nos dard por engadidura.
Tal é a presuncidn inconsciente da nosa sociedade. De ai a obsesion case en-
fermiza polo dineiro. E sendo isto asi, pode estranarnos a frecuencia da fraude,
da corrupcion, do suborno, da falsidade documental? Conseguiremos a través
da chamada “transparencia”, ou da publicidade que xera a declaracion de inte-
reses, pofier coto a tanta conduta inmoral? Penso que non, entre outras cousas
porque reducir a ética 4 transparencia ou a publicacion das condutas incorrec-
tas é, simplemente, non saber de que se esta falando. Que puidese ser, xusto,

que estd a suceder.
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PONENTE — Jesus Vazquez Almuiiia

Conselleiro de Sanidade

Bos dias a todos, buenos dias a todos.

Gracias por acompanarnos en esta jornada de re-
flexion conjunta sobre una cuestidn tan relevante
como la que constituye el conflicto de intereses y
la bioética. Agradecimiento, en especial, a los orga-
nizadores que han hecho posible su celebracion y,
naturalmente, a los ponentes que compartiran con

nosotros sus conocimientos y experiencias.

Reflexionar es pensar atenta y detenidamente
sobre algo, y creo que el tema lo merece. En los ul-
timos anos, hemos vivido cambios sin precedentes
en el el ejercicio y la prdctica de la asistencia sani-
taria. Estas transformaciones han desencadenado
un intenso proceso de revision de la autonomia
y regulacion de las profesiones sanitarias y sus
relaciones con la ciudadania y la administracion, y
también sobre los principios éticos que deben regir

nuestras actuaciones.

No podemos obviar que, en realidad, el conflicto es
parte natural de las relaciones humanas, puesto
que surge de las diferencias e incompatibilidad
de intereses, percepciones u objetivos, entre dos o
mads personas. En nuestro campo, Thompson, hace
ya mds de 20 anos, establecia que se podia originar
un conflicto de intereses en aquellas circunstancias
en que el juicio de un profesional en relacion a su
interés primario (tal como puede ser el bienestar
del paciente para el clinico, o la validez de la inves-
tigacion para el investigador, o el interés educativo
o0 asistencial), se ve influenciado indebidamente o
en exceso por un interés secundario, como puede

ser un provecho econémico (beneficio financiero) o

un afén de notoriedad, prestigio personal o el reco-
nocimiento y promocion profesional. Dicho de otra
forma, hablamos de potenciales conflictos entre el
deber profesional y otro tipo de intereses, que a su

vez pueden o no ser legitimos.

Conviene precisar que la presencia de un conflicto
de intereses no supone por si misma que se produ-
cird un resultado incorrecto desde el punto de vista
ético, pero es evidente que incrementa su posibi-
lidad. Dependera precisamente de cdmo se lleve,
de cémo se realice, esta particular situacion. Por
otra parte, todos tenemos intereses, aunque sea en
diferente grado u objeto, y casi no hay actividad hu-
mana que, en el fondo, no pretenda obtener algun

tipo de beneficio, sea éste licito o no.

Es desde luego un tema apasionante. Se trata de
reflexionar sobre los valores que deben guiar las
decisiones de la organizacion y de las personas que
la conforman. Si la bioética clinica subraya el valor
de la autonomia y revisa el significado de la benefi-
cencia médica, la ética de las organizaciones debe
apuntar a la justicia, a la equidad, a la eficiencia,
y la calidad. Singularmente, lo hacemos mediante
la gestidn eficaz y equitativa de los recursos que
la ciudadania pone a nuestra disposicion, pero no
olvidamos reflexionar sobre otros valores en el cui-
dado de la salud. En definitiva, vemos a la bioética
como un instrumento de calidad para la atencion

sanitaria en el sistema publico de salud de Galicia.

En esta linea, queremos dar un paso adelante, el re-
conocimiento de la necesidad de mejorar la forma-
cion en bioética de las personas que conformamos
la organizacion sanitaria de Galicia a todos los nive-
les: equipos directivos, profesionales y ciudadanos:
pacientes y usuarios. Esta Jornada es un ejemplo
de ello. La finalidad dltima es mejorar la calidad de
nuestro sistema y difundir una cultura bioética en
la organizacion sanitaria. Es importante para nues-
tros profesionales, y también para los ciudadanos

gallegos, fomentar la deliberacion publica sobre las
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Tenemos que ser capaces de contribuir a hacer po-
sible un cambio de cultura en nuestro Sistema Pu-
blico de Salud. Creemos que los fines y los valores
de una organizacion marcan y orientan sus actua-
ciones y que deben tener reflejo en su planificacion
estratégica. Asi, y también en esta linea, hace unos
meses modificamos la regulacidn de las funciones,
composicion y funcionamiento del Consello Galego
de Bioética, cuyo presidente, José Antonio Seoane,
procedera a continuacion a presentar la Jornada.
Se constituyé como un érgano colegiado de cardc-
ter permanente, consultivo, independiente e inter-
disciplinar, que tiene como finalidad asesorar en los
aspectos éticos de la prdctica sanitaria al Sistema
de Salud de Galicia, a las entidades, organizaciones
e instituciones de caracter sanitario, tanto publicas
cdmo privadas, y ser foro de referencia del debate

bioético en la sociedad gallega.

También ampliamos el abanico de las titulaciones
de los miembros del Consejo de Bioética de Galicia,
incluyendo ciencias de la salud, humanidades y
ciencias juridicas y sociales. Con ello, queremos dar
un nuevo impulso a la bioética para ahondar en el
debate social sobre esta materia, que entendemos

fundamental para nuestro presente y nuestro futuro.

Nada mds. Queda inaugurada esta Jornada, que a

buen seguro resultara interesantisima.

Muchas gracias.

Jesus Vazquez Almuina

Conselleiro de Sanidade

Conselleria de Sanidade, 3 de noviembre de 2016

Bioética

PONENTE — José Antonio Seoane

Presidente del Consello de Bioética de Galicia

Seamos o no conscientes, la Bioética atane a
todos. Esta es la razon mas destacable de que la
educacion ética sea esencial para orientar a las
personas y a los organos deliberativos. Como in-
dividuos, no tenemos otra alternativa que navegar
en un sistema de salud mds y mas complejo. Como
votantes, miembros de la comunidad y ciudadanos
que pagan sus impuestos, tenemos de decidir que
valores comunitarios deberian guiar las politicas
publicas en cuestiones tan fundamentales como
el nacimiento, la muerte, la salud y el bienestar.
Como cientificos, clinicos o juristas, y para cumplir
nuestros deberes profesionales debemos resolver
problemas, comprender los deberes de nuestras
profesiones y prestar atencion al amplio impacto
social de nuestro trabajo. En cada uno de estos
roles la capacidad de reconocer, articular y resolver
los desafios éticos es absolutamente esencial.

Presidential Commission for the Study of Bioethical Is-
sues, Bioethics for every generation. Deliberation and
education in health science, and technology, May 2016,
paginas 52-53.

El Consello de Bioética de Galicia esta cum-
pliendo su primer ano, tras meses intensos,
dificiles y productivos en los que aprendié el
comportamiento singular de las instituciones,
mas lento y complejo que el de los individuos
y de los grupos informales, pero con una vo-

cacién de firmeza y estabilidad mayores. Supo
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también de la distancia entre lo ideal y lo real,
la teoria y la praxis, la propuesta razonable y
su costosa realizacién. Fue tiempo, al fin, de
ajustes personales e institucionales, de traba-

joy de manifestacion del compromiso.

Asi es cualquier camino hacia la madurez, que
no llega por acelerar, sino por recorrer cada
paso a su tiempo. Y hoy, tras sembrar, brotan
los primeros frutos, algunos de los cuales pre-

sentamos y compartimos hoy.

Segun indica su Orden reguladora de 16 de
octubre de 2015, el Consello de Bioética de
Galicia es un drgano colegiado de caracter
permanente, consultivo, interdisciplinario e in-
dependiente que tiene como finalidad asesorar
en los aspectos éticos de la practica sanitaria
del sistema de salud de Galicia las entidades,
organizaciones e instituciones de caracter
sanitario publicas y privadas, profundizar en
el debate social sobre la Bioética y servir de
referente en esta materia para los profesio-
nales e instituciones del ambito de la salud y
para la ciudadania. De este modo completa las
caracteristicas de su predecesora, la Comisién
Galega de Bioética, y amplia sus funciones, su
composicion y su funcionamiento. El Consello
expresa asi la evolucién de la Bioética: por
un lado, su condicién de criterio de calidad y
buena practica profesional; y de otro, su rele-
vancia en el debate social sobre la dimensién

ética y sociosanitaria del cuidado de la salud.

Por tanto, la mision del Consello de Bioética de

Galicia es extender la Bioética en la sociedad y

en el Sistema gallego de salud. O en palabras
semejantes a las de la Comisién presidencial
norteamericana, democratizar la Bioética
como herramienta indispensable en el ejerci-

cio de la ciudadania.

La Bioética no pertenece al reino de la necesi-
dad, sino al de la posibilidad y de la eleccién, a
un mundo que debe ser configurado mediante
la deliberacién publica sobre el tipo de so-
ciedad y del sistema de salud que queremos
tener. Por esta razon la educacion bioética se

convierte en una cuestién de justicia.

Sin embargo, no es lo mismo divulgar que
vulgarizar. La Bioética exige dar razones, y
por eso rechaza tanto la tirania como el po-
pulismo. Todas las opiniones y aportaciones
son importantes y bienvenidas, pero no todas

valen lo mismo.

La Bioética exige respetar a todos, pero tam-
bién justificar cada afirmacién mediante un
proceso de deliberacion, que sirve para des-
enmascarar falacias, evaluar la fuerza de cada
razonamiento y seleccionar los argumentos
6ptimos para alcanzar una decision éticamen-

te prudente.

Por qué insistir en la Bioética? El objetivo de
la educacién es aprender a mirar/escuchar.
Nuestras sociedades son en general ciegas/
sordas ante la Bioética: la dimensidn ética de
la vida y de la salud estd delante de nosotros,
pero pasa inadvertida. La informacion y la
formacion amplian el enfoque y nos ensenan
a mirar la realidad con ojos bioéticos, a sentir

otras voces y considerarlas importantes en
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la construccion de esa dimension ética sin la
cual la imagen y el sonido de la realidad que-

dan incompletos.

Esto mismo afirma el documento que pre-
sentamos hoy. El conflicto de intereses, esto
es, el conjunto de circunstancias que origina
un riesgo de que el juicio o la actuacién de un
profesional respecto de un interés primario
pueda verse influido de forma indebida por
un interés secundario, existe pero suele pasar
desapercibido, en buena medida porque la
gente no observa ni examina la realidad, sino
gue sélo se fija en lo que ya conoce; aquello

que no reconoce permanece oculto o invisible.

Hacer visible y poner de relieve la importancia
ética del conflicto de intereses en el &mbito de
la salud es el propdsito del documento y de la
jornada, combinando disciplinas clinicas con
saberes mas alla del mundo sanitario, y expe-

riencias gallegas con otras de fuera de Galicia.

Finalizo con el agradecimiento debido del Con-
sello de Bioética de Galicia a los ponentes y a
los comunicantes de la Jornada, que reflejan
la apertura y diversidad de la Bioética. A la
Conselleria y al conselleiro de Sanidad de la
Xunta de Galicia, y de una manera especial a la
Secretaria General Técnica y a su titular, dona

Josefina Monteagudo, por su apoyo.

El Consello de Bioética de Galicia esta al servi-
cio de la ciudadania, de las instituciones y de los
profesionales sanitarios gallegos, que deben
aprovecharlo y colaborar con él. No se olvide
que la Bioética es un bien publico que enriquece

a quien lo day a quien lo recibe, y que siempre

@ 1o

Ey

estd ahi, a disposicion de todos para mejorar la
calidad del cuidado de la salud y acompanarnos
en la busqueda de la excelencia.

José Antonio Seoane
Presidente del Consello de Bioética de Galicia

Santiago de Compostela, 3 de noviembre de 2016

10:00— 12:00 MESA REDONDA

178 — 179 Intereses en
" conflictoenuna
sociedad plural

MODERADORA—s» Silvia Sanchez Radio

Consello de Bioética de Galicia

Buenos dias. Soy Silvia Sanchez Radio, miembro del
Consello de Bioética de Galicia, y hoy me correspon-
de la moderacion de esta mesa que tratara de “Inte-
reses en conflicto en una sociedad plural " primera
mesa de una Jornada que pretende ser un punto de
encuentro para aquellas personas interesadas en
los aspectos éticos de la prdctica sanitaria del Sis-
tema de Salud de Galicia, focalizada en el conflicto
de intereses, tema sin duda controvertido y de gran
relevancia,; confiando en que a través de la misma
seamos quien de aclarar conceptos, asi como de
sensibilizar a los profesionales de la salud y a la
ciudadania sobre su existencia e importancia, para

con ello lograr gestionarlo desde la correccion ética.

Habrd pues, que ahondar en el debate social im-
plicito al tema en cuestion, a fin de promocionar
la consideracion ética como criterio de calidad que
ha de ir indisolublemente unido a toda practica
asistencial. El reto de los ponentes serd darnos a
conocer la existencia de estos conflictos, a fin de

promover la reflexion sobre en que situaciones
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pueden surgir conflictos de intereses, siendo clave
la rigurosidad para no entrar en demagogia, ni fal-

sear el debate .

Con este ambicioso objetivo se ha elaborado un
programa que se inicia con esta mesa redonda, en
la que contamos con representantes de distintos
dmbitos, que generosamente han restado tiempo
de sus agendas para poder hoy acompanarnos en

este evento.

Me he permitido para con todos los ponentes la
licencia de hacer un ejercicio de “recorte” de sus
amplios curriculums en aras a no restar tiempo
a la exposicion y al posterior debate, debate que
sin duda suscitaran las charlas, pues la prevision
es que ustedes participen, que haya un feed-back

posterior a las ponencias .

Si més dilacion paso a presentar a Rogelio Alti-
sent Trota, es licenciado y doctor en Medicina. Espe-
cialista en Medicina de Familia y Comunitaria. Diplomado
en Sanidad

Ha sido profesor Asociado de la Facultad de Medicina
de Zaragoza, hasta 2003. Responsable de la docencia
de Bioética. Graduado en Bioética por la Universidad de
Melbourne.Ha ejercido hasta el 2007 como Presidente del
Comité Asesor de Bioética de AP del Servicio Aragonés
Presidente de la Comision Central de Deontologia de la
OMC desde 2006 hasta 2009. Miembro de la delegacion
espanola en la AMM hasta 2008

Es Director de Proyectos Académicos de la “Cdtedra de
Profesionalismo y Etica Clinica” de la Universidad de
Zaragoza. En la actualidad es Presidente del Comité de

Bioética de Aragon.

La razon de su presencia sera acercarnos al tema
del conflicto de intereses focalizado en la comuni-

dad educativa.
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79518 1.1 EN Ia Comunidad
"% educativa

PONENTE— Rogelio Altisent Trota

Universidad de Zaragoza

Introduccion

En los ultimos anos el mundo de la medicina
se ha familiarizado con la valoracién de los
“conflictos de interés” (CDI) V. En las revista
cientificas se ha generalizado el requisito de
que los autores declaren sus CDI en relacion
con los articulos que proponen publicar. A
menudo se abren discusiones sobre los CDI
en la toma de decisiones sobre prescripcidn.
También se han generado controversias
relacionadas con los CDI de quienes ocupan
puestos de responsabilidad en instituciones
cientificas, asistenciales o de representacion
profesional. Quiza las cuestiones relacionadas
con la comunidad docente han sido las menos

analizadas en la bibliografia.

Estos debates son coherentes con la preocu-
pacién de las sociedades democraticas por
la justicia y la ética social que exige juego
limpio en la toma de decisiones que afectan a
terceros. Sin embargo, en mi opinion, conviene
advertir que también se observa una tenden-
cia al abuso del término, probablemente por
una confusion conceptual, que puede llevar a
la condena a priori e indiscriminada ante la
presencia de un “conflicto de interés”, que es
una circunstancia frecuente y, a veces, inevi-
table en la vida de las personas, de la que no
se puede deducir directamente una conducta
reprobable. Es, por ello, necesario reflexionar

y precisar el significado de los CDI para lograr
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una mejor comprensién de esta nocién y de su

adecuado tratamiento.

El concepto

La nocidn de “conflicto de interés” es una figu-
ra moral que aparece en la conducta de quien
tiene un deber u obligacion (interés primario)
que choca con un interés de caracter personal
(interés secundario), que puede distorsionar
el juicio profesional de un modo imprudente o
inaceptable, haciendo temer que la justicia sea

lesionada %34,

Sin embargo, tal como hemos avanzado, el
hecho de que se presenten circunstancias
catalogables como un “conflicto de interés” no
significa que automaticamente se produzca un
comportamiento condenable o una decisién
injusta por parte de la persona implicada. El
desafio ético esta en el modo de afrontar o

resolver el conflicto.

Diagnostico diferencial del
concepto

Al tratar sobre los CDI conviene precisar muy
bien de qué estamos hablando, pues con fa-
cilidad se puede confundir el significado de
unos términos que no siempre se usan con
propiedad, ya sea en el ambito coloquial, en
el profesional o en el académico. No nos es-
tamos refiriendo, por ejemplo, al “conflicto de
intereses” entre varias personas o institucio-
nes, entendido como un enfrentamiento entre
los intereses de diferentes sujetos fisicos o
morales en la consecucion de un objetivo. Dos
candidatos a un puesto universitario pueden
tener un “conflicto de intereses” al competir

por la plaza que ofrece una institucidn. De un

modo diferente puede ocurrir que un miembro
del tribunal que debe otorgar la plaza tenga un
“conflicto de interés”, debido a que mantiene
un vinculo familiar con alguno de los candi-
datos, ya que existiria el riesgo de que esta
circunstancia pueda influir introduciendo un

sesgo de parcialidad en la toma de decisidn.

Por la misma razén un funcionario de la ha-
cienda publica no puede inspeccionar el com-
portamiento tributario de una persona con la
gue tiene una manifiesta relacién de amistad o
de enemistad. En ambos casos cabria el riesgo
o la sospecha de una actuacién injustamente
sesgada por parte de quien toma decisiones,
debido a la potencial influencia de un interés
personal sobre su obligacion de proceder con
justicia. Este es el sentido en el que decimos

gue se plantea un “conflicto de interés”.

También nos conviene diferenciar el “conflicto
de interés” de la figura bien conocida del so-
borno, que va mas alla del riesgo, porque ya
supone la comision de un delito, lo que ocurre
por ejemplo cuando el responsable de tomar
una decision recibe un regalo a cambio de
favorecer a uno de los candidatos. Existe un
caso analogo en la profesion médica con la
prescripcién que ha llevado a que el Cédigo
de Deontologia Médica condene “solicitar o
aceptar contraprestaciones a cambio de pres-
cribir un medicamento o utilizar un producto

sanitario”®.

De naturaleza diferente es, en mi opinion, el
denominado conflicto de obligaciones o lealta-
des que, por ejemplo, tiene un médico ante un
paciente que le solicita una baja laboral por un
motivo formalmente inapropiado, aunque sea

humanamente comprensible en el contexto
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de la relacidn clinica; mientras que, a la vez,
tiene un deber ante la sociedad que le confia
la gestion de esta prestacion social que da
protecciéon a quienes que no pueden trabajar

por causa de una enfermedad.

Por tanto, conviene diferenciar con claridad los
siguiente conceptos: a) el “conflicto de interés”
como figura que se estudia para prevenir la
integridad moral en la toma de decisiones; b)
el “conflicto de intereses” como descripcion
de una pugna entre los intereses de diferentes
sujetos, que, en si mismo, no tiene necesaria-
mente una valoracion moral; c) el soborno, que
suponen directamente un comportamiento
contrario a la justicia, lesionando tanto a la éti-
ca como la ley; d) el conflicto entre dos lealta-
des u obligaciones que una persona comparte,
lo cual se suele presentar en la practica como

un dilema moral ante una toma de decision.

Otra situaciéon que genera confusién concep-
tual con los CDI se produce cuando un com-
portamiento profesional se puede distorsionar
por una excesiva implicacion emocional con
las personas cuyo problema se aborda. Un
buen ejemplo de ello es la falta de distancia
terapéutica que se produce cuando un médico
atiende a una persona cercana por lazos fa-
miliares o de amistad, lo cual conviene evitar
por el riesgo de error que se asocia a la falta
de objetividad en la valoracion profesional. Si
bien la anatomia de esta situacion se asemeja
a un CDI (adviértase que no estamos hablando
de un posible trato de favor hacia un familiar,
lo cual si seria un genuino conflicto de interés),
no lo consideramos como tal porque el posible
error en la decisién se produce por una distor-
sién cognitiva condicionada por el componen-

te afectivo. Una argumentacion parecida ha

llevado a que algunos cdédigos deontoldgicos
prohiban explicitamente que los profesionales
de la medicina —particularmente en el campo
de la psiquiatria- tenga relacién sentimental

con sus pacientes.

Otro escenario que merece ser considerado
es el afdn de seguridad juridica y el temor a
una denuncia legal puede generar actuaciones
profesionales que no tienen como objetivo el
interés del paciente sino la proteccién del
profesional. Esta es la denominada medicina
defensiva que algunos autores han definido
como autentico conflicto de interés, aunque
en realidad, cuando por esta motivacion ya se
ha producido un exceso de pruebas diagnos-
ticas o un coste evitable, buscando tan solo la
proteccion legal, nos encontramos ya ante una
conducta profesional que se considera contra-
ria a la deontologia médica ' y no solo ante un

mero CDI.

Otro ambito diferente y peculiar que puede
constituir un CDI en cualquier profesion se
relaciona con las necesidades menos mate-
riales de la persona, como son el descanso, el
reconocimiento entre sus iguales o el prestigio
social, lo cual tiene sus particularidades en el
mundo de la medicina. Se trata de intereses
legitimos pero que pueden influir indebi-
damente en la conducta profesional y que,
aungue no encajan en el modelo tradicional
de CDI, desde un punto de vista académico
rednen los requisitos tedricos, y en la practica
también conviene considerarlos para prevenir
comportamientos indebidos condicionados

por intereses secundarios.
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Modos de afrontar los conflictos de
interés

No hay nada intrinsecamente inmoral en el
conjunto de elementos y circunstancias que
componen el CDI. Que un profesor asista a una
cena promocional de una empresa, que cola-
bore cientificamente con una compania far-
macéutica o que se preocupe de su seguridad
legal, no es en si mismo contrario a la ética
profesional. El problema moral surge cuando
la influencia que un interés secundario ejerce
sobre una decision profesional (interés prima-
rio) se trivializa o se acepta como algo natural.
De ahi que el primer requisito para gestionar
prudentemente los CDI sea reconocer su exis-
tencia, en otras palabras aceptar su potencial

influencia en comportamientos inadecuados.

Se puede decir que un CDl es unatentacién que
debe diferenciarse de su aceptacion y traduc-
cion en una conducta reprobable. Sin embar-
go, hay tentaciones que cuando se ignoran o
se admiten conscientemente suponen asumir
un exceso de riesgo que ya se debe considerar

como algo moralmente inaceptable.

La gestidn ética de los CDI en las instituciones
docente se debe realizar mediante normativas
explicitas y supervisiéon corporativa por sus
organos de gobierno o comisiones “ad hoc”.
Sin embargo, ante la duda siempre es reco-
mendable la reflexidn individual y la peticidn
de asesoramiento ante la variedad de situacio-
nes susceptibles de CDI donde el docente con
sensibilidad ética procurara consultar ponien-
do de manifiesto los matices y circunstancias

implicadas que él conocera mejor que nadie.

Se contemplan las siguientes estrategias par
afrontar los CDI: declaracidn publica, revisién

con autorizacién, inhibicidn y recusacion.

La transparencia mediante declaracion publi-
ca es considerada como la regla de oro de los
CDI. Es moralmente muy saludable poner de
manifiesto los intereses secundarios que po-
drian afectar a la rectitud del juicio profesional
porque de algin modo supone una toma de
conciencia del potencial sesgo que de manera
intencionada se desea prevenir ofreciendo su
exposicion de manera limpiay abierta. Es reco-
mendable hacerse una pregunta “prima facie”
que seria decisiva en este punto: ;me sentiria
cémodo si mis pacientes, mis alumnos, mis
colegas u otras personas relacionadas con mi
actividad profesional conocieran mi interés
secundario en esta materia? Cuando la res-
puesta es no, la conveniencia de transparencia
es evidente. Es decir, si un médico tuviera
reparos en dar a conocer a sus pacientes que
recibe una determinada atencién comercial o
un incentivo de la gerencia, habria que poner-
los en duda. Esta norma es un requisito ha-
bitual para los autores en revistas cientificas
y algunas sociedades cientificas lo exigen a
sus cargos cientificos o de representacién. De
manera analoga se deben aplicar en el ambito

de la docencia.

La revision de los CDI para su posterior autori-
zacién por un comité es un sistema de control
qgue algunas instituciones llevan a cabo con
sus miembros, después de realizar la decla-
racion de CDI. Por ejemplo, hay universidades
gue revisan las condiciones de los contratos
de sus investigadores con los patrocinadores
de proyectos para garantizar que no tienen

restricciones en la publicacidon de resultados
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negativos. Una sociedad cientifica que va a
promover una guia terapéutica deberia eva-
luar la idoneidad de los autores que la van
a elaborar en funcién de su declaracién de
potenciales CDI en relacion con las companias
farmacéuticas relacionadas con la tematica de

la guia.

Ademds de la transparencia y la revision pre-
via a la autorizacion, también se puede llegar
a la recusacién a priori ante determinadas
situaciones que generan CDI de alto riesgo;
por ejemplo, compensaciones econdémicas
muy elevadas para la captacion de pacientes
de un ensayo clinico. Un caso caracteristico
de este tipo de restricciones previas es el
establecimiento de incompatibilidades para
ocupar determinados puestos directivos, con
el fin de evitar un dano a la imagen publica de
una institucion o para prevenir CDI que puedan
perjudicar a sus miembros. Un caso particu-
lar de incompatibilidad se da en altos cargos
de la administracién publica al establecer un
periodo de cadencia antes de poder trabajar
para una compania privada que tenga intere-
ses cruzados con el cargo ocupado. Un caso
caracteristico de inhibicidn para evitar CDI es
la retirada de forma voluntaria de una comi-
sion o tribunal cuando se va a evaluar un caso
gue implica a una persona con la que se tiene
algun vinculo especial y que haria peligrar la

justicia de la resolucién.

Una institucién académica o con responsabi-
lidades en la docencia podria establecer nor-
mas en sus estatutos o mediante un cdédigo de
buenas practicas con el objeto de prevenir CDI
gue se consideran impropios en sus miembros

o perjudiciales para la corporacion.

En el ambito de la medicina debemos citar
de nuevo el Cédigo de Deontologia (7) al pro-
nunciarse en plena coincidencia con la ldgica
preventiva de los CDI: “Cuando para desarro-
llar actividades cientificas y de formacion, se
reciba financiacion externa de entidades con
animo de lucro, debera explicitarse con cla-
ridad y transparencia la naturaleza y alcance
del patrocinio. Los médicos organizadores de
la actividad garantizardn la independencia de
los contenidos y la libertad de los ponentes”.
En relacion la investigacion se reitera lo que
es una doctrina universal: “Es obligacion del
médico que participa en investigaciones o en
estudios farmacoldgicos patrocinados por
la industria farmacéutica informar, tanto a
los medios cientificos como de comunicacion
en general, sus vinculaciones con la indus-
tria”, y “cuando un médico participa en una
investigacion cientifica patrocinada por una
empresa farmacéutica deberd condicionar su
participacion a disponer de plena libertad para
su publicacion, independientemente de que
los resultados sean favorables o no desde la
perspectiva de la empresa patrocinadora”. No
menos interesante resulta exigir actualmente
que “el médico que en calidad de experto hace
recomendaciones de un producto especifico,
tanto en medios cientificos como en medios de
comunicacion general, deberd comunicar su
vinculacién con la industria sanitaria cuando

la hubiere”.

Gigerenzer y Gray han propuesto tres medidas
muy concretas (8) para prevenir CDI en me-
dicina: a) promover salarios dignos, evitando

el pago por acto médico; b) evitar aquellos
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incentivos que puedan incrementar las tasas
de intervencién, a no ser que exista clara
evidencia de su beneficio, como ocurre con la
vacunacién, al contrario de la cirugia electiva
de rodilla cuya incentivacion produce mas
dano que beneficio; c) evitar la financiacion
de la formacién continuada por la industria

farmacéutica.

La posicion de debilidad de los pacientes
ante la ciencia médica hace muy conveniente
promover una cultura preventiva de los CDI
mediante la incorporacion de estos contenidos
en la formacién de los futuros médicos. Esta
en juego la confianza social en la profesién

médica y sus organizaciones 9.

Otros escenarios en la comunidad
docente

En la ensenanza a alumnos de grado los
profesores se pueden aplicar los criterios ya
mencionados anteriormente. Seria convenien-
te que las instituciones académicas avanzaran
en la cultura de la transparencia estable-
ciendo un sistema de declaracion publica de
intereses donde los docentes plasmen sus
conflictos de interés en relacidn con proyectos
de investigacién que pudieran interferir en
los contenido de la docencia. Esto no deberia
convertirse en una “caza de brujas”, de modo
gue no seria necesario, como en ocasiones
se ha postulado, realizar una declaracién ex-
haustiva de actividades remuneradas, sino de
aquellas que tendrian una potencial y anormal
influencia en los contenidos de la docencia que
le corresponde impartir (p ej. un profesor que
dirige ensayos clinicos para el tratamiento de
una patologia, o que colabora de manera habi-

tual con determinadas companias que tienen

intereses en relacion con los contenidos de la

docencia impartida).

Dentro de los CDI en la evaluacién de alumnos
el capitulo de las recomendaciones tendria
una solucién preventiva si la institucion hiciera
una advertencia explicita de la obligacion de
comunicarlas a la autoridad académica, de
manera que la evaluacién del alumno afectado
pase a ser evaluado por otros profesores. De
igual modo, cuando un profesor considera que
existe algun tipo de vinculo con el alumnos

debe inhibirse en su evaluacidn.

En el caso de entidades privadas que pueden
recibir recomendaciones para la admisién por
parte de financiadores o benefactores, es muy
conveniente que existan normas explicitas es-

tablecidas que sean de conocimiento publico.
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Para abordar el tema de “Conflicto de intereses en
la industria farmacéutica” contamos con JOS€
Ramon Luis-Yague

Cursé estudios de la Licenciatura y Doctorado en Medicina
en la Universidad Complutense de Madrid. Es especialista
en Medicina Interna.

Estudios de especializacion en Planificacion Sanitaria,
Economia de la Salud y Alta Direccidn de Instituciones
Sanitarias en el IESE, Instituto de Empresa y ESADE.

En cuanto a su experiencia laboral,dilatada y extensa,
destacar que en el Ministerio de Sanidad participd en la
definicién y desarrollo de la cartera de servicios del Siste-
ma Nacional de Salud.

Ha sido como Coordinador de Programas de la Viceconse-
jeria Calidad Asistencial, Salud Publica y Consumo.

Y Desde el ano 2007 ocupa el puesto de Director del Depar-
tamento de Relaciones con las Comunidades Auténomas
en Farmaindustria, lo que motiva su intervencidn en esta

Jornada.

155190 1.2. En la industria
‘7 farmacéutica

PONENTE—> José Ramén Luis-Yagiie

Farmaindustria

Un conflicto de interés es aquella situacidn
en la que el juicio de un sujeto, o un conjunto
de sujetos, a la hora de tomar una decisién de
interés primario se ven influenciadas indebi-

damente por un interés secundario.

Los conflictos de intereses se dan en todas
las relaciones e interacciones humanas y su
resoluciéon varia segin su contenido y cir-
cunstancias. Algunos conflictos de interés son
inevitables y su mera existencia no deberia
hacer que fueran calificados de antemano

como antiéticos.

La presencia de un potencial conflicto de inte-
reses no supone, por si misma, que conducird
a una actuacién éticamente incorrecta. Este

planteamiento lleva a simplificar la realidad.

La severidad del conflicto de intereses depen-
de de la probabilidad de alterar la objetividad
del profesional sanitario (clinico o investiga-
dor) y de la magnitud de los efectos de estos

conflictos.

En el ambito sanitario estos conflictos pue-
den presentarse principalmente como una
derivada de la relacidn que los profesionales
mantienen con la admiﬂistraciéﬂ, con
otros Profesionales sanitarios,
conlos PACIENtESy con la INdustria
sanitaria.

La industria farmacéutica
innovadora

La industria farmacéutica innovadora es un
sector que transforma conocimiento —investi-
gacion - en aplicaciones -medicamentos- para
prevenir la enfermedad, aliviar el sufrimiento
y, en la medida de lo posible, curar a los pa-
cientes. Lo que coincide plenamente con el in-

terés primario de los profesionales sanitarios.

Es una actividad que exige cuantiosos re-

cursos y, como es ldgico, necesita retornos
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econdmicos para seguir desarrollando su
labor. La industria farmacéutica es junto a la
aeronautica, uno de los sectores mas regula-
dos de nuestra sociedad. Todas las fases de
su actividad estan reguladas y sometidas a un
riguroso control administrativo, tanto a nivel
europeo como nacional: desde la investigacion
(ensayos clinicos) con nuevos principios acti-
vos, hasta la fijacion del precio de los medi-
camentos de prescripcion y su inclusién en la

prestacién farmacéutica.

El desarrollo de un nuevo medicamento es un
proceso largo, puede durar entre 12 a 15 anos.
Es muy costoso, en 2012 el desarrollo de un
nuevo medicamento costaba 1.200 millones
de euros, y mas de 7 millones de horas de
trabajo. Pero, ademas, es una actividad de alto
riesgo: en 2011 de mas de 3.200 moléculas en
desarrollo, finalmente solo fueron autorizados
35 medicamentos, lo que supone una tasa de
éxito del 1,1% de la 1+D. Finalmente, de cada
10 nuevos medicamentos comercializados,
solo 3 generan ingresos que superan los coste

medios de la |+D desarrollada.

El pasado ano 2015, la industria farmacéutica
instalada en Espana invirtié en actividades de
[+D mas de 1.004 millones de euros: cada dia

se invirtieron 2,7 millones de euros a |+D.

De ese total de inversion, 416 millones de eu-
ros se destinaron a contratos de investigacion
con hospitales, universidades y centros de in-
vestigacidn, lo que se denomina I+D extramu-
ros. La investigacion intramuros alcanzé los
588 millones de euros, alrededor del 59% de
la inversion total. EL mayor porcentaje de estas

inversiones se llevd a cabo en Madrid (47%) y

en Cataluia (41%); el 12% restante se realizé

en otras comunidades o en el extranjero.

Conflicto de interés e industria
farmacéutica

De una manera excesivamente simplificadora
suelen asociarse los conflictos de intereses a
cuestiones financieras y situarse casi en ex-
clusiva en el entorno de la industria farmacéu-
tica. Este planteamiento de las relaciones de la
industria farmacéutica con los profesionales
sanitarios confunde y minimiza una cuestion
que tiene una enorme relevancia y en la que
se han dado pasos muy importantes para que
se desarrolle de acuerdo a los mas exigentes

criterios cientificos, éticos y de transparencia.

La actividad médica no puede concebirse ajena
al entorno donde se desarrolla, a la organiza-
cion del sistema sanitario, a sus condicionan-
tes econdmicos o estructurales. Tampoco cabe
desconocer los legitimos intereses profesio-
nales, cientificos, académicos, asistenciales o
docentes de los profesionales sanitarios, ni los
de la industria de seguir investigando, para lo

que necesita obtener beneficios.

El sélo hecho de tener relaciones profesiona-
les con la industria farmacéutica no deberia
ser considerado como algo negativo o contra-
producente. La existencia de esta relacion no
implica una renuncia a los principios éticos
de los profesionales ni de la industria. La
responsabilidad ética frente a los conflictos
de interés es una responsabilidad compartida
por todos, profesionales, organizaciones sani-

tarias e industria.
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La industria farmacéuticayla
investigacion

La relacién entre la industria farmacéutica y
los profesionales sanitarios es fundamental
para la investigacion de nuevos medicamen-
tos. Es una colaboracion positiva y necesaria

para todos:

— Los profesionales puesto que actualizan
y mejoran sus conocimientos sobre la

enfermedad y sobre los medicamentos.

— La industria farmacéutica, que se apoya
en la experiencia clinica y cientifica de los

profesionales sanitarios.

— El sistema sanitario que dispone de pro-
fesionales que estadn en la vanguardia del

conocimiento y la investigacion biomédica.

— Los pacientes y la sociedad, que son el
centro de todas nuestras actuaciones,
reciben una asistencia sanitaria de la
mayor calidad, prestada por profesionales

excelentes.

El hecho de que la investigacién biomédica
esté financiada por la industria farmacéutica
no debe conducir a menospreciar su valor ni
a pretender que se renuncie a ella. Ni a ver
problemas de conflictos de interés que la in-

validen. Es un claro error.

Tampoco debe verse como algo éticamente
reprobable que los profesionales sanitarios
participen en esta investigacion. Lo que no es
éticamente aceptable es anteponer el interés
de la investigacion o las aspiraciones de de-
sarrollo cientifico (o profesional) del investi-

gador, a las necesidades del paciente, actuar

por intereses econdmicos, ocultar datos, o
tergiversar resultados, o no declarar o hacer
explicitos los potenciales conflictos de interés

relacionados con la investigacion.

En Espafa, al igual que en toda la UE, dispo-
nemos de un riguroso y garantista sistema
para la autorizacién de ensayos clinicos: Real
Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el
qgue se regulan los ensayos clinicos con medi-
camentos, los Comités de Etica de la Investiga-
cion con medicamentos y el Registro Espanol

de Estudios Clinicos.

Este Real Decreto desarrolla las disposiciones
especificas para la aplicacion en Espana del
Reglamento (UE) n.° 536/2014 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 16 de abril de 2014,
sobre los ensayos clinicos de medicamentos
de uso humano, y por el que se deroga la Di-
rectiva 2001/20/CE, relativas a los ensayos
clinicos con medicamentos de uso humano
que se realicen en Espana. Ademas, regula
los Comités de Etica de la Investigacién con
medicamentos, asi como el Registro espanol
de estudios clinicos, conformado tanto por los
ensayos clinicos como por los estudios posau-
torizacion observacionales que se realicen con

medicamentos de uso humano.

La promocion de medicamentos y la
informacién cientifica

Promocionar es informar sobre un producto
0 un servicio para que sea conocido. Es una
labor de la industria farmacéutica que tiene su
base en su deber de informar a los médicos
de las caracteristicas de sus medicamentos de
forma completa, inmediata y veraz, lo que re-

sulta vital para su uso racional. En este mismo
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sentido, el médico tiene también el derecho a
conocer los avances cientificos, los medica-
mentos y dispositivos y a familiarizarse con su
uso e indicaciones. Es una relacién regulada y
sujeta a un estricto control, tanto por las auto-
ridades sanitarias, como por el propio sector,
a través del Cddigo de Buenas Practicas de la

Industria Farmacéutica de Farmaindustria.

Asi y sin dnimo de ser exhaustivos cabe citar
que los articulos 5, 6 7 y 8 del Cdédigo estan
dirigidos a asegurar la trasparencia en la
promociéon de medicamentos, la veracidad
de la informacion que se facilita y el caracter

cientifico-técnico y rigor de la misma.

Una informacién y promocién desligada de
cualquier tipo de incentivo a la prescripcion. En
este sentido no puede haber ninguna duda. El
articulo 10.1 del Cédigo prohibe expresamente
el ofrecimiento o la entrega directa o indirecta
a profesionales sanitarios de cualquier tipo de
incentivo, prima u obsequio (en efectivo o en
especie) que incentive la prescripcion, la dis-
pensacién o administracion de medicamentos
de prescripcidon. Se exceptuan de la anterior
prohibicién los utensilios de uso profesional
o de escritorio siempre que se cumplan dos
condiciones: no estar relacionados con un me-
dicamento de prescripcién y que su precio de

mercado no supere los 10€.

Respecto a la entrega de materiales forma-
tivos o informativos y articulos de utilidad
médica, estdn igualmente regulados en el Co-
digo (art. 10.2), estando permitida su entrega
siempre que cumplan tres condiciones: 1) no
superar a precio de mercado los 60€; Il) estar
directamente relacionados con el gjercicio de

la medicina o la farmacia; lll) que beneficien

directamente el cuidado o atencidén de los pa-

cientes.

La entrega de estos materiales no podra
constituir, en ningln caso, un incentivo para la
recomendacion, compra, suministro, venta o

administracion de medicamentos.

La colaboracién enla formacion
continuada de los profesionales
sanitarios

La industria farmacéutica viene colaborando
tradicionalmente en la formacién continuada
de los profesionales sanitarios, y por tanto en
sus actividades docentes. Es una colaboracién
necesaria e imprescindible, beneficiosa para
todas las partes. El profesional sanitario tiene
la oportunidad de participar en actividades
formativas a las que dificilmente podria acudir
si no contara con esta colaboracién. El sistema
sanitario se beneficia, también, de la forma-
cién y actualizacion de conocimientos a los
gue acceden sus profesionales. La industria
farmacéutica, por su parte, muestra su com-
promiso con los profesionales sanitarios, con

el sistema sanitario y con los pacientes.

Una colaboracion regulada en el Cédigo de
Farmaindustria (art. 11), sometida a estrictos
y rigurosos criterios éticos, que aseguran
la independencia profesional y cientifica de
los organizadores, la calidad del programa
cientifico-profesional y el apoyo razonable y
moderado que permite que el profesional pue-
da asistir al evento, excluyendo cualquier otro

tipo de gasto.

La dltima actualizacién del Cédigo ha venido a

reforzar, ain mas, esta relacion introduciendo
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transparencia en las transferencias de valor
entre el sector y los profesionales sanitarios y
las instituciones sanitarias, lo que refuerza la

relaciéon de confianza entre las partes.

La transparencia genera confianza

La industria farmacéutica es el sector que se
ha impuesto una mayor regulacion, asi como
unos criterios éticos mas estrictos. Como
prueba de este compromiso Farmaindustria
adoptéd en 1991 como Cddigo espanol, el
Cddigo Europeo de Buenas Practicas para la
Promocidn de los medicamentos aprobado por
la Federaciéon Europea de las Asociaciones e

Industria Farmacéutica (EFPIA).

Desde esa primera version el Cédigo ha sido
revisado con regularidad para adaptarse y
adelantarse a las nuevas exigencias de una
sociedad en constante evolucion, con una au-
torregulacidon absolutamente respetuosa con
la normativa vigente, europea y espanola, que
introduce rigor, objetividad e independencia en
las relaciones entre la industria farmacéutica,
los profesionales e instituciones sanitarias y
los pacientes. La ultima modificacion ha sido
ratificada en la Asamblea General de la Aso-

ciacion de mayo de 2016.

Un cddigo que forma parte de un Sistema de
Autorregulacion cuya finalidad es garantizar a
los profesionales sanitarios, y por extensién a
toda la sociedad, que la informacidn, la forma-
cion y la promocién comercial de los medica-
mentos tenga como elementos centrales de su
desarrollo el rigor cientifico, la transparencia

y la ética en la practica de estas actividades.

El Cédigo de Buenas Practicas de la industria
Farmacéutica es plenamente respetuosos e

incorpora los principios previstos en:

— Directiva 2001/83/CE del parlamento
Europeo y del consejo, de 6 de noviembre
de 2001, por la que se establece un cédigo
comunitario sobre medicamentos para

uso humano.

— Real decreto legislativo 1/2015, de 24 de
julio, por el que se aprueba el texto refun-
dido de la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanita-

rios

— Ley 3/1991, de 10 de enero, de competen-

cia desleal.

—> Codigos de la Federacion Europea de las
Asociaciones e industria Farmacéutica
(EFPIA) de Interrelacién con Profesionales
Sanitarios, de Interrelacion con Organiza-

ciones de Pacientes y de Trasparencia.

—> Codigo de la Federacidn Internacional de
la Industria del Medicamento (IFPMA).

Las funciones de control del Cédigo son des-

empenadas por tres 6rganos:

— Unidad de Supervisién Deontoldgica
—> Comision Deontoldgica

— Jurado de Autocontrol

La trasparencia del Sistema de Autorregula-
cién se ofrece como herramienta fundamental
para fomentar y potenciar la confianza en la
industria farmacéutica, facilitando el acceso
publico a sus actuaciones. Prueba de este
compromiso es la publicacién de la resolucio-

nes de Autocontrol en los procedimientos de
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denuncia, la informacién relacionada con en-
sayos clinicos, las colaboraciones prestadas a
organizaciones de pacientes y, mas reciente-
mente, la publicacién de las transferencias de
valor realizadas a profesionales sanitarios y

organizacioén sanitarias.

Pasamos ahora a nuestra préoxima PONENTE,
cuya intervencion versara sobre los “Conflictos de
intereses en una organizacion sanitaria no guber-

namental” Inés del Rio Pastoriza

Es licenciada en Medicina y Cirugia (Universidad Complu-
tense de Madrid, 1989-1995). Especialista en Pediatria.
Doctora en Medicina por la USC.

Es ademads Especialista Universitario de Educacion para
la Salud. Experto Universitario en Vacunas en Atencion
Primaria .

Posee ademds una amplia y avalada formacion en
bioética, siendo Master Universitario por el Instituto
Borja,perteneciendo al Comité de Bioética de la Asocia-
cion Espanola de Pediatria.

Hoy nos acompana en calidad de vocal de Derechos
Humanos y Género de la junta directiva de Médicos del

Mundo en Galicia.
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PONENTE—» Inés del Rio Pastoriza

Médicos del Mundo-Galicia

Desde Meédicos del Mundo-Galicia quere-
mos agradecer el ofrecimiento que se nos
ha hecho como ONG sanitaria para parti-
cipar en esta jornada, por brindarnos la
posibilidad de exponer nuestras reflexiones
sobre un tema de tanta relevancia, desean-
do que sea para todos una oportunidad de

aprendizaje en comun.

Para introducir el tema comenzaremos si-
tuando el conflicto de interés entre los prin-
cipales problemas éticos que pueden surgir
en las ONG, destacando su importancia, por
tratarse de un tipo de organizaciones con
unas caracteristicas especificas desde el
punto de vista ético.

Posteriormente se matizara el concepto de
conflicto de interés en el contexto de las
ONG como problema éticoy las posibles es-
trategias para intentar evitarlo o reducir su
impacto negativo. Se mencionara también
el valor de la adopcion de codigos éticos en
las ONG como instrumentos de potencia-

cion de la ética en dichas organizaciones.

A continuacién se expondran una serie de
propuestas en marcha, comenzando por el
Cédigo de Eticay Conducta para las ONG como
instrumento de relevancia en lo que se refiere
a las recomendaciones internacionales para el

manejo de los posibles conflictos de interés,
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para después centrarse en la politica desarro-

llada por Médicos del Mundo.

Asimismo, se hace referencia a los mecanis-
mos de autorregulacidn con los que contamos
las ONG, como la Herramienta de Transpa-
rencia y Buen Gobierno de la Coordinadora de
ONG de Desarrollo de Espaia (CONGDE), expo-
niendo sus caracteristicas y el significado de
su sello, y otras iniciativas similares como la
desarrollada por la Fundacién Lealtad, con la
emision de su certificado de evaluacion propio.
Ademds, con el objetivo de complementarlo
con una visiéon mas general, se mencionan una
serie de iniciativas internacionales planteadas

también como posibles estrategias de mejora.

Por ultimo se exponen una serie de reflexio-
nes finales sobre la situacion actual de esta
importante tematica y sus posibles perspecti-

vas de futuro en el contexto de las ONG.

Reflexiones sobre los principales
conflictos éticos enlas ONG

Para enmarcar el tema del conflicto de interés
en las ONG, comenzar mencionando las distin-
tas posibilidades de conflictos éticos que pue-
den surgir en este contexto. La gran mayoria
tienen relacidn con la tensidn entre la misiény
los fondos, puesto que estas entidades deben
responder al origen de sus recursos, al desti-

no y los resultados que se estan obteniendo.

Se exponen de modo muy grafico en esta
imagen de la Fundacion Compromiso y Trans-

,08/'8/76/81 (httD://www.compromisovtransparencia.com/),

donde vemos situados los conflictos de inte-

reses:

CONFLICTOS ETICOS EN LAS
ORGANIZACIONES NO LUCRATIVAS

Los directivos de las organizaciones no lucrativas deben ser
condcanies de cudles SoN 8 principales cuestiones o confliclos
SlCOB quE pueden BRECLEr & |8 CIganizaciin

Infografia Los principales conflictos éticos de las ONG (Fuente: Fundacion Compromiso y

transparencia: (http://www.compromisoempresarial.com/wp-content/uploads/Conflictos-eticos-ONG-.jpg)
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El origen de los recursos puede afectar a la
integridad de la ONG si la persona o institucion
tiene principios y valores contrarios a la orga-
nizacion; también pueden existir problemas
en relacion al canal utilizado; o cuando los
ingresos procedentes de actividades mercan-

tiles son desproporcionados.

En cuanto al destino de los fondos, mencionar
que puede generar un mayor potencial de
conflictos en la medida en que se incumpla la
voluntad de los donantes de modo implicito o
explicito. También es necesario que se especi-
fique la proporcién de fondos destinados a los
programas y a los gastos estructurales de la

organizacion.

En lo que se refiere a la valoracion de los re-
sultados, se necesita informar de su eficaciay
eficiencia, algo que no siempre es facilmente
medible. También es preciso senalar la ne-
cesidad de que se conozcan dentro de los
costes estructurales la remuneracién de los
directivos; puesto que, aunque los drganos
de gobierno son cargos gratuitos, ante la po-
sibilidad de beneficios indirectos, por ejemplo
por el reembolso de gastos, es preciso contar
con una politica de conflictos de interés para

resolver estas posibilidades.

Mencionar también que en el caso de las ONG,
si existe un margen elevado de beneficios se
les podria exigir justificaciones de si se es-
tan destinando los recursos necesarios a la
financiacion de los programas o si la politica
de inversidn es coherente con sus programas
0 causas. Se precisa que la informacidén acer-
ca de los resultados sea fiable y se refiera al
objetivo del cumplimiento de su misién expre-

sado con la medicién del impacto social que

se genera, aunque esto puede entranar ciertas

dificultades.

Puesto que siempre existe el riesgo de posibles
conflictos éticos en el contexto de las ONG, entre
los que se incluyen los conflictos de interés
potenciales o reales, desde los érganos de
gobierno se debe poner el mayor empeno po-
sible en reconocerlo, intentando mantener la
integridad de las organizaciones. Para ello es
necesario seguir trabajando en la creacién de
estrategias de control como las que se mencio-
nardn a lo largo del texto en relacién al tema
concreto de los conflictos de interés (codigos
de conducta y buen gobierno, politicas de con-

trol financiero, programas de cumplimiento...).

Las organizaciones estan sometidas a im-
portantes cambios, constantes e impredeci-
bles, a los que se han de adaptar intentando
mantenerse fieles a su misién y sus érganos
de gobierno deben impulsar dicha mision
asegurando los fondos necesarios para ello,
a ser posible, manteniendo intactos tanto el

compromiso como la motivacidn.

Conflicto de intereses enlas
organizaciones como problema
ético

Los conflictos de intereses son pro-
blemas éticos muy generalizados, presentes
en numerosas decisiones de la vida que tienen
que ver con los demds, tanto desde el punto
de vista individual como en el contexto de las
organizaciones. Tienen lugar en cualquier
situacién en que un interés interfiere o puede
interferir con la capacidad de una persona, or-
ganizacion o institucion para actuar de acuer-

do con el interés de la otra parte, siempre que
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aquella persona, organizacién o institucién
tenga una obligacion (legal, convencional, fi-
duciaria o ética) de actuar de acuerdo con el

interés de los otros.

En una situacion de posible conflicto de in-
tereses se trataria de evitar las decisiones
conscientes y voluntarias donde se hacen pre-
valecer los intereses propios (o de terceros),
y aunque se supone que en el caso de profe-
sionales independientes, competentes y bien
formados seran mas capaces de tomar las
decisiones correctas, siempre existen sesgos
inconscientes en el procesamiento de la infor-
macién que influyen en la toma de decisiones

y dificultan el mantenimiento de la objetividad.

Entre las distintas posibilidades que se propo-
nen para evitar o reducir los efectos negativos
de los conflictos de intereses, nos encontra-
mos con algunas propuestas (Argandonfa,
2004)%

— laseparacion del que debe tomar la decision,

— el abandono de los intereses privados;
— apertura a la competencia,
— cambios estructurales;

—s [a comunicacion, informacion o publicacion
de dichos intereses, tanto previa como en
el momento en que surgen (es la solucién
mas frecuente, y un deber moral); aunque
presenta indudables ventajas, no se exclu-
yen los inconvenientes, como el hecho de
qgue no se eliminan los posibles sesgos ni

siempre se consigue resolver el problema;
—> regulaciones especiticas;

—» y por ultimo, mencionar la posibilidad de

mantener actitudes éticas: considerarlas

situaciones éticamente relevantes, fre-
cuentes, con consecuencias importan-
tes, a las que no nos debemos exponer
voluntariamente, o de las que debemos
intentar salir cumpliendo las normativas
(regulaciones o cddigos de conducta),
y que en caso de no poder eludir, se de-
beran aplicar las normas de prudencia
en la toma de decisiones, estudiando las
alternativas, cdmo afectan a los deberes
de justicia y las consecuencias para las
distintas partes, sin omitir las posibili-
dades de cooperacidn; ante la existencia
de sesgos, plantear pedir consejo a una
persona experta y de buen criterio, anali-
zando experiencias similares e intentando
buscar soluciones distintas, conociendo
los criterios para una decision justa, y asu-
miendo la responsabilidad, decidiendo de
acuerdo con la propia conciencia; estar
dispuesto a pedir perdon y reparar el dano

causado.

Se entiende el concepto de Organiza-
CiON como sujeto moral o conjunto de
personas colectivamente coordinadas
para lograr fines comunes, y en este mar-
co es importante asumir la responsabilidad
institucional cuando surgen conflictos de
intereses, siendo lo deseable actuar con
la correccién que proponen esas actitudes
éticas, intentando evitar que se produzcan
dichos conflictos o que se solucionen de
manera justa, segun lo previsto por la ley
y la ética. Para ello es imprescindible que
se desarrollen las herramientas adecua-
das, desde las normas (como los cdédigos
de conducta), las instituciones (comités de
ética, auditorias internas o externas), asi

como los necesarios procedimientos de
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formacion de sus miembros en los crite-
rios profesionales, legales y éticos sobre

conflictos de intereses.

Importancia de la adopcion de
codigos éticos enlas ONG

En este sentido merece la pena reflexionar so-
bre las aportaciones de la tesis doctoral Zos
codigos éticos como instrumento de potenciacion
de la ética de las organizaciones. Una aproxima-
cion al caso de las organizaciones no guberna-
mentales " (Aguilo, UNED 2015) ®.

Se menciona el hecho de que las organizacio-
nes constituyen un motor de dinamizacién, de
desarrollo y transformacion social. Se preten-
de estudiar el efecto de la introduccidn de los
codigos éticos en el contexto de las ONG, el
posible impacto en la generaciéon de compor-
tamientos éticos y demostrar si es un instru-

mento eficaz o de simple mercadotecnia.

Se remarca que la ética constituye la esencia de
las ONG: el compromiso ético las legitima, por
lo que cualquier vulneracién de aspectos éti-
cos puede atentar contra la propia naturaleza
moral y legal de su misién, y poner en riesgo
su viabilidad. Ademas se reflexiona sobre el
proceso ético como proceso proactivo, dado que
no se busca tanto el efecto externo como el
interno, y sobre el hecho de que el valor de
un cédigo ético en cuanto a su eficacia y legi-
timidad reside en gran parte en el proceso de

elaboracion del mismo.

Se considera que la ‘ética de la responsabilidad
convencida” es la propia esencia de las ONG,
a partir de unas convicciones éticas publica-

mente reconocidas y que esa naturaleza ética

es la que les concede su credibilidad, su legiti-

midad social y, por tanto, su poder.

Dicha legitimidad se basa en determinadas va-

riables internas consideradas fundamentales:

—> Naturaleza moral y legal de la mision:
contar como objetivos institucionales la
promocion de determinados valores (soli-
daridad, voluntariado, equidad, justicia...),
y el compromiso con los mismos como

rasgo idiosincratico y diferenciador.

— Representatividad: implica promover y
defender los intereses de determinados

grupos sociales.

— Efectividad: de especial trascendencia, por

su papel como proveedoras de servicios.

—> Transparencia y rendicién de cuentas
(mostrar sus resultados ante los distintos
actores), como elemento necesario para
obtener la legitimidad social y mantener

la credibilidad.

Destacar de entre las conclusiones del estudio
que: /los documentos formales de ética en las
organizaciones se consideran un buen instru-
mento para potenciar el comportamiento ético;
como motivos para la adopcion de un codigo
ético se mencionan el potenciar y transmitir
los valores de la entidad, mejorar el compor-
tamiento ético en general y generar confianza;
el impacto percibido de la adopcién de los
codigos éticos se percibe en la transmision de
la filosofia, en la mejora del comportamiento
ético y de la imagen de la organizacién; y en
cuanto a /a eficacia del codigo ético como instru-
mento potenciador del comportamiento ético, no
se consigue demostrar una relacién directa,

sino como beneficio por el proceso interno de
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reflexion ética que supone, contando ademas
como predictores tanto la existencia de pro-
gramas de formacién ética, como un grado de

exigencia ética elevado a sus colaboradores.

- Codigo de Eticay Conducta para
las ONG: referencia al conflicto
deinterés

Como documento de relevancia nos encontra-
mos con el Cddigo de Etica y Conducta para las
ONG de la Asociacion Mundial de Organizaciones
No  Gubernamentales-WANGO"  (nttp://wango.org/
codeofethics.aspx), formulado por un comité inter-
nacional que representd a un amplio espectro

de las ONG de todas las regiones del mundo.

Se menciona que el incremento en importan-
cia, nimero y diversidad de las ONG ha logra-
do que su impacto politico actual, asi como su
servicio humanitario, hayan generado un poder
civico relevante, y por ello también ha aumen-
tando su responsabilidad de ser transparentes,
honestas, responsables y éticas, para dar una in-
formacion fidedigna y no deben generar situacio-
nes de manipulacion para beneficio personal de
sus dirigentes o integrantes de sus equipos. Por
ello deben invertirse en el bienestar de otros
de acuerdo al mas elevado cddigo de conducta
ética, facilitando un control ético, y proporcio-
nando una declaracién publica del manteni-
miento de elevados estdndares, participando
en la creacion de una conciencia publica en el

contexto de cultura global emergente.

En sus cap/tulos 4 sobre Gobernabilidad y 5
sobre Recursos Humanos, se hace mencion ex-
plicita de las recomendaciones sobre los Con-
flictos de Interés (), y se aconseja que tanto los

directivos como los empleados y voluntarios:

‘vondran las metas de la organizacion antes que
las metas personales, y pondran los mejores
Intereses de la organizacion, por encima de los

deseos individuales’.

— Politica de conflicto de interés
en Médicos del Mundo

En nuestra organizacién, tras un proceso
de reflexion interna, hemos desarrollado un
documento sobre la “Politica de conflicto de
interés en Médicos del Mundo”, por medio de
la Unidad de Calidad, Evaluacion y Auditoria
interna (aprobado por la Junta Directiva Per-
manente en marzo de 2014), que tiene como
objetivo evitar que los intereses personales
y/o institucionales de las personas implicadas
en la toma de decisiones contractuales inter-
fieran con el normal desempeno de su labor
en Médicos del Mundo (MdM en adelante), y
asegurar que no existe un beneficio personal,
profesional o politico en perjuicio de la orga-

nizacion.

EL conflicto de interés se define, por
tanto, como un interés que podria afectar o po-
dria parecer que afecta, al juicio o la conducta
de alguna o algunas personas de la junta di-
rectiva, representantes legales, o empleadas
de MdM, en perjuicio de los intereses de la
organizacion, cuando asi lo estima la mayoria
simple del pleno de la junta directiva u érgano
designado para cada caso en determinados
supuestos, y se establece un procedimiento
de comunicacion, aportando las pruebas o ar-
gumentos necesarios para verificar si existe o
si podria parecer que existe dicho conflicto de
Interés. Se proponen alternativas, y se debera

decidir si pueden ser iguales o mas benefi-
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ciosas. Si se concluye que no se ha seguido el
procedimiento adecuado o no se ha informado
de un conflicto de interés, real o potencial, se
tomaran las medidas oportunas (incluyen la
expulsion de la organizacion o la pérdida de la

condicion de asociado).

Se establece también la necesidad de que se
recoja el proceso completo en las actas de las
reuniones y se haga publicidad del documento
dentro de MdM. Se debe proceder a la firma
junto al contrato de trabajo para el personal
contratado y al incorporarse al cargo los
miembros del pleno de junta directiva. Ade-
mas, anualmente la Junta Directiva debera
revisar y emitir un informe que justifique que
las transacciones, contrataciones, acuerdos,
etc. realizados en los que se ha producido o
parecia que se podia producir un conflicto de
interés, se justifican por sus condiciones be-

neficiosas para la organizacion.

Asimismo, en MdM hemos desarrollado otros
documentos donde se hace menciéon a los
posibles casos de conflicto de intereses en la
contratacion de los servicios y compras, o en
la contratacion de personal como es el “Proce-
dimiento contra el fraude, corrupcion o conducta
irregular en Médicos del Mundo” Su alcance se
extiende a todas las personas que forman par-
te de los drganos de decision y gestion de la
organizacion, el asociativo, voluntariado y per-
sonal contratado, y también a las relaciones
con otras organizaciones nacionales e inter-
nacionales y organizaciones externas, y debe

ser analizado con los siguientes documentos:

— El Cédigo de conducta para personal en
mision de MdM.

—> El Cddigo de conducta de la red interna-
cional de MdM.

—> Comision de aspectos éticos sobre la ges-

tién de personas.

—> La Politica de conflicto de interés (ya men-

cionada).

— La transparencia y rendicién de cuentas

en MdM.

— El Procedimiento de autorizaciéon de
adquisicién de compromisos econdmico-

financieros.
— La Politica financiera de MdM.
—> Marco de colaboracién con empresas.

— Auditorias pais y SSAA alcance y metodo-

logia.

De los COdigos de conducta destacar
que en ellos se recogen tanto nuestros valores
(solidaridad, humanidad, igualdad, universa-
lidad, justicia y denuncia de la intolerancia),
como nuestros principios (compromiso, in-
dependencia, competencia, responsabilidad,
transparencia), que estadn presentes en la
Carta de Cracovia, y en el proyecto asociativo
de MdM de 1995.)

Mencionar también el documento La trans-
parencia y rendicion de cuentas en MdM cuyo
objetivo es incidir en los aspectos clave del
posicionamiento de MdM asi como mostrar de
forma explicita todos los procesos relaciona-

dos que se estan llevando a cabo.

Rendir cuentas significa explicar la ra-
z6én de ser y los valores de MdM, el modelo
organizativo y de gobierno, las actividades
y su impacto, la financiacién, el equipo y sus

politicas de gestidn, las politicas de comuni-
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cacion, y todo aquello que pueda contribuir
al conocimiento general de la organizacion.
En cuanto a la transparencia, se refiere
a la actitud proactiva que se adopta al rendir
cuentas y su incorporacion como un valor ético

y estratégico de la organizacion.

Ser transparentes y rendir cuentas es impres-
cindible porque las organizaciones tenemos
el deber de informar sobre nuestras politicas
y actuaciones pero también como elemento
generador de confianza y de intercambio, orien-
tado a promover una mayor implicacién de
todas las personas, junto con otros elementos
intrinsecos a MdM, como son la participacion,
la apropiacién y el compromiso. También lo
entendemos como un gjercicio de responsabili-
dad hacia todos los implicados directamente y

la sociedad en general.

Todos los datos mencionados se reflejan en

nuestra web: www.medicosdelmundo.org °

-» Herramienta de Transparencia
y Buen Gobierno: Coordinadora
de ONG para el Desarrollo-Espana
(CONGDE)

Desde la Coordinadora de ONG de Desarrollo-
Esparia (CONGDE en adelante), se ha elaborado
una estrategia para la difusion de la Herramien-
ta de Transparencia y Buen Gobierno® que se ha
creado desde su Grupo de Transparencia y del
que MdM es miembro activo. (http://webtranspa-

rencia.coordinadoraongd.org/) Este documento incide

sobre el posicionamiento de la CONGDF respecto
a la transparencia y, por tanto, sobre la visién
que las organizaciones miembro compartimos
al respecto; se apoya en dos conceptos clave

e inseparables: 7ransparencia y Buen Gobierno.

Fue aprobada en 2009 en la Asamblea Gene-
ral Ordinaria y supone un proceso de mejora
continua para las ONGD, /a rendicion de cuentas
/nterna de las ONGD socias a la Coordinadora 'y
la rendicion de cuentas externa de las ONGD a la
sociedad en general. Asi, ademas del cumpli-
miento de los COdigos de conducta o
la revisidn de cuentas por auditorias externas,
contamos con una herramienta especifica que
nos autorregula y ayuda a una mejora cons-

tante.

La transparencia significa  mostrar
abiertamente el engranaje de una organizacion,
dado que las ONG deben actuar de manera
responsable social, econdmica y ambiental-
mente, y asegurar que esa informacién se
difunde abiertamente y con claridad. El buen
gobiemo se refiere a que la forma en la
que se dirige la organizacién define bien las
responsabilidades de las personas, promueve
la mejora continua y cuenta con mecanismos

de planificacién adecuados.

En el /nforme anual de Transparencia y Buen
Gobierno de 2076 se exponen los resultados
de la aplicacién de dicha herramienta (http://we-

btransparencia.coordinadoraongd.org/wp-content/uploads/

InformeAnual TRyBG2016 DEF1.pdf). Destacar de los

mismos:

— El 91% de las organizaciones socias de
la Coordinadora ONG Desarrollo Espana
mantiene el sello vigente durante el ano

2016 (67 organizaciones).

— Enelcuarto ano de aplicacidn se consigue
el porcentaje mas alto de ONGD que supe-

ran el total de los 10 bloques: el 82,50%.
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— En 2015 algunos de los principales donan-
tes privados valoran en sus convocatorias
la Herramienta (por ejemplo, Fundacién

La Caixa y Ferrovial).

La CONGDE junto a /a Plataforma de ONG de
Accion Social (POAS) esta trabajando en la
adaptacion de la Herramienta para convertir-
la en referente unico de Transparencia y Buen
Gobierno del Tercer Sector. Su valor anadido
reside en ser el resultado de un amplio con-
senso, estar adaptada especificamente a las
caracteristicas particulares de las ONG de de-
sarrollo; contar con /ndicadores objetivos cuya
revision de su cumplimiento es /ndependiente
y rigurosa; y actualizarse gradual pero perma-

nentemente.

El sello de Transparencia y Buen Gobierno de la
Coordinadora acredita que la ONGD se ha some-
tido al proceso correctamente y por tanto tiene
un compromiso firme con la transparencia y
con la mejora continua, por lo que su presen-
cia en la web o memoria de una ONGD implica
que: es miembro de CONGDE o de alguna de
las Coordinadoras Autondmicas asociadas;
una firma auditora externa ha verificado el
cumplimiento/incumplimiento de todos los
indicadores y ha emitido su correspondiente
informe; y la Coordinadora ha recibido, revisa-

do y valorado como “conforme” dicho informe.

MdM cuenta con dicho sello, vigente hasta
2018, cuando debera realizar nuevamente el
proceso (por haber superado todos los bloques
en 2015, la ONGD queda exenta de realizar la

evaluacion los dos afos siguientes).

Fundacion Lealtad y otras iniciativas
internacionales

Ademas MdM cuenta con el certificado de
evaluacion de los principios de transparencia
y buenas practicas de las ONG emitido por la
Fundacién Lealtad, para lo que se ha procedi-

do a analizar los siguientes principios:
—> Principio 1 de Funcionamiento y Regulacién
del Organo de Gobierno.

— Principio 2 de Claridad y Publicidad del Fin

Social.

—> Principio 3 de Planificacién y Seguimiento
de la Actividad.

—> Principio 4 de Comunicacion e Imagen Fiel

en la Informacion.

— Principio 5 de Transparencia en la Finan-
ciacién.

—>  Principio 6 de Pluralidad en la Financiacion.

—  Principio 7 de Control en la Utilizacion de

Fondos.

— Principio 8 de Presentaciéon de Cuentas
Anuales y Cumplimiento de las Obligacio-

nes Legales.

—>  Principio 9 de Promocion del Voluntariado.

Se puede consultar en la web de la Fundacion

Lealtad® (http://www.fundacionlealtad.org/).

Destacar otras iniciativas internacionales
como ladel Grupo de Trabajo de Furopa Central y
Oriental sobre Gobernabilidad de Organizaciones
No Lucrativas, con la publicacién de su Manual
de Gobernabilidad para ONGs"® (nttp:/ /www.icnlorg/

prog rams/lac/mexico/manual—de—qobernabilidad—final.pdf),

para atender a la problematica especifica de

0SC que surgieron en paises de Europa Cen-
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tral y Oriental como resultado de la transicion
democratica, pero donde se hace referencia
a la relevancia para las organizaciones en
Ameérica Latina. Se destacan ocho principios
basicos que constituyen el fundamento de
los lineamientos de gobernabilidad y resaltan
como una de las principales tareas el linea-
miento £/ consejo y el personal son entidades
diferentes’ que se encuentra bajo el principio
La buena gobernabilidad implica separar las
funciones gerenciales de las practicas de go-
bernabilidad’, como el primer objetivo de toda
organizacion. Se considera que cuando miem-
bros del consejo forman parte del personal o
se encuentran intimamente vinculados, se en-
frentan dificultades reales o potenciales para
representar de manera justa los intereses de
las partes involucradas, puesto que funcionan
en un estado perpetuo de conflictos de inte-

reses.

Asimismo, bajo el principio Zas ONG promue-
ven los mds elevados estdndares éticos y profe-
sionales” se encuentran los lineamientos que
hacen referencia a que el consejo debe: articu-
lar los estandares profesionales y éticos de la
organizacion (como el establecimiento de los
Cddigos de conducta); sus miembros no deben
recibir remuneracién por sus servicios; debe
establecer una politica sobre conflicto de inte-
rés (donde consten el enunciado del propdsito,
la orientacién sobre conductas y las declara-
ciones anuales sobre conflictos de intereses);
debe establecer el estdndar de conducta pro-

fesional; y cuidar su propio desarrollo.

Mencionar la importancia también de la crea-
cion del Foro sobre la Eficacia del Desarrollo

de las OSC" (http://cso-effectiveness.org/-pagina-de-

inicio,092-.html), por ser la primera iniciativa

mundial multisectorial en el campo del desa-
rrollo iniciada por una coalicion de OSC, cuyo
objetivo principal es definir y fomentar el
papel y la eficacia del sector en el desarrollo,
basdndose en un marco de principios comun;
han acordado ocho criterios fundamentales
de identidad y trabajo denominados “os prin-
cipios de Estambul para la OSC como actoras
del Desarrollo™?, y el quinto hace referencia al
compromiso de practicar la transparencia y
la rendicion de cuentas y la integridad en su

funcionamiento interno.

Otras iniciativas a destacar a nivel internacio-
nal serian, en el contexto de América Latina,
la /niciativa Regional de la Sociedad Civil Rendir

Cuentas’ (http://rendircuentas.orq/), iniciadaen 2010

tras una alianza de cuatro organizaciones, con
elintento de ‘contribuir a fortalecer el sector de
las organizaciones de la sociedad civil en Ameéri-
ca Latina, a través de poner en la agenda publica
yen laagenda propia de un nimero significativo
de estas Organizaciones Sociales Civicas (0SC
en adelante), la preocupacion por la autorregu-
lacion a través del ejercicio responsable de la
transparencia y la rendicion de cuentas con todos
los publicos’ Destacar la mencién que hacen
a las motivaciones para instaurar una cultura
de transparencia y rendicion de cuentas, que
abarcarian distintos ambitos, desde el indivi-
dual de cada organizacién, al colectivo de la
sociedad civil (crear un ambiente “habilitante”
o poder constituirse en hecho politico), hasta

el &mbito internacional.

De nuevo en el contexto de América Latina,
mencionar la presentacion del Manual “7rans-
parencia, rendicion de cuentas y legitimidad™®
como parte de las actividades del proyecto

de ‘Fortalecimiento de organizaciones de base
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y de grupos de mujeres en Ameérica Latina’
presentado por el Instituto de Comunicacién
y Desarrollo (ICD), cuyo objetivo general es el
fortalecimiento de la participacién ciudadana,
y especialmente de las capacidades y legiti-
midad de las OSC. En este marco, la transpa-
rencia y la rendicién de cuentas surgen como
aspectos centrales por donde avanzar para
generar esa mayor legitimidad, fortalecer su
institucionalidad y mejorar sus practicas, y
también la participacién e incidencia. Se pue-

de descargar en: (http://rendircuentas.org/wp-content/

uploads/2013/07/Manual-Transparencia-rendici%C3%B3n-

de-cuentas-y-legitimidad.pdf)

Otro ejemplo de material de utilidad para las
ONG es la reciente publicacién en 2013 de la
“‘Guia Practica de Buen Gobierno para las ONG:
Asociaciones de Utilidad Publica y Fundacio-
nes, que ha sido elaborada por el /nstituto de
Consejeros-Administradores (IC-A), la asociacion
espanola de Consejeros, contando con la par-
ticipacién de la Plataforma del Tercer Sector
(PTS), la Asociacion Espanola de Fundaciones
(AEF) y la Coordinadora ONG para el Desa-
rrollo Espana (CONGDE). Su objetivo es dotar
a las ONG y sus Organos de Gobierno de una
serie de recomendaciones practicas volunta-
rias, que les ayuden a reflexionar con el fin de
mejorar. Mencionan que existe una especial
necesidad de inspirar plena confianza a sus do-
nantes y colaboradores, a sus beneficiarios y a

la sociedad en general. (http://iconsejeros.com/sites/

default/files/archivos/documentos/quia-practica-buen-

gobierno-ong O.Qdf)

Reflexiones finales

Partimos de la premisa de que siempre existe

riesgo de conflictos éticos en el contexto de

las ONG, la mayoria en relacién con la tensién
entre la misién y los fondos, y entre ellos se
incluyen los conflictos de intereses, consi-
derados como conflictos éticos muy genera-
lizados en las decisiones de la vida, tanto de
modo individual como en las organizaciones,
que tienen lugar cuando se presentan posibles
interferencias de intereses en el momento de
tomar decisiones, asociados muchas veces
con la existencia de sesgos inconscientes que

dificultan el mantenimiento de la objetividad.

Entre las distintas estrategias para evitar o re-
ducir los efectos negativos de los conflictos de
intereses en el contexto de las ONG se incluye
a menudo la comunicacién de dichos posibles
conflictos, pero deberiamos intentar encau-
zarlo hacia el mantenimiento de actitudes
éticas como objetivo final (cumplir normativas
éticas, aplicar la prudencia, consejo de exper-
tos, decisiones justas, asumir responsabilida-

des, incluida la institucional).

La ética de la responsabilidad convencida es
la propia esencia de las ONG, puesto que su
naturaleza ética les confiere credibilidad, le-
gitimidad social y poder como organizaciones
civicas. La adopcién de cédigos éticos en las
ONG como instrumento potenciador del com-
portamiento ético se percibe como beneficio
por el mismo proceso interno de reflexion éti-
ca que supone. El Cédigo de Etica y Conducta
de las ONG plantea la participacion de las mis-
mas en la creacion de una conciencia publica,
y sefala los requisitos exigibles para evitar
los conflictos de intereses en el contexto de la

gobernabilidad y de los recursos humanos.

En MdM hemos elaborado documentos espe-

cificos en relacion a la Politica de conflictos de
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intereses que, junto con los Cddigos de Con-
ducta, pretenden demostrar que para nosotros
la transparencia y la rendicién de cuentas
suponen un ejercicio de responsabilidad y un
elemento imprescindible como generador de
confianza para nuestra existencia y nuestro

desarrollo.

La Herramienta de Transparencia y Buen Go-
bierno de la CONGDE ofrece la oportunidad a
las ONG espanolas de autorregularse y hace
posible la necesaria mejora constante. El de-
sarrollo de otras iniciativas similares a nivel
internacional representa la preocupacién de
las ONG por su autorregulacién mediante el
ejercicio responsable de la transparencia y la

rendicion de cuentas a todos los publicos.

Es preciso que las ONG promuevan los mas
elevados estandares éticos y profesionales,
trabajando en la creacién de politicas de con-
trol, incluyendo las necesarias politicas sobre
conflictos de intereses, con el objetivo de que
inspiren plena confianza a todos los protago-
nistas y a la sociedad en general. Las ONG se
deben adaptar a los constantes cambios en
gue se ven inmersas, intentando mantenerse
fieles a su misidn, y serd labor desde los érga-
nos de gobierno de las mismas que se cumpla
ese reto, para lo que se deben procurar man-
tener intactos tanto su compromiso como su

motivacion.

Finalizar recordando lo que en el Cddigo Etico
de las Organizaciones de Voluntariado' se men-
ciona en relacién a que este tipo de organiza-
ciones, entre las que se incluye MdM, ‘estamos
convocadas a la construccion, mejora y transfor-
macion de esta sociedad desde el ejercicio de la

solidaridad’, y que debemos contar como cri-

terio el de “7avorecer la estimacion y realizacion
de los valores que humanizan y construyen una
socledad distinta a la actual, sensibilizando a la
cludadania en los valores de la solidaridaad, la paz,
la justicia, la tolerancia y la igualdad, que no son

en realidad los valores culturalmente vigentes’

Las ONG debemos participar como protago-
nistas principales en ese necesario cambio
hacia una sociedad mds justa y solidaria, con
la importante tarea de educar, concretamente,
de ‘educar en valores’ algunos de ellos tan

necesarios, recordando que...

‘La educacion es el arma mas poderosa
que puedes usar para cambiar el mundo”

Nelson Mandela
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El ponente de nuestra ultima intervencidn de esta
1° mesa de la manana que abordara el tema de
“Conflicto de intereses en el dmbito juridico"€S

José Luis Seoane Spiegelberg:

Es licenciado en Derecho por la Universidad de Santiago.
Diplomado Criminologia Universidad Complutense de
Madrid.

Académico de numero de la Real Academia Gallega de
Legislacidn y Jurisprudencia.

Profesor asociado de Derecho procesal de la facultad de
Derecho de A Coruna.

Presidente de la Audiencia Provincial de A Coruna.

Su intervencion versard sobre la colision de dere-
chos y la técnica de la ponderacidn como mecanis-
mo de decisidon por los drganos jurisdiccionales en
los conflictos bioéticos a través de la metodologia

de andlisis de casos.
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221 4. En el émbito
juridico

PONENTE—> José Luis Seoane Spiegelberg

Audiencia Provincial de A Coruna

A. El Derecho v la realidad social

El fildsofo brasileno Miguel REALE, en su teo-
ria tridimensional del Derecho, definia a éste

“como integracion de hecho segun valores”.

En definitiva, cabe afirmar que el Derecho no
es otra cosa que una tension dialéctica entre
los hechos de la vida social y los valores impe-
rantes en la sociedad en un momento concreto
y determinado, y de la conjuncién de tales
factores, agitados en la coctelera del Derecho,
nacen las normas juridicas, que rigen nuestra

vida social.

Por otra parte, esta realidad social no se en-
cuentra petrificada, sino que cambia y evolu-
ciona continuamente, es mudable y dindmica,
lo que exige una constante adaptaciéon del
Derecho a las concepciones imperantes para
cumplir su funcién esencial de reglamentar la
vida en sociedad, fijando las pautas del com-

portamiento civiliter.

Las leyes, desde esta perspectiva, no dejan
de ser una fragil red a través de cuyas mallas
presionay a veces desborda la realidad social,

en afortunada expresion de CALAMANDREI'.

En este sentido, se habla del papel conserva-
dor del Derecho, en tanto en cuanto sélo muda
la reglamentacidén juridica tras cambiar las

concepciones politicas, econdmicas, morales y

1 CALAMANDREI, Piero: “Proceso y democracia” (1960),
pag. 49.

sociales dominantes, siempre pues detrds de

éstas.

Los valores sociales sin duda seguiran evo-
lucionando provocando la modificacién del
Derecho, que nunca puede morir y para el cual

nada de la vida social le resulta indiferente.

En el ambito de la interpretacion de las nor-
mas juridicas se recoge en el art. 3.1 del Cédi-
go Civil, el canon hermenéutico de la realidad
social, que “debe hacerse referible a las cir-
cunstancias que cualifican a la sociedad en un
tiempo histérico determinado —-el que debe ser
tenido en cuenta al aplicar la norma-"%, que
sin embargo no le permite al Juez desvincu-
larse de la misma (Escuela del Derecho libre),
en tanto en cuanto su funcidn constitucional de
juzgar se encuentra sometida al imperio de la

Ley (art. 117.1 CE).

La “realidad social” se configura pues como un
concepto juridico indeterminado, un estandar
o concepto valvula para proceder a la interpre-
tacién de las normas que rigen nuestra vida
de relacién. El problema juridico radica enton-
ces en saber captar, reconocer o detectar los
nuevos valores éticos y sociales para tomarlos
como referencia a la hora de interpretar las
normas, y buscar con base en ellos la solucién
a los conflictos humanos, que requieren una

respuesta del ambito del Derecho.

B. £l Derecho como minimo ético

Desde otro orden de cosas, el Derecho se
configura como un minimo ético. Desde luego
comprende un contenido moral, pero seria un

error identificar el derecho con la moral. Exis-

2 PEREZ ALVAREZ, Miguel Angel: “Realidad social y juris-
prudencia” (2005).
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ten normas juridicas ajenas a ésta, como por
ejemplo las que imponen el sentido de circula-
cion en las carreteras, las que fijan distancias
entre plantaciones o en la servidumbre de vis-
tas o, en fin, las que determinan el nimero de
componentes de un consejo consultivo, entre

otros abundantes ejemplos que podrian darse.

Ahora bien, como decia Aranguren, el ser
humano no puede ser amoral, dada la nece-
sidad de decidir a la que esta continuamente
sometido, por lo que tampoco puede discurrir
la moral al margen de ese producto basico de

la civilizacion humana que es el Derecho.

GRACIA GUILLEN sefala que la Constitucion
explicita valores éticos y en este sentido se

puede hablar de ética constitucional®.

En no pocas ocasiones ademds las normas
éticas o deontoldgicas son objeto de incor-
poracion a las normas juridicas (juridicidad
de las normas éticas). Asi la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud
impone como obligacion ejercer la profesidn:
«con observancia de los principios técnicos,
cientificos, éticos y deontoldgicos que sean

aplicables».

El Derecho contiene ademas una nota ajena a
la moral, cual es la coercibilidad, en tanto en
cuanto puede imponer su contenido a quien
lo vulnere. Es una ordenacion coercible de la

conducta humana.

El Derecho debe respetar y hacer respetar las
distintas concepciones éticas y morales de

cada individuo, en tanto en cuanto no vulneren

3 GRACIA GUILLEN: “Fundamentos de bioética’ (1989),
pag. 595.

el minimo ético codificado. La moral es auto-
noma mientras el Derecho, como escribe REA-
LE, es “la ordenacién heterénoma y coercible

de la conducta humana”.

ElDerechoimplicarelacién, es nota caracteris-
tica del mismo la «alteridad», y asi STAMMLER
lo caracterizaba graficamente como «forma

de querer entrelazante”.

El Derecho coincide con la ética en que no es
ajeno al dmbito axioldgico de los valores, pero
se diferencia de aquélla en la posibilidad de
imponerse exigiendo el cumplimiento de los

mandatos normativos de las leyes.

Los problemas éticos llaman en no pocas
ocasiones a la puerta del Derecho solicitando
una decision. En estos casos, la bioética aporta
al Derecho orientaciones para dar solucion a
los problemas que constituyen su objeto. Y
para resolver los conflictos de tal naturaleza
BEAUCHAMP Y CHILDRESSS?, acuden a los cua-
tro principios inspiradores de las soluciones
a adoptar: beneficiencia, autonomia, justicia y

no maleficiencia.

C. Laldgicajuridica

El mundo del Derecho, por otra parte, no se
concilia con verdades absolutas, sino que es
el reino de lo opinable, de lo disctutible. La
légica a la que responde no es una logica for-
mal, matematica, en la que partiendo de unas
premisas ciertas —los hechos acreditados- se
llega a una conclusidn indiscutible —la decision

del conflicto suscitado-, sino que en su ambito

4 REALE, Miguel: “Introduccion al Derecho”, pagina 51.
5 Beauchamp y Childress: «Principles of Biomedical
Ethics».
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la que impera es la logica de lo humano, de lo

razonable.

La sentencia que zanja un conflicto no es otra
cosa que un punto de vista sobre la justicia,
dentro de las diversas opciones posibles para
resolverlo. Sus resultados no son susceptibles
de verificacién, como sucede por el contrario

en el ambito de las ciencias experimentales.

La gran angustia que domina al jurista radica
en la imposibilidad de comprobar o refrendar
el acierto de sus opiniones, dictdmenes o deci-
siones. Ha de saber convivir con la duda, como
companera inseparable en su recorrido por el

Derecho.

Nuestro instrumento de trabajo es la argu-
mentacion, tendente a persuadir o convencer
con las incruentas armas de la razén, mane-

jando leyes, principios y valores.

No le podemos exigir ante complejos proble-
mas éticos decisiones concluyentes y seguras,
sino motivadas bajo una estructura racional,
gue sea socialmente aceptable, aunque no
convenza necesariamente a todos los destina-

tarios de la resolucidn dictada.

D. El principio de la libre autonomia o
autodeterminacion

Desde KANT la ética se fundamenta en la au-
tonomia del sujeto como ser racional, lo que

transciende al &mbito juridico.

En efecto, en ese panorama de continua trans-
formacion, al que antes hicimos referencia,
asistimos a una potenciaciéon creciente del

principio de la libre autonomia de la voluntad

o de lo que se ha venido a llamar la libertad

civil -valores sociales imperantes-.

FEDERICO DE CASTRO define la autonomia de
la voluntad como aquel poder complejo reco-
nocido a la persona para el ejercicio de sus
facultades, sea dentro del &mbito de la liber-
tad que le pertenece como sujeto de derecho,
sea para crear reglas de conducta para siy en
relaciéon con los demads, con la consiguiente
responsabilidad en cuanto actuacién en la vida

socialé.

Este principio de la autonomia privada tiene su
fundamento positivo en el art. 1 de la CE, que
proclama la libertad como valor superior del
ordenamiento juridico, asi como, en el art. 10
de la referida Carta Magna, en tanto en cuanto
reconoce el derecho al libre desarrollo de la

personalidad y la dignidad humana.

En otro estudio, DIEZ PICAZO, encuentra el
reconocimiento constitucional a la autonomia
privada, en el art. 10 de la CE y en el recono-
cimiento de la dignidad de la persona, porque
sbélo se reconoce la dignidad de la persona
si se le permite auto-regular sus marcos de

intereses?.

En una Constitucion democratica, escribe
ROMEQO CASABONA, la concepciéon del ser
humano ha de ser la de un ser auténomo, so-
metido a un trato de igualdad y a un régimen
de autorresponsabilidad, de los que se deduce

la dignidad humana®.

6 DE CASTRO; Federico: “El negocio juridico”(1985), pag. 12.
7 DIEZ PICAZO, Luis: “La ley y la potestad normativa priva-
da”, en la obra Democracia representativa y parlamentaris-
mo, Antonio Lépez Pina, (1994), pag. 83.

8 ROMEO CASABONA, Carlos: “El Derecho y la Bioética ante
los limites de la vida humana”(1994), pag. 11.
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Laincidenciade este valor no ha sidoindiferen-
te al marco bioético. Y asi se ha pasado de una
medicina altamente paternalista’?, en la que
era el médico el que adoptaba las decisiones
mads trascendentes para la salud del paciente,
sin contar con su conocimiento y voluntad, que
podiamos sintetizar en la frase de todo para el
enfermo, por el enfermo, pero sin contar con
el enfermo, hacia una medicina en la que rige
el principio de la autonomia de la voluntad del
paciente, convirtiendo a éste en protagonista
de su propia existencia, participe en la adop-
cion de las decisiones mas trascendentales
para su integridad fisica y subsistencia, de
manera tal que ninguna injerencia corporal es
posible, ni ningun tratamiento médico factible,

sin su consentimiento informado.

Es decir, hemos evolucionado del paternalis-
mo médico al «principio de autodetermina-

cion» del enfermo.

Ha sido precisamente la consagracion de tal
principio lo que ha llevado al Convenio para
la proteccién de los Derechos Humanos vy la
dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biologia y la Medicina, he-
cho en Oviedo el 4 de abril de 1997, a normar,
incluso, en su articulo 9, que: “Seran tomados
en consideracion los deseos expresados an-
teriormente con respecto a una intervencion
médica por un paciente que, en el momento de
la intervencién, no se encuentre en situacién

de expresar su voluntad”.

9 BEAUCHAMP T.L., definia al paternalismo como “la limi-
tacion intencionada de la autonomia de una persona por
parte de otra, cuando la persona que limita la autonomia
apela exclusivamente a motivos de beneficencia hacia la
persona cuya autonomia estd limitada” (BEAUCHAMP, T.L.,
Mc CULLOUGH, L.B.: Etica médica. Las responsabilidades
morales de los médicos’, pag. 98,1987 ).

Hoy en dia, las denominadas instrucciones
previas se encuentran reguladas en el art 11
de la Ley 41/2002, de Autonomia del paciente,
constituyendo el denominado testamento vital,
documento en el que una persona manifiesta
anticipadamente su voluntad, con objeto de
que ésta se cumpla en el momento en que
llegue a situaciones en cuyas circunstancias
no sea capaz de expresarlos personalmente,
sobre los cuidados y el tratamiento de su sa-
lud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre
el destino de su cuerpo o de los drganos del

mismo.

No es de extranar entonces que las SSTS 12
de enero y 11 de mayo de 2001, senalen que
el principio de la libre autonomia del paciente:
“constituye un derecho humano fundamental,
precisamente una de las ultimas aportaciones
en la teoria de los derechos humanos, conse-
cuencia necesaria o explicacion de los clasicos
derechos a la vida, a la integridad fisicay a la
libertad de conciencia. Derecho a la libertad
personal, a decidir por si mismo en lo atinente
a la propia persona y a la propia vida y conse-
cuencia de la autodisposicidn sobre el propio

cuerpo».

0 que la sentencia igualmente de la Sala Civil
de dicho Alto Tribunal, en esta ocasién de 4
de marzo de 2011, senale que: “La actuacién
decisoria pertenece al enfermo y afecta a su
salud y como tal no es quien le informa sino
él quien a través de la informacion que recibe,
adopta la solucion mas favorable a sus inte-

reses”.

El cambio ha sido radical, fruto de los nuevos
valores imperantes en la sociedad, que han

tenido su ulterior reflejo normativo.
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E. Conflictos bioéticos y derechos
fundamentales

Normalmente el marco juridico para resolver
los problemas bioéticos no esta claro. Generan
cuestiones complejas cuya decisidn no es facil
de adoptar, dado que no se concilian con solu-

ciones sencillas.

Los conflictos de tal naturaleza que trans-
cienden al ambito de lo juridico se encuentran
intimamente ligados con los derechos funda-
mentales de las personas, que conforman un
minimo ético universalmente aceptado, que

permite garantizar la dignidad del ser humano.

Como escribe la profesora CAMPS, si alguna
verdad tiene que servirnos de agarradero
para distinguir la civilizacion de la barbarie,
esa verdad se resume hoy en los articulos
qgue componen la Declaracion Universal de los

Derechos Humanos'.

La importancia de tales derechos derivan de
las propias caracteristicas que los adornan,
dado que son: Innatos o inherentes al ser
humano, forman parte de su propia esencia.
Universales, en tanto en cuanto pertenecen a
todos los hombres y mujeres sin excepcién,
en cualquier lugar en el que se encuentren.
Inalienables e intransferibles, dado que no son
disponibles, no cabe su renuncia, ni negociar
con ellos. Inviolables, posibilitando su vulnera-
cién la reaccién del ordenamiento juridico para
reponerlos. Obligatorios, de necesaria obser-
vancia con el deber de los poderes publicos de
garantizar su efectividad. Exigibles, brindando
la Ley acciones para forzar su cumplimiento.

Y progresivos, pues no conforman un catalogo

10 CAMPS, Victoria: “Elogio de la duda’ pag 73 (2016).

cerrado, sino abierto en continuo crecimiento,

como la historia nos lo demuestra.

En definitiva, escribe PICO DELLA MIRANDOLA,
que los derechos universales y los valores que
los sustentan marcan las pautas que nos per-
miten decidir si la condicién humana se eleva

o se deteriora’".

Los derechos fundamentales se encuentran
reconocidos, independientemente de los con-
venios o tratados internacionales, en los distin-
tos textos constitucionales, que conforman las
normas de mayor rango jerarquico normativo
de los ordenamientos juridicos nacionales. En

Espana en los arts. 14 a 29 de la CE.

En este sentido, el art. 5 de la Ley Orgdnica del
Poder Judicial dispone que: “La Constitucién es
la norma suprema del ordenamiento juridico, y
vincula a todos los Jueces y Tribunales, quie-
nes interpretardn y aplicaran las leyes y los
reglamentos segun los preceptos y principios
constitucionales, conforme a la interpretacién
de los mismos que resulte de las resoluciones
dictadas por el Tribunal Constitucional en todo

tipo de procesos”.

F. El principio de contradiccion
esencial para la decision de las
controversias juridicas a través del
proceso

Las decisiones judiciales se adoptan a través
del proceso, una vez fracasados los intentos
de autocomposicién o soluciéon amistosa de
los conflictos humanos entre los participes o

afectados por ellos.

11 Cita tomada de CAMPS, Victoria: op. cit. supra, pag. 77.
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Es un escenario de pacifico enfrentamiento y
un procedimiento de heterocomposicion, en el
que un tercero, como es el Juez, no sélo dirime
el conflicto existente entre las partes, sino que
impone su decisidn, en el caso de que no sea
objeto de voluntario cumplimiento, dada la
caracteristica de la coercibilidad propia de las
normas juridicas, que aplica para solventar los

litigios humanos en el Estado de Derecho.

A través del proceso se hace realidad el de-
recho fundamental a la tutela judicial efectiva
que proclama el art. 24.1 CE, conforme al cual
cualquier ciudadano puede obtener de un or-
gano jurisdiccional una resolucién motivada

sobre una pretension o interés legitimo.

En este sentido, explica EISNER, que el proce-
so es el instrumento mediante el cual se lleva
a los estrados de la jurisdiccion los conflictos
particulares, para obtener una sentencia que
declare el derecho y de satisfaccién al que re-
clame la tutela juridica. El proceso comprende
un método dialéctico donde se enfrentan las
razones. Confronta desde su comienzo la tesis
con la antitesis, para obtener la sintesis que es
la sentenciay, en su caso, la cosa juzgada, que

es la paz, el orden, la seguridad’?.

No es un mondlogo, sino un didlogo (dialécti-
ca), en él que rige el principio de dualidad de
partes. Desde esta perspectiva, el proceso es
“actus trium personarums, tres personas ‘fa-
ciunt processum»: el juez, por un lado, y las
partes enfrentadas, por otro, que defienden
intereses divergentes, enquistados y en con-

flicto actual.

12 EISNER, I: “La prueba en el proceso civil’; segunda edi-
cion actualizada (1992), pag. 118.

Su regla motriz es pues el principio contradic-
torio: «audiatur et altera pars» (oigase también
a la otra parte). Por ese motivo el proceso ha
sido comparado con una especie de esgrima o
con una contienda deportiva, pero se trata de
esgrima de persuasiones y de una contienda

de razonamientos's.

Como senala ALLEN a las partes en el proceso
se le pueden exigir tres cargas: «la carga de
alegar, la carga de produccion de prueba y la

carga de persuasion»',

En los casos en los que existe afectacion de
derechos fundamentales, estdn en juego los
intereses de menores o discapacitados es
también parte del Ministerio Fiscal (arts. 124
CE, 3.7 de su Estatuto Organico, 158 CC).

En el proceso, que se sustancia a través del
procedimiento, bajo estructura contradictoria,
se dirimen las cuestiones de bioética, entre
otros conflictos humanos, que exigen respues-

ta juridica de los tribunales.

En el proceso la decisién es siempre nece-
saria, no son admisibles manifestaciones del
“non liguet”. Incurre el juez en delito de preva-
ricacion judicial si deja de resolver un asunto

sometido a su consideracion.

G. La doctrina de la ponderacion de
derechos y valores

La palabra ponderar proviene del latin “pon-

dos” que significa peso, por consiguiente

13 CALAMANDREI, Piero: “Il proceso como giuoco”, en Riv.
Dir. Proc., Roma, (1950), pags. 23y ss.

14 ALLEN, R.J: "Los estandares de prueba y los limites
del analisis juridico”, en la obra colectiva “Estdndares de
prueba y prueba cientifica’, coordinadora Carmen Vazquez
(2013), pag. 41y 42.
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cuando un Juez acude a esta técnica resolutiva
de los derechos en colisién, ha de determinar
cudl de ellos ha de prevalecer por su mayor
fuerza o intensidad frente al otro, resolviendo

de esta forma la controversia suscitada.

En el derecho constitucional aleman escribe
ALEXY, la ponderacién es una parte de lo que
exige un principio mas amplio; este principio
comprehensivo es el de proporcionalidad
(VerhaltnismaBigskeit). Este se compone de
tres partes: los subprincipios de adecuacién
(Geeignetheit), necesidad (Erforderlichkeit) y

proporcionalidad en sentido estricto;

Dentro de ésta ultimo, proporcionalidad en
sentido estricto, establece la siguiente regla
de la ponderacién: “Como alto sea el grado
de incumplimiento o perjuicio de un principio,
tanto tiene que ser la importancia de la reali-

zacion del otro”.

Esta ley de ponderacion puede descompo-
nerse entonces en tres pasos: En el primero
debe constatarse el grado de incumplimiento
0 perjuicio de un principio. A él debe seguir
en un segundo paso la comprobacion de la
importancia de la realizacién del principio
contrario. En un tercer paso finalmente debe
averiguarse si la importancia de la realizacién
del principio contrario justifica el perjuicio o

incumplimiento del otro'.

A tales efectos, una de las cuestiones mas

discutidas en la Teoria del Derecho durante

15 ALEXY, Robert: “Derechos fundamentales, ponderacién
y racionalidad”, en Revista Iberoamericana de Derecho Pro-
cesal Constitucional, nim. 11, enero-junio 2009, pags. 8y 9.

las dos ultimas décadas es la distincion entre

reglas y principios'®.

Para ZAGREBELSKY, “por lo general, las nor-
mas legislativas son reglas, mientras que
las normas constitucionales sobre derechos
y sobre la justicia son predominantemente,

principios”"’.

No obstante, senala PECES BARBA, que los
valores, los principios y los derechos no son
Derecho si no se incorporan al sistema juridico
por las puertas por las que entra la moralidad
en el Derecho: el Derecho legal y el Derecho

judicial’®,

Como ya hemos advertido los problemas éticos
judicializados implican en no pocas ocasiones
la colisiéon de derechos fundamentales o la
determinaciéon del ambito protector de cada
uno de ellos con respecto al conflicto humano
suscitado, siendo necesario para solventarnos
acudir a la doctrina de la ponderacion de los

intereses o principios en colision.

ElTribunal Constitucional al respecto ha senta-
do reglas tales como que no existe un derecho
fundamental absoluto que prevalezca sobre
los demas, sino que, en una ponderacién cir-
cunstancial, se determinard, en cada caso de
colision, cual de ellos ha de prevalecer sobre
el otro, o si un determinado comportamiento
humano es compatible con un sacrificio jus-

tificado de un derecho fundamental, en tanto
16 Puede verse al respecto el trabajo de RUIZ RUIZ, Ra-
moén: “La ponderacion en la resolucién de colisiones de
derechos fundamentales. especial referencia a la jurispru-

dencia constitucional espanola’, en Revista Telematica de
Filosofia del Derecho, n° 10, 2006/2007, pags. 53-77

17 ZAGREBLESKY, Gustavo: “El Derecho ductil. Ley, dere-
chos, justicia’; trad. de M. Gascén, 1995, pag. 109.

18 PECES-BARBA MARTINEZ, Gregorio: “Prélogo” a Santa-
maria Ibeas, J. Javier: Los valores superiores en la jurispru-
dencia del Tribunal Constitucional, Madrid, 1997, pag. 13.
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en cuanto no se halle afectado en su nucleo
esencial indisponible, determinando en conse-

cuencia hasta donde llega su manto protector.

En definitiva, podiamos partir de las conside-
raciones siguientes, que el Derecho es siem-
pre una cuestidon de limites y proporciones.
Ningun derecho prevalece siempre y en todas
las condiciones. No cabe establecer un orden
jerarquico de derechos fundamentales'. Han
de ser protegidos los intereses prevalentes
mediante técnicas de ponderacidn constitucio-
nal. En cualquier caso, los limites de los dere-
chos fundamentales deben ser interpretados
restrictivamente y en el sentido mas favorable

a la eficacia y efectividad de los mismos.

En este sentido, se senala en la STC 154/2002,
de 18 dejulio, que: “...los derechos fundamen-
tales no tienen caracter absoluto. Asi, hemos
dicho en la STC 57/1994, de 28 de febrero, FJ
6, citada al efecto por la STC 58/1998,de 16 de
marzo, FJ 3, que “los derechos fundamentales
reconocidos por la Constitucién sélo pueden
ceder ante los limites que la propia Constitu-
cion expresamente imponga, o ante los que
de manera mediata o indirecta se infieran de
la misma al resultar justificados por la nece-
sidad de preservar otros derechos o bienes
juridicamente protegidos (SSTC 11/1981, FJ 7,

19 Asila STC 320/1994 de 28 de noviembre, fundamento
juridico segundo, senala que: “Queda asi, como en otros
tantos casos parecidos sometidos a este Tribunal, plantea-
do otra vez el problema de la colisién o encuentro entre
derechos y libertades fundamentales (...) La solucion con-
sistird en otorgar la preferencia de su respeto a uno de
ellos, justamente aquél que lo merezca, tanto por su propia
naturaleza, como por las circunstancias concurrentes en
su ejercicio. No se trata, sin embargo, de establecer jerar-
quias de derechos ni prevalencias a priori, sino de conju-
gar, desde la situacion juridica creada, ambos derechos o
libertades, ponderando, pesando cada uno de ellos, en su
eficacia reciproca, para terminar decidiendo y dar preemi-
nencia al que se ajuste mas al sentido y finalidad que la
Constitucion senala, explicita o implicitamente”.

y 1/1982, FJ 5, entre otras)”, y que, “en todo
caso, las limitaciones que se establezcan no
pueden obstruir el derecho fundamental mas
alla de lo razonable ( STC 53/1986, FJ 3)".

En la forma expuesta se expresan las SSTC
37/89 y 57/1994, cuando senalan que: «La in-
timidad puede llegar a ceder en ciertos casos
y en cualquiera de sus diversas expresiones
ante exigencias publicas, pues no existe un

derecho absoluto».

Este criterio de la ponderacién implica la apli-
cacién del principio de proporcionalidad, que,
a su vez, se descompone en los principios de
necesidad, idoneidad y proporcionalidad en

sentido estricto?.

Los supuestos de colisidn de derechos funda-
mentales son de lo mas variado y es habitual
la confrontacion entre ellos. Pero veamos
algunos ejemplos, a los efectos de comprobar
como se resuelve la colisidn entre derechos en

el dmbito constitucional.

H. Andlisis de casos

En este apartado analizaremos algunos casos,
derivados de conflictivos asuntos resueltos
por los tribunales de justicia, a los efectos de

presentar como opera la técnica de la pon-

20 Como senala la STC 120/1990: “las limitaciones que se
establezcan no pueden obstruir el derecho «mas alld de
lo razonable» (STC 53/1986, fundamento juridico 3.°), de
modo que todo acto o resolucion que limite derechos fun-
damentales ha de asegurar que las medidas limitadoras
sean «necesarias para conseguir el fin perseguido» (SSTC
62/1982, fundamento juridico 5.°; 13/1985, fundamento ju-
ridico 2.°) y ha de atender a la «proporcionalidad entre el
sacrificio del derecho y la situacion en que se halla aquel
a quien se le impone» (STC 37/1989, fundamento juridico
7.°) y, en todo caso, respetar su cometido esencial (SSTC
11/1981, fundamento juridico 10; 196/1987. fundamentos
juridicos 4.°,5.°y 6.°,197/1987, fundamento juridico 11), si
tal derecho aln puede ejercerse”.
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deracion de los derechos en colision, bajo la

dindmica contradictoria propia del proceso.

a— La huelga de hambre de los presos del
GRAPO

En la STC 120/1990, de 27 de junio (huelga de
hambre de miembros del Grapo), la resolucion
judicial frente a la que se impetraba el ampa-
ro constitucional era el Auto de 15 de febrero
de 1990, por el que la Audiencia Provincial de
Madrid revoca lo acordado por el Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria num. 2 de la misma ca-
pital en el expediente 40/90, declarando «el de-
recho-deber de la Administracién penitenciaria
de suministrar asistencia médica, conforme a
criterios de la ciencia médica, a aquellos reclu-
sos en “huelga de hambre” una vez que la vida
de éstos corra peligro, lo que se determinar3,
previos los oportunos informes médicos, en la
forma que el Juez de Vigilancia Penitenciaria
correspondiente determine, y sin que en ningun
caso pueda suministrarse la alimentacion por
via bucal en tanto persiste su estado de deter-

minarse libre y conscientemente».

El Tribunal Constitucional delimité su campo
de conocimiento a verificar si la resolucidn
judicial recurrida vulneraba alguno o algunos
de los derechos garantizados por los arts. 15,
16.1,17.1 y 18.1 de la Constitucidn, senalando,

entre otros razonamientos, que:

“Con esa huelga de hambre reivindicativa y
su oposicién a recibir asistencia médica, los
miembros del grupo en cuestion colocan a la
Administracion ante la alternativa de revocar
la medida administrativa contra la cual di-
rigen su protesta o presenciar pasivamente

su muerte, planteando asi un conflicto que

esencialmente se produce entre el supuesto
derecho de los huelguistas al ejercicio de su
derecho de libertad hasta el extremo, incluso
de ocasionar su propia muerte, sin injerencia
ajena alguna, y el derecho-deber de la Admi-
nistracién penitenciaria de velar por la vida y
salud de los internos sometidos a su custodia,
que le impone el art. 3.4 de la Ley Orgdnica
1/1979, de 26 de septiembre, General Peni-
tenciaria -en adelante, LOGP-, conflicto que se
proyecta no sélo en relacién con el derecho a
la vida, sino también sobre los otros derechos

fundamentales mas arriba acotados”.

En dicha resolucién se delimita el ambito de
los derechos en conflicto de la forma siguiente
el art. 15 CE “resultard afectado cuando se
imponga a una persona asistencia médica
en contra de su voluntad, que puede venir
determinada por los mas variados mdviles y
no solo por el morir y, por consiguiente, esa
asistencia médica coactiva constituird limita-
cion vulneradora del derecho fundamental, a
no ser que tenga justificacion constitucional (
FJ 8)..."el derecho a la integridad fisica y
moral no consiente que se imponga a alguien
una asistencia médica en contra de su volun-
tad, cualquiera que fueran los motivos de esa

negativa ... "

EL Tribunal Constitucional termina desesti-
mando el recurso de amparo con base al argu-
mento de que: “En sintesis de todo lo expuesto,
debemos finalizar con la conclusién de que la
asistencia médica obligatoria autorizada por
la resolucién judicial objeto del recurso de
amparo no vulnera ninguno de los derechos
fundamentales invocados por los demandan-
tes, ni en si misma, ni en la forma y alcance

con que ha sido autorizada, constituyendo tan
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sélo una limitacién del derecho a la integridad
fisica y moral garantizada por el art. 15 de la
Constitucion, y unida ineludiblemente a ella
una restriccion a la libertad fisica, que vienen
justificadas en la necesidad de preservar el
bien de la vida humana, constitucionalmente
protegido, y que se realiza mediante un pon-
derado juicio de proporcionalidad, en cuanto
entrana el minimo sacrificio del derecho que
exige la situacion en que se hallan aquéllos

respecto de los cuales se autoriza”.

En el recurso de amparo 397/90, resuelto por
la STC 137/1990, se impugnaron los Autos
de la Audiencia Provincial de Guadalajara de
2 y 13 de febrero de 1990, que confirmaron
en apelacion y suplica, respectivamente, lo
acordado por el Juzgado de Vigilancia Peni-
tenciaria, autorizando «el empleo de medios
coercitivos estrictamente necesarios para que
les sean realizadas las pruebas analiticas y
el sometimiento al tratamiento médico subsi-
guiente a los internos... sin esperar a que se
presente una situacion que cause dano persis-

tente a su integridad fisica»?.

21 En esta resolucién se razonaba que: "Y aqui debemos
recordar, nuevamente, que, seglin dejamos expuesto, la
asistencia médica se impone con el marco de la relacion de
sujecion especial que vincula a los solicitantes de amparo
con la Administracion Penitenciaria y que esta, en virtud
de tal situacion especial, viene obligada a velar por la vida
y la salud de los internos sometidos a su custodia deber
que le viene impuesto por el art. 3.4 de la LOGP, que es la
ley a la que se remite el art 25.2 de la Constituciéon como
la habilitada para establecer limitaciones a los derechos
fundamentales de los reclusos, y que tiene por finalidad,
en el caso debatido, proteger bienes constitucionalmente
consagrados como son la vida y la salud de las personas.

Siendo indudable que el ayuno voluntario llevado hasta
sus Ultimas consecuencias genera necesariamente, en un
momento determinado, peligro de muerte, la asistencia
médica obligatoria para evitar ese peligro se manifiesta
como un medio imprescindiblemente necesario para evi-
tar la perdida del bien de la vida de los internos, que el
Estado tiene obligacion legal de proteger acudiendo, en Ul-
timo término, a dicho medio coactivo, al menos si se trata
de presos declarados en huelga de hambre reivindicativa
cuya finalidad no es la pérdida de la vida.

En la STC 11/1991, de 17 de enero, el Juz-
gado de Vigilancia Penitenciaria de Caceres,
con fecha 4 de junio de 1990, habia dictado

auto en el que acordé los pronunciamientos

siguientes: “1°) Respetar la libre y consciente

voluntad del interno don JCA de no ser asisti-
do médicamente ni alimentado forzadamente
hasta que, perdida su consciencia o por tomar
una decisién contraria a la actual, precise que
se le presten los auxilios médicos necesarios
para la salvaguarda de su integridad fisica y
moral. 2°) El inmediato traslado del interno al
Hospital Provincial del INSALUD San Pedro de
Alcantara, de Caceres. El auto recurrido por el
Fiscal fue confirmado por la Audiencia Provin-
cial y contra dichas resoluciones se interpuso
recurso por el Ministerio Publico, conside-

rando que los autos vulneraban el derecho a

Con el cumplimiento de ese deber del Estado no se degra-
da el derecho a la integridad fisica y moral de los reclusos,
pues la restriccion que al mismo constituye la asistencia
meédica obligatoria se conecta causalmente con la preser-
vacion de bienes tutelados por la Constitucion vy, entre ellos,
el de la vida que, en su dimensidn objetiva, es «un valor su-
perior del ordenamiento juridico constitucional» y «supues-
to ontoldgico sin el que los restantes derechos no tendrian
existencia posible» (STC 53/1985).

Por otro lado, la necesidad de cohonestar el derecho a la inte-
gridad fisica y moral de los internos en un centro penitencia-
rio y la obligacion de la Administracion de defender su vida y
salud, como bienes también constitucionalmente protegidos,
encuentra en la resolucion judicial recurrida una realizacion
equilibrada y proporcionada que no merece el mas minimo
reproche, puesto que se limita a autorizar la intervencion
médica minima indispensable para conseguir el fin consti-
tucional que la justifica En efecto, Unicamente se permite el
empleo de los medios coercitivos que sean «estrictamente
necesarios» tan pronto como, segun la ciencia médica, corra
riesgo grave y cierto la vida del recluso y sin esperar a que se
presente una situacion irreversible que cause dano persis-
tente a su integridad fisica, y ello, como explica la Audiencia
Provincial, «para que los internos obtengan el tratamiento
que la Ciencia y Arte Médico estimen necesarios en cada
momento y conforme a la evolucién de su situacion clinica
para la conservacién de la vida» Es claro, por tanto, que ha
sido la preservacion de la vida de los recurrentes lo que ha
determinado la proporcionada limitacion de su derecho a
la integridad fisica y moral, cuyo sacrificio resulta, por ello,
constitucionalmente licito”.
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la vida e integridad fisica reconocidos por la

Constitucion.

EL Tribunal Constitucional, tras citar la doc-
trina de las sentencias anteriores, desestimé
el recurso interpuesto senalando que: “Pues
bien, establecer el momento y la forma en
que haya de procederse de manera coactiva
para evitar riesgos intolerables para la vida
del interno, no es algo que corresponda hacer
a este Tribunal, dado que ello supondria una
clarainjerencia en la competencia propia de la
Administracién Penitenciaria y, en su caso, de
los dérganos judiciales establecidos al efecto.
Comprobado, como ocurre en este caso, que
las resoluciones impugnadas y, especialmen-
te, el Auto de la Audiencia Provincial de Cace-
res, no impiden, como se pretende sostener en
el recurso, que la Administracién Penitencia-
ria cumpla lo dispuesto en el art. 3.4 de su Ley
Organica, en orden a velar por la vida, integri-
dad y salud de los enfermos, no es procedente
anular dichas resoluciones por una supuesta
vulneraciéon de los derechos fundamentales
invocados que, como se desprende de lo razo-

nado, no se ha producido”.

b— La libertad religiosa de los testigos de Je-

hova y las transfusiones de sangre

En otra ocasion, el conflicto se suscitaba entre
el derecho a la vida y la libertad religiosa, en
la conocida STC 154/2002, de 18 de julio, en
el caso Caso Marcos, testigo de Jehova, de 13
anos de edad, que sufre un accidente de bici-

cleta, tributario de una transfusién de sangre,

gue, tras diversas vicisitudes, se demora de tal

forma que provoca el fallecimiento del nino??.

Los padres son condenados por la STS de 27
de junio de 1997, como responsables de un
delito de homicidio, con la atenuante muy cua-
lificada de obcecacidén o estado pasional, a dos
anos y seis meses de prisién, siendo estimado
el recurso de amparo por el Pleno del Tribunal

Constitucional en la mentada resolucion.

La conducta omitida, que provocéd la condena
penal, consistia bien en una accién de los aho-
ra recurrentes en amparo dirigida a disuadir
a su hijo de su negativa a dejarse transfundir
sangre, bien en la autorizacién de aquéllos a
que se procediese a la transfusion de sangre

al menor.

La causa de la actuacion de los padres (pro-
piamente, la razén de que éstos hubiesen
omitido la conducta que se dice debida) se
sustentaba en sus creencias religiosas pues,
dada su condicion de Testigos de Jehova, en-
tienden, invocando al efecto diversos pasajes
de los Libros Sagrados, que la transfusion de
sangre esta prohibida por la ley de Dios. En
la demanda de amparo se invocaba la lesién
de los derechos fundamentales a la libertad
religiosa (art. 16.1 CE) y a la integridad fisica y
moral y a no sufrir tortura ni trato inhumano o

degradante (art. 15 CE).

Para centrar las circunstancias concurrentes,
el Tribunal Constitucional parte de los concre-

tos acontecimientos constitutivos de la dina-

22 Puede consultarse sobre el tema la circular 1/2012, de
la Fiscalia General del Estado, “sobre el tratamiento sus-
tantivo y procesal de los conflictos ante transfusiones de
sangre y otras intervenciones médicas sobre menores de
edad en caso de riesgo grave”.
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mica de los hechos, que provocaron el fatal

desenlace:

a — El menor Segismundo, de trece anos de
edad, hijo de los recurrentes en amparo, tuvo
unas lesiones por caida de bicicleta, a conse-
cuencia de las cuales fue llevado por sus pa-
dres al Hospital Arndu de Vilanova, de Lérida,
el dia 8 de septiembre (jueves) de 1994 hacia
las nueve o diez de la noche. Examinado el
menor por los médicos, éstos les informaron
de que se hallaba en situacion de alto riesgo
hemorragico por lo que era necesaria una
transfusion de sangre. Los padres se opusie-
ron a la transfusion por motivos religiosos vy,
habiéndoles hecho saber los médicos que no
habia tratamientos alternativos, solicitaron
el alta de su hijo para llevarlo a otro centro
sanitario. El centro hospitalario, en lugar de
acceder al alta, por entender que peligraba la
vida del menor si no era transfundido, solicit6
del Juzgado de guardia (siendo las 4:30 horas
del dia 9) autorizacién para la practica de la
transfusion, que fue concedida a continuacién
para el caso de que fuera imprescindible para

la vida del menor.

b — Los padres acataron dicha autorizacién
judicial. Al disponerse los médicos a efectuar
la transfusion, el menor, sin intervencion al-
guna de sus padres, la rechazé “con auténtico
terror, reaccionando agitada y violentamente
en un estado de gran excitacion, que los mé-
dicos estimaron muy contraproducente, pues
podia precipitar una hemorragia cerebral”. Por
ello los médicos, después de haber procurado
repetidas veces, sin éxito, convencer al menor
para que consintiera la transfusion, desistie-

ron de realizarla.

¢ — El personal sanitario pidié entonces a los
padres que trataran de convencer al menor, a
lo cual no accedieron por dichos motivos reli-
giosos, pese adesear lacuracion de su hijo. Los
médicos desecharon la posibilidad de realizar
la transfusién contra la voluntad del menor,
por estimarla contraproducente, desechando
también “la utilizacion a tal fin de algun pro-
cedimiento anestésico por no considerarlo en
ese momento ético ni médicamente correcto,
por los riesgos que habria comportado”. Por
ello, “después de ‘consultarlo’ teleféonicamente
con el Juzgado de guardia”, en la manana del
dia nueve, viernes, accedieron a la concesion

del alta voluntaria.

d — La historia clinica del menor fue entrega-
da a las catorce horas a los padres, quienes
habian procedido, “ayudados por personas de
su misma religion, a buscar al que conside-
raban uno de los mejores especialistas en la
materia, siendo su deseo que el nino hubiera
permanecido hospitalizado hasta localizar al
nuevo especialista médico”. En todo caso, el
menor salidé del hospital por la tarde de dicho
dia nueve (viernes), continuando aquéllos con
las gestiones para localizar al nuevo espe-
cialista, concertando finalmente con él una
cita para el lunes, dia 12 de septiembre, en el
Hospital Universitario Materno-infantil del Vall

DZHebrén, de Barcelona.

e — A las 10 horas de dicho dia 12 ingresé
el menor en este Hospital. Tras reconocerle
en consulta, consideraron los médicos que
era urgente una transfusion de sangre a fin de
neutralizar el riesgo de hemorragia y anemia
para, a continuacidn, realizar las pruebas diag-
nosticas pertinentes. El menor y sus padres

manifestaron que sus convicciones religiosas
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les impedian aceptar la transfusion, firmando
estos ultimos un escrito en dicho sentido. Por
otra parte, en el centro nadie creyé procedente
pedir una autorizacién judicial para proceder
a la transfusion ni intentar realizar ésta (sea
haciendo uso de la autorizacién concedida por
el Juzgado de Lérida sea por propia decisidn
de los médicos). Asi las cosas, los padres del
menor se trasladaron con él al Hospital Gene-
ral de Catalufa, centro privado cuyos servicios
habian de ser directamente sufragados por

los particulares.

f — Los servicios médicos del Hospital Ge-
neral, al igual que en los centros anteriores,
consideraron necesaria la transfusién por no
haber tratamiento alternativo. La transfusion
fue nuevamente rechazada por motivos re-
ligiosos por el menor y sus padres. Nadie en
dicho centro tomé la decisién bien de realizar
la transfusidn, fuera por propia voluntad, fuera
contando con la autorizacién concedida por
el Juez de Lérida (que era conocida en este
centro médico), bien de solicitar una nueva au-
torizacion, esta vez del correspondiente Juz-
gado de Barcelona. Por todo ello los padres,
no conociendo ya otro centro al que acudir,
regresaron con el menor a su domicilio, al que
llegaron sobre la una de la madrugada del

martes, 13 de septiembre.

g — Los padres y el menor permanecieron en
su domicilio todo el dia 13, sin mas asistencia
que las visitas del médico titular de la locali-
dad, Ballobar (Huesca), quien considerd que
no podia aportar nada que no estuviera ya en
los informes hospitalarios. El miércoles, 14 de
septiembre, el Juzgado de Instruccion de Fra-
ga (Huesca), tras recibir un escrito del Ayun-

tamiento de Ballobar, acompanado de informe

del médico titular, autorizé la entrada en el
domicilio del menor a fines de asistencia mé-
dica en los términos que estimaran pertinente
el facultativo y el médico forense, incluso para

que fuera transfundido.

h — Seguidamente se persond la comisién ju-
dicial en el domicilio del menor, el cual estaba
ya en grave deterioro psico-fisico, acatando los
padres la decisién del Juzgado -después de
manifestar sus convicciones religiosas-, siendo
su padre quien lo bajo a la ambulancia, en la
gue fue trasladado al Hospital de Barbastro. EL
menor lleg6 en estado de coma profundo a este
Hospital, en el cual se le realizé la transfusién
de sangre, contra la voluntad y sin la oposicidn
de los padres. A continuacion fue llevado al
Hospital Miguel Servet, de Zaragoza, al que lle-
g6 hacia las 23:30 horas del mismo dia 14 con
signos clinicos de descerebracién por hemorra-
gia cerebral. ELmenor fallecié en este hospital a

las 21:30 horas del dia 15 de septiembre.

i — Consta igualmente en el relato de hechos
probados que “si el menor hubiera recibido a
tiempo las transfusiones que precisaba habria
tenido a corto y a medio plazo una alta posibi-
lidad de supervivencia y, a largo plazo, tal cosa
dependia ya de la concreta enfermedad que el

mismo padecia, que no pudo ser diagnosticada”.

En la presente resolucion el Tribunal Constitu-
cional cita como argumento la STC 141/2000,
de 29 de mayo, FJ 4, segun la cual “el derecho
qgue asiste al creyente de creer y conducirse
personalmente conforme a sus convicciones
no estd sometido a mas limites que los que le
imponen el respeto a los derechos fundamen-
tales ajenos y otros bienes juridicos protegi-

dos constitucionalmente”.
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En este sentido, y sirviendo de desarrollo al
mencionado precepto constitucional, pres-
cribe el art. 3.1 LOLR que “el ejercicio de los
derechos dimanantes de la libertad religiosa y
de culto tiene como Unico limite la proteccién
del derecho de los dem3s al ejercicio de sus li-
bertades publicas y derechos fundamentales,
asi como la salvaguardia de la seguridad, de la
salud y de la moral publica, elementos consti-
tutivos del orden publico protegido por la ley

en el ambito de una sociedad democratica”.

La sentencia parte de la base de que el menor
es titular del derecho a la libertad religiosa
del art. 16 CE. Asi resulta del art. 14.3 de la
Convencion de derechos del nifio, de 20 de no-
viembre de 1989 (Instrumento de ratificacion
de 30 de noviembre de 1990, publicado en el
“Boletin Oficial del Estado”de 31 de diciembre
de 1990), y de los arts. 3y 6 y de la Ley Or-
ganica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion

juridica del menor?,

23 En la STC 141/2000, FJ 5, se senald que: "desde la
perspectiva del art. 16 CE los menores de edad son titula-
res plenos de sus derechos fundamentales, en este caso,
de sus derechos a la libertad de creencias y a su integridad
moral, sin que el ejercicio de los mismos y la facultad de
disponer sobre ellos se abandonen por entero a lo que al
respecto puedan decidir aquéllos que tengan atribuida su
guarda y custodia o, como en este caso, su patria potestad,
cuya incidencia sobre el disfrute del menor de sus derechos
fundamentales se modulard en funcion de la madurez del
nino y los distintos estadios en que la legislacién gradua su
capacidad de obrar (arts. 162.1,322y 323 CC.o el art. 30 Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las Ad-
ministraciones publicas y del procedimiento administrativo
comun)”.Y concluiamos en dicha Sentencia, respecto de esta
cuestion, que, en consecuencia, “sobre los poderes publicos,
y muy en especial sobre los érganos judiciales, pesa el de-
ber de velar por que el ejercicio de esas potestades por sus
padres o tutores, o por quienes tengan atribuida su protec-
ciony defensa, se haga en interés del menor, y no al servicio
de otros intereses que, por muy licitos y respetables que
puedan ser, deben postergarse ante el ‘superior’ del nifo (
SSTC 215/1994, de 14 de julio; 260/1994, de 3 de octubre;
60/1995, de 17 de marzo; 134/1999, de 15 de julio; STEDH
de 23 de junio de 1993, caso Hoffmann)".

En el caso enjuiciado, razona el Tribunal Cons-
titucional, que “el menor expresd con claridad,
en ejerciciode suderecho alalibertad religiosa
y de creencias, una voluntad, coincidente con
la de sus padres, de exclusién de determinado
tratamiento médico”. Anade también que: “Al
oponerse el menor a la injerencia ajena sobre
su propio cuerpo, estaba ejercitando un dere-
cho de autodeterminacién que tiene por objeto
su propio sustrato corporal y que se traduce
en el marco constitucional como un derecho
fundamental a la integridad fisica (art. 15 CE)".
Sin embargo, lo que es procedente analizar
es “la relevancia que, en su caso, pueda tener
la oposicién manifestada del menor al trata-

miento médico prescrito”.

Para adoptar su decision el Tribunal ponderéd
los aspectos siguientes: “En primer lugar, el
hecho de que el menor ejercité determinados
derechos fundamentales de los que era titular:
el derecho ala libertad religiosa y el derecho a
la integridad fisica. En segundo lugar, la consi-
deracién de que, en todo caso, es prevalente el
interés del menor, tutelado por los padres y, en
su caso, por los drganos judiciales. En tercer
lugar, el valor de la vida, en cuanto bien afec-
tado por la decisién del menor: segin hemos
declarado, la vida, “en su dimensidn objetiva,
es un valor superior del ordenamiento juridico
constitucional” y “supuesto ontoldgico sin el
qgue los restantes derechos no tendrian exis-
tencia posible” (STC 53/1985, STC 120/1990,
de 27 de junio, FJ 8). En cuarto lugar, los efec-
tos previsibles de la decision del menor: tal
decisidn reviste los caracteres de definitiva e
irreparable, en cuanto conduce, con toda pro-
babilidad, a la pérdida de la vida".
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Por otra parte, en el procedimiento, “no hay
datos suficientes de los que pueda concluirse
con certeza -y asi lo entienden las Sentencias
ahora impugnadas- que el menor fallecido,
hijo de los recurrentes en amparo, de trece
anos de edad, tuviera la madurez de juicio ne-
cesaria para asumir una decision vital, como

la que nos ocupa”.

Es inconcuso, que la resolucidn judicial auto-
rizando la practica de la transfusién en aras
de la preservacion de la vida del menor (una
vez que los padres se negaran a autorizarla,
invocando sus creencias religiosas) no es sus-
ceptible de reparo alguno desde la perspectiva
constitucional, conforme a la cual es la vida
“un valor superior del ordenamiento juridico
constitucional” ( SSTC 53/1985, de 11 de abril,
y 120/1990, de 27 de junio).

Pues bien, partiendo de los razonamientos
anteriormente expuestos, el Tribunal Cons-
titucional entra en el ndcleo de la cuestion,
considerando violado el derecho fundamental
del art. 16 CE:

“Sentados los anteriores extremos, procede-
remos al examen de qué concretas acciones
se exigian a los padres, en el caso sometido
a nuestra consideracion, en relacion con la
prestacién del tratamiento médico autorizado

por la resolucién judicial.

En primer lugar, se les exigia una accion sua-
soria sobre el hijo a fin de que éste consintiera
en la transfusion de sangre. Ello supone la exi-
gencia de una concreta y especifica actuacion
de los padres que es radicalmente contraria a
sus convicciones religiosas. Mas aun, de una

actuacion que es contradictoria, desde la pers-

pectiva de su destinatario, con las ensefanzas
que le fueron transmitidas a lo largo de sus
trece anos de vida. Y ello, ademads, sobre la
base de una mera hipétesis acerca de la efi-
cacia y posibilidades de éxito de tal intento de
convencimiento contra la educacién transmiti-

da durante dichos anos.

En segundo lugar, se les exigia la autorizacién
de la transfusion, a la que se habia opuesto el
menor en su momento. Ello supone, al igual
que en el caso anterior, la exigencia de una
concreta y especifica actuacion radicalmente
contraria a sus convicciones religiosas, ade-
mas de ser también contraria a la voluntad
-claramente manifestada- del menor. Supone,
por otra parte, trasladar a los padres la adop-
cién de una decisién desechada por los mé-
dicos e incluso por la autoridad judicial -una
vez conocida la reaccién del menor-, segun los
términos expuestos en el parrafo tercero del
relato de hechos probados de la sentencia de
instancia [antecedente 2 b) y fundamento juri-
dico tercero, apartado c), ambos de la presente

Sentencial.

En tercer lugar, es oportuno senalar que los
padres, ahora recurrentes, llevaron al hijo a
los hospitales, lo sometieron a los cuidados
meédicos, no se opusieron nunca a la actuacién
de los poderes publicos para salvaguardar
su vida e incluso acataron, desde el primer
momento, la decisidn judicial que autorizaba
la transfusidn, bien que ésta se llevara a cabo
tardiamente (concretamente, cuando se con-
cedié una segunda autorizacion judicial, varios
dias después de la primera). Los riesgos para
la vida del menor se acrecentaron, ciertamen-
te, en la medida en que pasaban los dias sin

llegar a procederse a la transfusion, al no co-
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nocerse soluciones alternativas a ésta, si bien
consta, en todo caso, que los padres siguieron

procurando las atenciones médicas al menor.

Partiendo de las consideraciones expuestas
cabe concluir que la exigencia a los padres
de una actuacién suasoria o de una actuacion
permisiva de la transfusion lo es, en realidad,
de una actuacion que afecta negativamente al
propio nucleo o centro de sus convicciones re-
ligiosas. Y cabe concluir también que, al propio
tiempo, su coherencia con tales convicciones
no fue obstaculo para que pusieran al menor
en disposicidn efectiva de que sobre él fuera
ejercida la accion tutelar del poder publico
para su salvaguarda, acciéon tutelar a cuyo

ejercicio en ningin momento se opusieron.

En definitiva, acotada la situacién real en los
términos expuestos, hemos de estimar que
la expresada exigencia a los padres de una
actuacioén suasoria o que fuese permisiva de
la transfusion, una vez que posibilitaron sin
reservas la accion tutelar del poder publico
para la proteccién del menor, contradice en
su propio nucleo su derecho a la libertad re-
ligiosa yendo va mas alla del deber que les
era exigible en virtud de su especial posicién
juridica respecto del hijo menor. En tal sentido,
y en el presente caso, la condicidn de garante
de los padres no se extendia al cumplimiento

de tales exigencias.

Asi pues, debemos concluir que la actuacion
de los ahora recurrentes se halla amparada
por el derecho fundamental a la libertad reli-
giosa (art. 16.1 CE). Por ello ha de entenderse
vulnerado tal derecho por las Sentencias re-

curridas en amparo”.

¢ Limitacion del esfuerzo terapéutico, caso
Inmaculada, dictamen 90/2007, del Consejo

Consultivo de Andalucia

En este caso, la paciente que sufria una ELA
y que vivia mediante ventilacién mecdnica so-
licita la desconexidn de la medida de soporte
vital en el libre ejercicio de su derecho a la

autonomia.

El dictamen del Consejo Consultivo fue favo-
rable a la autorizacion de la desconexidn, que
provocaria la muerte, respetando la decision
auténoma de la paciente, siempre que concu-

rrieran las siguientes garantias:

1— Que constase la voluntad firme, cierta,

libre y consciente de la solicitante.

2— Que su decision no se hallase limitada por

condicionantes enddgenos, ni exdgenos.

3— Que recibiese informacidn completa vy
comprensible de las consecuencias de su

voluntad.

4—s Verificacion de que se trataba de una pa-

ciente capaz.
5 Constancia escrita de su voluntad.

6— Adopcion de todas las medidas necesarias
para evitar sufrimiento fisicoy mental a la

victima, incluyendo la sedacién profunda.

Bajo la observancia de los mentados condicio-

nantes concluyo el dictamen que:

“La solicitud de limitacién del esfuerzo terapéu-
tico y negativa al tratamiento con ventilacién

mecanica de D? |.LE.R. es adecuada a Derecho.

La actuacién de los profesionales sanitarios

gue procedan a la desconexién de ventilacion
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mecanica, una vez cumplidos los requisitos
establecidos por la Comisidon Autondmica de
Etica e Investigaciones Sanitarias, sin perjuicio
de que se atiendan las indicaciones formula-
das en el fundamento IV, no puede considerar-

se punible”.

d—> Limites entre el derecho de informacién y

derecho de la intimidad.

Un caso de esta naturaleza fue resuelto por
la STS 411/2014, Sala 17 de 23 de julio: En
el programa “visto y oido” de la TV4 se in-
formé que: «segun un informe médico al que
habia tenido acceso el periddico El Pais, la
demandante padecia una isquemia cerebral e
hidrocefalia que le producia una reduccion del
flujo sanguineo que afectaba al normal fun-
cionamiento del cerebro, con la consecuencia
de que padecia una demencia progresiva, por
lo que estaria sufriendo un evidente deterioro
en sus funciones fisicas, pero también en sus

funciones psiquicas».

El juicio de ponderacion del Tribunal, partié de

las consideraciones siguientes:

1°-s “El padecimiento de una enfermedad se
enmarca en la esfera de la privacidad, tratan-
dose de un dato intimo que puede ser preser-
vado del conocimiento ajeno. El derecho a la
intimidad comprende la informacidn relativa a
la salud fisica y psiquica de las personas” (STC
159/2009, con cita de la STC 70/2009).

2°- «Su ambito de proteccion puede ceder
en aquellos casos en los que se constata la
existencia de un interés constitucionalmente
prevalente al interés de la persona en mante-
ner la privacidad de determinada informacion”

(STC 159/2009).

3°- Tratdndose de la intimidad, “la veracidad
no es paliativo, sino presupuesto, en todo caso
de la lesion” (STC 20/1992).

4°— La tutela de la intimidad “se debilita pro-
porcionalmente, como limite externo de las
libertades de expresién e informacién, cuando
sus titulares son personas publicas o con no-
toriedad publica, estando obligadas por ello a
soportar un cierto riesgo de que sus derechos
subjetivos de la personalidad resulten afecta-
dos por opiniones sobre cuestiones de interés
general” (STC 99/2002).

5°- “Asi, mientras que un particular desconoci-
do para el publico puede aspirar a una protec-
cion especial de su derecho a la vida privada,
no sucede lo mismo con las personas publicas”
(STEDH 7-2-2012, Gran Sala, asunto Von Han-

nover contra Alemania n° 2, apdo. 110).

6°-> La calificacién de la enfermedad del princi-
pe de Mdnaco Rainiero Il como acontecimiento
histérico por el Tribunal Federal de Justicia de
Alemania en una sentencia de 2007 “no puede
considerarse irrazonable”, y unas imagenes y
articulos al respecto pueden contribuir, “cuan-
do menos en cierta medida, a un debate de
interés general”, pues “a la funcion de la prensa
de divulgar informaciones e ideas sobre todas
las cuestiones de interés general se anade el
derecho, para el publico, de recibirlas” (STEDH
7-2-2012, Gran Sala, asunto Von Hannover con-

tra Alemania n° 2, apdo. 118).

7°-> La libertad de expresiéon “es valida no
solamente para las informaciones o ideas
acogidas favorablemente o consideradas
inofensivas o indiferentes, sino también para

aquellas que chocan, ofenden o inquietan:
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asi lo quieren el pluralismo, la tolerancia y el
espiritu de apertura, sin los cuales no existe

‘sociedad democratica”.

Se considerd que existia un interés publico
en la salud de la duquesa cuyo derecho a la
intimidad no se considerd lesionado, desesti-
mando el recurso de casacion y ratificando la

sentencia de la Audiencia Provincial?.

24 En la sentencia se razond: “1°) Ninguna duda hay acer-
ca de que la demandante, la duguesa Dg, es persona pu-
blica, tanto por lo que histéricamente representa la casa
D, sobre todo por la relevancia de don Maximo, tercer du-
que D, cuanto por la especial cercania que la demandante
ha mostrado siempre con los medios de comunicacion,
apareciendo en estos como una persona extrovertida y
dispuesta a tratar no solo de la casa D en la historia o
en la actualidad sino también de temas o cuestiones mas
personales, como sus gustos y aficiones o las relaciones
familiares, dando siempre muestras de una fuerte perso-
nalidad y habiendo alcanzado una gran popularidad.

29) En cuanto a si la informacion y las opiniones que inte-
graron el contenido del programa de televisién enjuiciado
tenian o no un interés general, esta Sala considera que sf
lo tenian, tanto porque el estado de salud de la deman-
dante habia centrado la atencién de los medios de comu-
nicacion, incluso de los mds solventes o acreditados entre
los no pertenecientes al género de crénica social o mero
entretenimiento, como porque a esa preocupacion por el
estado de salud de la demandante se unia la posibilidad,
confirmada posteriormente por los hechos, de que la de-
mandante contrajera matrimonio, el tercero, con una per-
sona hasta entonces desconocida y no perteneciente a la
aristocracia, lo que a su vez podia tener influencia en el
patrimonio y las relaciones familiares de la casa D, como
asimismo confirmaron los hechos posteriormente.

3°) A partir de las anteriores consideraciones, el que en el
programa enjuiciado se aludiera al “empeoramiento fisi-

co y psiquico” de la demandante, a sus fallos de memoria,
a los “importantes deterioros fisicos y psiquicos que iran
agravandose con el tiempo”, a que “no se encuentra en
plenas facultades mentales”, a su atragantamiento con un
zumo de naranja o a su “demencia progresiva’, aspectos
ciertamente conflictivos en cuanto podrian aumentar la
intensidad de la intromision en la intimidad, no determina,
en el juicio de ponderacion de esta Sala, la ilegitimidad de
la intromisidn, porque todas esas alusiones y especulacio-
nes se hicieron dentro de un tono general de respeto para
con la duquesa, reconociendo su popularidad y el carifo de
la gente tanto como su personalidad especialmente fuerte
e independiente, y para expresar la preocupacion por que
la persona que iba a casarse con ella pudiera buscar mas
el provecho propio que el de la demandante.

4%) En suma, tratar de la fragilidad de la condicién humana
en relacion con una persona determinada, que es lo que
en lineas generales se hizo en el programa enjuiciado, no
constituye siempre y en todo caso una intromision ilegiti-
ma en la intimidad personal y familiar, pues hay circuns-
tancias que, como las concurrentes en el presente caso,
pueden justificarlo en atencién a la relevancia publica e
histérica de esa persona, a la frecuencia de sus aparicio-
nes, muchas veces voluntarias, en los medios de comuni-
caciony, en fin, al interés general sobre su estado de salud
en relacion con un propdésito de contraer matrimonio que
podia tener repercusiones en el patrimonio y las relacio-
nes familiares de la casa D
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7" intereses en el
ambito de la salud

PONENTES — Rosendo Bugarin Gonzélez y

Monica Suarez Berea

Consello de Bioética de Galicia

Desde hace anos se considera una obliga-
cién comenzar una ponencia o una publi-
cacién cientifica con la apostilla “El autor

declara no tener conflicto de intereses”.

Detras de esta declaracion, hay un rigor
reflexivo o bien se trata de un acto mera-
mente protocolario? La impresion es que,
en muchas ocasiones, estd mas bien en
relacion con la segunda opcién. En efecto,
probablemente sea una iniciativa mas
intuida o comentada que reflexionada,
desafortunadamente reducida a una mera

afirmacioén formularia.

Sin embargo, el conflicto de intereses es un
tema relevante y real que, probablemente,
paso desapercibido para la Bioética. Apenas
existen publicaciones que analicen los con-
flictos de intereses desde esta perspectiva.

El Consello de Bioética de Galicia, consciente
de esta realidad, consideré que era sustancial
sensibilizar a los y las profesionales de la
salud y a la ciudadania sobre la existencia y
la importancia de los conflictos de intereses
aclarando conceptos para visibilizarlos, iden-
tificando escenarios y sugiriendo vias para

gestionarlos de forma correcta.

Tras un proceso deliberativo se redacté el do-
cumento que hoy presentamos. Es un informe
extenso aunque que de facil lectura, consta
de nueve capitulos incluyendo los anexos,
estd orientado a los y las profesionales de la
salud y probablemente la principal novedad,
con respecto a los documentos de los anos
previos, sea que introduce casos practicos
sobre los que gira o texto y hace mas facil su

comprension.

Pero, realmente, qué es un conflicto de inte-
reses? Para poder decir que se produce este
problema tiene que darse una serie de condi-

ciones:

La existencia de dos sujetos, agente e y prin-
cipal. El agente, en la realidad que nos ocupa,
es un/una profesional del dmbito de la salud
ya sea de caracter asistencial, investigador o
docente y el principal es el paciente, o el sujeto

de investigacién o el estudiante.

La relacién entre ambos estad caracterizada
por dos peculiaridades: es fiduciaria (de con-
fianza) y asimétrica (el agente puede tomar
decisiones que afectan al principal no suce-

diendo lo mismo a la inversa).

Existe un interés primario que es el que debe
de guiar las decisiones del agente y otro se-
cundario que puede comprometer de forma
inapropiada la toma de decisiones, imponién-

dose al interés primario.

En definitiva, el conflicto de intereses es una
influencia indebida que se produce en un con-
texto o marco laboral o profesional. El contex-
to es relevante ya que es lo que determina los

intereses del conflicto: un interés considerado
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primario en un determinado contexto puede
ser secundario en un escenario profesional

distinto.

Es necesario diferenciar el conflicto de intere-
ses del conflicto de valores (ambos intereses
son primarios y simétricos, es decir, en un pla-
no de igualdad) y de la influencia no indebida
(aquellas circunstancias que pueden influir
en la toma de decisiones pero no entran en
conflicto con el interés primario ni suponen un

beneficio para los intereses del agente).

Los conflictos de intereses pueden clasificar-
se en reales (concurren de forma efectiva),
potenciales (derivaran en reales de no tomar
las medidas oportunas) y aparentes (no existe
la colision de facto aunque las circunstancias

hagan sospechar su existencia).

Ademas, existen otros tipos de clasificaciones
de los conflictos de intereses: unipersonales
(conflicto de lealtades) o interpersonales, in-
dividuales o colectivos (institucionales) y, por
Gltimo, tangibles (econémicos) o intangibles

(afectivos, poder, ideoldgicos, religiosos...)

Los conflictos de intereses estan presentes
en la actividad de los profesionales sanitarios,
pero pueden variar en funcién del dmbito en
el que tienen lugar: asistencial, investigador o
docente. En este documento hemos contem-
plado el conflicto de intereses desde los tres

escenarios posibles.

En el ambito asistencial, el conflicto de intere-
ses que aparece con mas frecuencia es el de
indole econdmica, mientras que en la investi-
gacion es el de doble “lealtad”, paradigma de

los conflictos de intereses, que tanta influen-

cia tuvo en el nacimiento de la Bioética y que
contrapone la salud y bienestar del paciente al
incremento del conocimiento y la busqueda de

la verdad cientifica.

Frente a un conflicto de intereses, la primera
medida es tomar conciencia de éste y después
reconocerlo y declararlo. Los cédigos de con-
ducta o de buenas practicas pueden orientar
su manejo, pero resultan insuficientes e in-
dependientemente de estas regulaciones, se
requiere una actitud ética por parte del agente

implicado.

La declaracion del conflicto hace expreso el
conflicto y trata de corregir la asimetria, pero
no siempre es suficiente, pues entrana el ries-
go de provocar cierta “licencia moral” en el su-
jeto agente y de reducir la confianza del sujeto
principal. Por otra parte, existen conflictos de
intereses que no se resuelven exclusivamente

con su declaracidn.

De todo lo expuesto en este documento, po-
demos concluir que todo profesional de la
salud debe ser consciente de la existencia de
conflictos de intereses en su practica profe-
sional, aprender a reconocerlos y desarrollar
estrategias para su manejo, Sin embargo, la
simple declaracion de estos conflictos, puede
ser insuficiente, automatizada y simplista, si
no se sustenta en una reflexion ética sobre el

conflicto en si.
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El objetivo del Consello de Bioética de
Galicia al incluir por primera vez en el pro-
grama de su jornada una mesa de comuni-
caciones fue invitar a aquellas personas o
colectivos que tienen algo gue decir sobre
la Bioética, para compartilo con todos los
asistentes y crear un espacio de delibera-
cion e intercambio de opiniones y puntos

de vista.

El exito de la participacion y el contenido
de las investigaciones presentadas confir-
man el interésy la riqueza de las diferentes
aproximaciones a la Bioética, desde su fun-
damentacién tedrica hasta su aplicacién en

a atencion sanitaria o social.

Para su presentacion oral las comunicaciones

se distribuyeron en tres grupos:

|
Grupo A
CONFLICTO DE INTERESES

Grupo B
CONSENTIMIENTO

Grupo C
MISCELANEA

srupo A Conflicto de intereses

MODERADORA: Isabel Vila Iglesias

Consello de Bioética de Galicia

—  Procedimiento de gestion de los conflictos de
intereses en los Informes de evaluacion de tec-
nologias sanitarias. Punal Riobdo Janet, Varela
Lema Leonor, Trinanes Pego Yolanda, Cantero
Munoz Paula, Maceira Rozas Maria del Carmen,

Paz Valinas Lucinda, Bugarin Gonzalez Rosendo

—s Declaracion de intereses en los grupos de
trabajo de las Guias de Practica Clinica. Trina-
nes Pego Yolanda, Bugarin Gonzalez Rosendo,
Paz Valinas Lucinda, Maceira Rozas Maria del
Carmen, Cantero Munoz Paula, Punal Riobdo

Janet, Varela Lema Leonor

—> Andlisis de las declaraciones de conflicto de in-
tereses en una muestra de Comités de Etica de
la Investigacion con Medicamentos (CEIm). Lo-
pez Vdzquez Paula, Bugarin Gonzdlez Rosendo,
Portela Romero Manuel, Cruz del Rio Juana en
representacion del Comité Autondmico de Etica

da Investigacion de Galicia
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TITULO

Procedimiento de gestion de
los conflictos de intereses en
los informes de evaluacion de
tecnologias sanitarias

AUTORES — Pufal Riobdo Janet, Varela Lema Leonor, Tri-
fanes Pego Yolanda, Cantero Munoz Paula, Maceira Rozas
Maria del Carmen, Paz Valinas Lucinda, Bugarin Gonzalez

Rosendo

CENTRO DE TRABAJO — Unidad de Asesoramiento Cientifi-

co-Técnico, avalia-t (ACIS)
RESUMEN DE LA COMUNICACION

Los principios inspiradores de la Red de Agen-
cias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
son los de seguridad, efectividad, calidad,
equidad y eficiencia, que se manifiestan en di-
versos aspectos, tales como la coherencia con
las prioridades del Sistema Nacional de Salud;
la solidez y rigor de los distintos informes que
se elaboren; la independencia al carecer de
conflictos de intereses que puedan mediatizar
su labor; la transparencia en todo el proce-
so de priorizacidn, identificacién, sintesis y
evaluacidén critica del conocimiento cientifico
disponible; y la colaboracién, como principio

vertebrador .

Hace falta pues una gestion adecuada de los
conflictos de intereses en todos los informes
de evaluaciéon que se lleven a cabo por las
distintas agencias y unidades componentes de
la red, asi como contar con procedimientos ex-
plicitos de identificacién, declaracion formal,
tipificacion y toma de decisiones en caso de su

existencia.

En este sentido, la Unidad de Asesoramiento

Cientifico-Técnico (avalia-t) se adhiere al pro-

cedimiento aprobado por el Consejo de la Red
Nacional, en consonancia con los de la Red Eu-
ropea, y a la guia metodoldgica de elaboracidn

de informes?3.

La comunicacion de los posibles conflictos
deberan realizarla tanto los propios autores,
como los colaboradores y los revisores (in-
ternos y externos) del informe, cubriendo un
documento especifico de declaracion. La ges-
tién de esta informacion es el posible conflicto
se hard conforme al procedimiento acordado
y la agencia responsable del proyecto serd la

encargada de gestionar la informacion.

Por otra parte, en la lista de verificacidn de la
calidad de un informe se incluye, dentro de los
criterios, que se detalle la posible existencia

de conflictos de intereses?®.

1 Orden 551/1833/2013, de 2 de octubre, por la que se
crea y regula el Consejo de la Red Espanola de Agencias
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud. BOE, num.244 de 11 de octubre
de 2013. p. 83137.

2 RedETS (Red Espanola de Evaluacion de Tecnologias Sa-
nitarias). Gestion de la declaracion de intereses en la Red
en la Red Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Sa-
lud. Adaptacion del modelo EUnetHTA [Documento interno].
Sevilla: RedETS,; 2016

3 Punal-Riobdo J, Banos Alvarez Y, Varela Lema L, Castelo
Munoz ME La, Atienza Merino G, Ubalgo Pérez R, Trinanes
Pego Y, Molina Lopez T, y Lopez Garcia M en representacion
del Grupo de Trabajo de la Guia para lana elaboracion y
adaptacion de informes rapidos de evaluacion de tecnolo-
gias sanitarias. Red Espanola de Agencias de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS. Agencia
Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud. Unidad
de Asesoramiento Cientifico-Técnico, avalia-t; 2016. p. 109.
3 Ibidem. p. 143.
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TITULO

Declaracion de intereses en los
grupos de trabajo de las guias de
practica clinica

AUTORES —» Trifanes Pego Yolanda, Bugarin Gonzalez
Rosendo, Paz Valifias Lucinda, Maceira Rozas Maria del
Carmen, Cantero Munoz Paula, Puial Riobéo Janet, Varela

Lema Leonor.

CENTRO DE TRABAJO — Unidad de Asesoramiento Cientifi-

co-Técnico, avalia-t (ACIS)

RESUMEN DE LA COMUNICACION

La independencia editorial de una guia de
practica clinica (GPC) es un aspecto clave, es
decir, la garantia de que la financiacion y los
intereses de las personas implicadas en su
desarrollo no influyeron en las recomenda-
ciones emitidas. Los destinatarios de las GPC
deben conocer las relaciones que los autores 'y
otros agentes intervinientes mantienen con la
industria y con las sociedades e instituciones
cientificas, para intentar garantizar la inde-
pendencia y transparencia y, en cualquiera
caso, ofrecer la oportunidad al destinatario de

valorar los posibles conflictos'.

El Programa de GPC en el Sistema Nacional
de Salud de GuiaSalud, dispone de un proto-
colo comun para la gestién de los conflictos
de intereses? Dicho protocolo tiene en cuenta
diferentes tipos de intereses, que pueden ser
de caracter econdmico o no econdmico y afec-
tar directamente o bien de forma indirecta.
Los intereses personales directos pueden ser
de indole econémica (implican beneficio eco-
nédmico) o no econémica (beneficio de tipo in-
telectual, o responde a cargas sentimentales/
afectivas, o la convicciones o creencias). En

los intereses indirectos el beneficio percibido

afecta a través de la entidad laboral a la que
pertenece o a través de un familiar o allegado.
La declaracién hard referencia a los conflictos
de intereses actuales y a los de los ultimos 3
anos. El equipo coordinador de cada GPC es el
responsable de evaluar las declaraciones para
determinar la inclusidn o exclusién de cada
participante teniendo en cuenta las tareas que

tenga encomendadas.

En esta comunicacidn se expone la experiencia
de la Unidad de Asesoramiento Cientifico-téc-
nico (avalia-t) con la gestion de los conflictos
de intereses en las guias elaboradas siguien-

do este procedimiento.

1 Red Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Declaracién
de intereses en la Red Espanola de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias.

2 Grupo de trabajo sobre GPC. Elaboracion de guias de
practica clinica en el sistema nacional de salud. Actuali-
zacion del manual metodoldgico [internet]. Zaragoza: Ins-
tituto Aragonés en Ciencias de la Salud; 2016 [accedido el
07 out. 2016]. Disponible en http://portal.guiasalud.es/ema-
nuales/elaboracion_2/#
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TITULO

Anélisis de las declaraciones de
conflicto de intereses en una
muestra de Comités de Etica de la
Investigacion con Medicamentos
(CEIm)

AUTORES —» Lépez Vazquez Paula, Bugarin Gonzalez
Rosendo, Portela Romero Manuel, Cruz de él Rio Juana
en representacion del Comité Autonémico de Etica de la

Investigacién de Galicia.

INTRODUCCION

Los CEIm son los d6rganos colegiados res-
ponsables de la evaluacion de los estudios
de investigacién clinica con medicamentos o
productos sanitarios. La publicacion del Re-
glamento (UE) n.° 536/2014 y del Real decreto
1090/2015, viene a modificar la mayor parte
de sus procedimientos de trabajo. Se estable-
cié un periodo transitorio para la implemen-
tacion de estos. Uno de los cambios implica
la presentacidon y publicacién anual de una

declaracion de intereses de cada miembro.

METODOLOGIA

De entre todos los comités acreditados en Es-
pana, fueron seleccionados los CEIm que for-
man parte del grupo de coordinacion liderado
por la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, y que son los comités
que evaluan el 85 % de los ensayos clinicos
con medicamentos que se realizan en Espana
(23 comités). Se les remitié un correo electro-
nico para solicitar informacidn sobre el mode-
lo de declaracion de conflicto de intereses que

habian elaborado.

RESULTADOS

Los 23 comités que forman la muestra
pertenecen a 7 comunidades auténomas.
Respondieron a la solicitud 15 comités. Los
ocho comités de Cataluha tienen el mismo
modelo de declaracion de intereses. Un comité
respondié que no tiene modelo especifico. El
resto remitieron modelos especificos. Ningun
comité hace publico el conflicto de intereses
de sus miembros hasta el momento. En todos
los casos los intereses se restringen a los de

tipo econdmico.
CONCLUSIONES

Seria recomendable a elaboraciéon de un mo-
delo Unico de declaracién incluidos otros inte-
reses al margen de los econdmicos, como son
los afectivos o los ideoldgicos. Esto evitaria la
variabilidad y seria util para concienciar los
miembros de los comités de la importancia de

esta realidad.
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eruro B. Consentimiento

MODERADORA: Carmen Ramil Fraga

Consello de Bioética de Galicia

—> Elsignificado del consentimiento informado de
los pacientes en la jurisprudencia constitucio-

nal espanola. Noelia Martinez Doallo

— ¢Fin de vida, conflicto juridico? Belén Trigo

Garcia

—  Experiencia de un CEA en la valoracidn de
un donador vivo Nieves Molins Gauna. Arturo
Louro Gonzdlez. Beatriz Vazquez Rodriguez.
Victor Torrado Oubina. M.? Dolores Rivas Lom-
bardero. Carmen Ramil Fraga. Javier Louro

Aldamiz-Echevarria

TITULO

El significado del consentimiento
informado de los pacientes en

la jurisprudencia constitucional
espanola®

* Esta comunicacion forma parte de los resultados del
proyecto de investigacion “El discurso de los bioderechos.
Bases filosoficas y juridicas para a su fundamentacion, ca-

racterizacion y aplicacion” (DER2014-52811-P), financiado
por el Ministerio de Economia y Competitividad.

AUTORA—> Noelia Martinez Doallo. Contratada predoctoral FPI

CENTRO DE TRABAJO—» Universidade da Coruna

RESUMEN

El consentimiento informado pertenece al am-
bito de la autonomia decisoria y se configura
como una libertad de eleccién del paciente. EL
Tribunal Constitucional espanol senald reite-
radamente que el consentimiento informado
no tiene encaje en el ambito de la libertad per-

sonal o fisica, pues el articulo 17 CE no recoge

una libertad general de autodeterminacién
individual (STC 37/2011, entre otras).

La Constitucidn no establece expresamente un
derecho a la autonomia, ni un derecho general
de libertad, ni tampoco menciona el derecho
al consentimiento informado. Sin embargo,
es posible afirmar que el consentimiento
informado constituye una norma de derecho
fundamental, en virtud da su adscripcién ju-
risprudencial al derecho a la integridad fisica
y moral (15 CE).

El Tribunal Constitucional concibe el consen-
timiento informado como una inmunidad o
deber de abstencidén del profesional frente
intervenciones o tratamientos no autorizados,
ademas de un deber de respeto de la voluntad
auténoma del paciente. De este modo, el con-
sentimiento informado es un derecho negativo

o de defensa.

No obstante, el propio Tribunal vincula el con-
sentimiento informado al libre desarrollo de
la personalidad, lo cual muestra cierta dimen-
sién positiva. Adema3s, la integridad presenta
un caracter prestacional, ya que “no solo exis-
te una obligacion negativa del Estado de no
lesionar a esfera individual o institucional pro-
tegida por los derechos fundamentales, sino
también la obligacién positiva de contribuir a
la eficacia de tales derechos y de los valores
que representan” (STC 37/2001, FX. 4.°).

La comunicacién analiza y sistematiza estas
respuestas aparentemente contradictorias
para aclarar el alcance del consentimiento

informado en la practica clinica.
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TITULO

¢Finde vida, conflicto juridico?

AUTORA—» Belén Trigo Garcia
CENTRO DE TRABAJO—» Facultad de Derecho USC

RESUMEN

Los cambios sociales y demograficos de los
ultimos anos y, muy especialmente la evolu-
cién cientifico-técnica en el dmbito sanitario,
transformaron la experiencia de la muerte y
multiplican los conflictos relativos al final de
la vida. Respecto de los actores implicados -
paciente, familiares y allegados, profesionales
sanitarios e instituciones —, es necesario des-
tacar la consolidacidn de un nuevo modelo de
relaciéon médico-paciente fundamentado en la
dignidad y autonomia de la persona, acompa-
nado del reconocimiento expreso de una serie
de derechos y garantias. En este sentido, a Ley
gallega 5/2015, de 26 de junio, de derechos y
garantias de la dignidad de las personas en-
fermas terminales, recoge, adapta y desarro-
lla principios e instrumentos ya consagrados;
asi, el consentimiento informado, el derecho a
la confidencialidad, o el Documento de Instruc-
ciones Previas sobre Cuidados y Tratamiento
de la Salud. Mas que su novedad, interesa
destacar, entonces, de esta ley el énfasis en la
informacidn, en el asesoramiento y en la for-
macion. En efecto, la formulacién legal debe
contribuir a un cambio de cultura asistencial
que abrace el concepto de ortotanasia, destie-
rre la obstinacién terapéutica, y garantice la
recepcion de los cuidados paliativos integrales
y el adecuado tratamiento del dolor. Desde
esta perspectiva, resulta también relevante
el papel que puedan desempenar os comités

de ética asistencial de surgir discrepancias a

propédsito de la puesta en practica y la efectivi-
dad de estos derechos en casos concretos. Al
ser las controversias inevitables, cabe esperar
que un buen trabajo/una buena labor de ase-
soramiento e comunicacién entre pacientes,
profesionales e instituciones sanitarias evite
una excesiva judicializacién de los conflictos
gue puedan surgir a propdsito de las situacio-

nes de fin de vida.

TITULO

Experiencia de un Comité de Etica
Asistencial (CEA) en la valoracion
del donante vivo

AUTORES—> Nieves Molins Gauna. Arturo Louro Gonzalez.
Beatriz Vazquez Rodriguez. Victor Torrado Oubifa. M.?
Dolores Rivas Lombardero. Carmen Ramil Fraga. Javier

Louro Aldamiz-Echevarria.

El papel del CEA en la valoracién de la ido-
neidad del donante vivo renal se regula
legalmente desde el afo 1999 (Real decreto
2070/1999). Se establecen los requisitos éti-
cos de voluntariedad, capacidad y altruismo
en la decision de donacidn. Entre los requisitos
de la ley se incluye un informe preceptivo del

CEA del hospital trasplantador.

RESULTADO

El CEA da Coruna cumple esta funcion me-
diante una entrevista abierta semiestructu-
rada desde el ano 2006. En este periodo se
emitieron 223 informes. Solo uno fue negativo,
aunque en algun caso se aconsejo revaluar en

un tiempo la valoracion de la donacidn.

Se presentan en formato tabla la evolucién

de casos a lo largo de los anos y sus caracte-

228 | El conflicto de intereses y \a‘BiODSlética



VERSION CASTELLANO

risticas demograficas y de relaciéon donante /
receptor. También se presenta una valoracién
subjetiva, realizada mediante una encuesta a
los miembros del grupo del CEA que intervie-

nen en la entrevista con el donante potencial.

DISCUSION

En general se considera util el proceso, ade-
cuado el formato de entrevista y también la
valoracién del conocimiento de riesgos, la
capacidad del donante y si el consentimiento
es libre. Se apunta la necesidad de revisar los
consentimientos que el paciente firma. Final-
mente se considera que seria interesante eva-
luar esta actividad mediante el seguimiento de

las personas entrevistadas.

crupo €. Misceléanea

MODERADORA: Irene Esperén Rodriguez

Consello de Bioética de Galicia

—> Bioética e intervencion social en Galicia. Virxinia

Alonso Paz

— ;Cdmo perciben os estudiantes de Medicina e
o0s residentes os conflictos de interese? Maria
del Carmen Agra Tunas, Susana Rujido Freire,

Antonio Rodriguez Nunez

—» Etica biomédica e hermenéutica Oscar Vergara

Lacalle

TITULO

Bioética e intervencion social en
Galicia

AUTORA— Virginia Alonso Paz

CENTRO DE TRABAJO—» CIFP Anxel Casal - Monte Alto (A

Coruna). Conselleria de Educacion

Os comités de bioética sanitarios (comités de
ética asistencial) mejoraron a calidad de la
asistencia y la proteccion de los derechos das
personas usuarias y profesionales. Por eso
cobra sentido reflexionar sobre su funcién en
a practicay en el cuidado sociosanitario desde
los servicios sociales, donde la vulnerabilidad
y la exclusidén estan mas presentes originan
problemas éticos diferentes a los del dmbito

sanitario.

La existencia de comités de ética en interven-
cién social cambiaria el modo de afrontar la
toma de decisiones, mediante metodologias
deliberativas respetuosas con la dignidad, la

autonomia y los derechos de cada persona,
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con objeto de mejorar la calidad de la asisten-

ciay promover el bienestar.

En el Estado espanol existen ocho normas
autondmicas reguladoras de los comités de
ética en intervencion social, pero entre ellas
no existe ninguna norma gallega. A partir de
una revisién de los origenes y caracteristicas
de estos comités y de las estructuras de apoyo
a la reflexién ética del ambito social, esta co-
municacion pretende justificar la conveniencia
de la creacion de un comité de ética en inter-

vencion social en Galicia.

TITuLo

¢, Como perciben los estudiantes
de medicinay los residentes los
conflictos de interés?

AUTORES— M.® Carmen Agra Tufas, enfermera de UCI
Pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela (CHUS).

— Susana Rujido Freire, residente de Pediatria del Com-
plejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compos-
tela (CHUS).

—> Antonio Rodriguez Nufez, adjunto de UCI Pediatrica del
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Com-
postela (CHUS). Profesor de la Facultad de Enfermeria de

la Universidad de Santiago de Compostela (USC).

INTRODUCCION

Se da un conflicto de interés (Cl) cuando surge
el riesgo de que un interés secundario influya
en las acciones profesionales respecto del

interés primario legitimo.

OBJETIVO

Explorar la percepcion dos estudiantes de me-

dicina e os residentes sobre os Cl.

METODOLOGIA

Elaboramos una encuesta de 15 items, deben
sefnalar el grao de acuerdo con cada afirma-

cion: desde 1 (nada) a 5 (totalmente).

RESULTADOS

Se analizaron 52 respuestas de 32 residentes
y 20 alumnos. Los Cl son frecuentes en medi-
cina solo para el 56% dos encuestados, se dan
en la investigacién biomédica (86%) mas que
en la asistencia (56%). El 73% esta de acuerdo
en que los médicos deben declarar siempre
sus Cl, aunque solo el 48% incluyen los poten-
ciales ademas de los reales. Los laboratorios
influyen en la prescripcion médica para un
75%, pero e menos conflictiva la elaboracién
y distribucion de una guia antimicrobiana por
un laboratorio (54%), o que pague matricula y
viaje a un congreso (40%). Supone mas Cl la
existencia de autoconcertacion (62%), que tra-
bajar simultaneamente para la publicay la pri-
vada (40 %). Consideran un Cl remunerar por
paciente incluido en un ensayo clinico (79%),
adelantar una cita para un familiar (69%), que
un farmacéutico decida a quien se le suminis-
tra el Unico farmaco disponible (50%).La ma-

yoria (64%) no recibié formacién sobre los Cl.

CONCLUSIONES

La mayoria no recibieron formacién sobre CI
y no tienen claro el concepto ni las situacio-
nes en las que suelen producirse, lo que pode

afectar a calidad ética da su actividad laboral.
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TITULO

Ftica biomédicay hermenéutica

AUTOR—» Oscar Vergara
CENTRO DE TRABAJO—»> Prof. Cont. Dr. Universidade da

Coruna

RESUMEN

En todo proceso decisorio se presenta un elu-
dible elemento valorativo, del que no se hacen
cargo las metodologias bioéticas comunes, lo
cudl fué, en cambio, bien teorizado por la mo-
derna hermenéutica filoséfica. Algunas formu-
laciones bioéticas adoptaron una orientacién
hermenéutica para abordar la cuestién de la
toma de decisiones. No obstante, se muestran
insuficientes, debido a que, como ensena
Aristételes, la sabiduria (la hermenéutica es
un conocimiento tedrico) no hace las personas
necesariamente prudentes. Por otra parte, las
mencionadas formulaciones, aunque giran
alrededor de la nocidn capital de didlogo, no le
hacen justicia y non son capaces de captar su
sentido profundo, que no es de indole psicolé-
gica, sino ontoldgica. Es, en definitiva, mas una

cuestion de verdad que de método.

Hubo una comunicacion presentada a la jornada,
que finalmente no fue defendida oralmente por sus

autores.

TITULO

La disforia de género enuna
sociedad plural

AUTORES— Joselyn Cortés-Cortés(1), Rosa Fernandez(1),
Esther Gomez-Gil(2), Isabel Esteva(3), Mari Cruz Alma-

raz(3), Antonio Guillamén(4), Eduardo Pasaro(1)

CENTRO DE TRABAJO—> 1 UDC - Dept. de Psicologia. 2.
Unidad de Identidad de Género de Cataluna. 3. Unidad
de Identidad de Género de Andalucia .4. UNED - Dept. de
Psicologia. Madrid

La Disforia de Género (DG) (DSM-5) o Tran-
sexualismo (ICD-10) describe la condicion de
una persona cuyo sexo cerebral difiere del ge-
nético. Las personas con DG sufren de forma
persistente por esta incongruencia y buscan
un cambio de reasignacion de sexo mediante

tratamiento hormonal y quirurgico.

Esta es una revision, desde una perspectiva
bioldgica y ética, de la etiologia de la DG y de
las correlaciones neurobiolégicas estructura-

les y funcionales de la DG.

Varios estudios demuestran un aumento de
la conectividad funcional entre regiones de la
corteza cerebral que son huellas de la angustia
generada por la discordancia entre sexo psico-
logico y biolégico. En la DG aparecen signos de
feminizaciéon o masculinizacion de estructuras
cerebrales con dimorfismo sexual que durante
a administracién hormonal se desplazan par-
cialmente alin mas hacia las correspondientes
al sexo cerebral. Estos cambios permiten una

reduccion de la angustia psicosocial.

Existe ademds una vulnerabilidad genética ba-
sada en la desregulacién de los niveles hormo-
nales durante el desarrollo prenatal y neonatal.
Los datos actuales apuntan a polimorfismos

ligados a la accion de los estrogenos.

Se trata de una grave cuestién ética la libe-
racién de los prejuicios para conocer lo que

ocurre en el cerebro en la DG.
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MODERADORA—»> Ana Isabel Guillén
Consello de Bioética de Galicia

Buenas tardes: Soy Ana Guillén, moderadora de
esta mesa y vocal del Consello de Bioética de Gali-
cia, el cual entre sus funciones, como ya sabemos,
tiene el profundizar en el debate de la bioética y que
con las diferentes ponencias que a continuacion
se van a presentar veremos distintos enfoques del

tema que nos ocupa hoy en esta Jornada.

Agradecer, ante todo, a los ponentes su colabo-
racion y disculpar a Maria Antonia Munoz Mella,
que por cuestiones de salud finalmente no podra

participar en la mesa.

A continuacion pasaré a presentar a los diferentes
ponentes, que al igual que mi companera Silvia, he
debido reducir el amplio curriculum de todos ellos:

Susana Romero Yuste

Jefa del Servicio de Reumatologia de la EOXI de Ponte-
vedra y Salnés. Presidenta de la Sociedad Gallega de
Reumatologia

Miembro del comité autonomico de ética e investigacion y
del Comité de viabilidad de ensayos clinicos.

Delegada autondmica de la Comision de Docencia. Ha
sido docente en varios cursos. Ha participado en diversos
grupos de trabajo, procesos asistenciales de actuacion y
protocolos.

Participacion en proyectos de investigacion como investi-
gadora principal y asociada.

Asesora a varias asociaciones de pacientes. Colabora con
organizaciones no gubernamentales como médico coope-

rante.
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" de una enfermedad
prevalente en Galicia

PONENTE—> Susana Romero Yuste.
EOXI de Pontevedra y O Salnés

La practica médica debe perseguir el bien pri-
mario que se traduce en lo mejor para el en-
fermo determinado por razones profesionales
o0 éticas. Pero en ocasiones esta practica se ve
modificada en aras de bienes secundarios de
distinta indole y es ahi cuando el acto médico
se ve influenciado por lo que llamamos con-

flictos de interés.

El conflicto de interés alude a unas circunstan-
cias y no al resultado, no siendo necesario que
este resultado ocurra para decir que estamos
ante un conflicto tal como lo hemos definido.
Los conflictos de interés son inherentes a las
relaciones humanas y profesionales. Siempre
gue existen decisiones que implican actuacio-
nes sobre otras personas se dan situaciones
de conflicto de interés y ello podria no ser
necesariamente problematico si se reconocen

y abordan de forma adecuada.

Los conflictos de interés mal gestionados im-
plican una pérdida de confianza en el profesio-
nal pero también en la institucion para la cual
trabaja y de forma mas general en la propia

profesion.

Lo que voy a desarrollar en esta exposicion
es aplicable a los conflictos de interés o ar-
monizacién en la atencion de una enfermedad
prevalente como la artritis reumatoide o a

cualquier enfermedad que tratemos los cli-
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nicos. En el caso de la Reumatologia, en los
ultimos anos ha habido grandes y veloces
avances en la investigacion. La irrupcion en
el mercado de nuevas moléculas hace nece-
sario estudios clinicos con gran numero de
pacientes para mostrar datos de efectividad y
seguridad. Esto ha implicado a practicamente
todos los Servicios de Reumatologia de nues-
tra Comunidad y ello impone nuevas reglas en

la practica clinica.

Por otra parte las nuevas estrategias terapéu-
ticas hacen necesario mayor nimero de pro-
gramas de formacion para aplicarlas de forma
correcta e introducen cambios en los modelos
de gestion tradicionales ya que el clinico debe
manejar farmacos costosos que suponen un

elevado consumo de recursos.

Ademas de la practica asistencial los médicos
hemos ido incorporando por tanto funciones
relacionadas con la investigacion, la docencia,
la gestién o incluso la administracién. Esta
incorporacién puede incluso ser beneficiosa
para el bien general, el desarrollo de la pro-
fesion y la mejora de la practica médica y por
tanto de la atencidn de los pacientes, pero es
cierto que propicia la apariciéon de conflictos

de interés en cada una de estas funciones

Ocurre con frecuencia que los clinicos simpli-
ficamos la definicidn de situaciones de conflic-
to de interés, considerando con frecuencia que
el impacto sobre nuestra practica es minimo,
no teniendo siempre en cuenta que el impacto

puede ocurrir de forma inconsciente.

Incluso podemos experimentar, sin percepcion

de conflicto, situaciones que los son y que tra-

dicionalmente estan integradas en la forma-

cion, la asistencia o la investigacion.

Lo habitual es que cuando un clinico medita
sobre los conflictos de interés lo primero (y
a veces unico) que se le viene a la mente es
la relacion con la Industria Farmacéutica en
cuanto a financiacion de congresos, docencia
recibida o impartida, asesorias y otras acti-
vidades que a veces parecen encaminadas a
mejorar la practica de la medicina por cuanto

suponen formacién o puesta al dia.

No es infrecuente la percepcién de que cuando
un programa de formacién no tiene que ver
con el producto de la compania que lo financia
este conflicto es de menor magnitud e incluso
improbable que condicione la practica diaria.
Es cierto que a veces se trata de intenciones
enmascaradas de inclinar la tendencia hacia
los intereses de la compania que financia di-
chas actividades. Pero también lo es que en
el caso de las asesorias, en ocasiones se ha
dado el rechazo de actuaciones propuestas
por la Industria, que segun los clinicos que
participaban, se encontraban fuera de la ética
o eran innecesarios. Otras veces pueden dar
lugar al inicio de lineas de investigacidon que
respondan a preguntas no resueltas en la
atencién médica. Esto ultimo que inicialmente
podria interpretarse como un conflicto de inte-
rés finalmente redundaria en la mejor atencidn
de los pacientes ;de los pacientes en general?
;del avance de la Medicina? La influencia que
tiene sobre la atencion del paciente individual
que tenemos en el momento presente, ahi qui-

z3s esté el debate.

La pregunta es si podria interpretarse que

existirian dos tipos de conflictos de interés
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secundario; por una parte aquellos que
acompanan a los primarios para poder darles
cumplimiento y aquellos que solo redundan en
beneficio del clinico y por tanto con connota-
ciones indebidas. La frontera sin embargo en-
tre estos y los anteriores es dificil de delimitar

en la practica.

Otra fuente de conflicto de interés es la Inves-
tigacion clinica en la que se percibe un ingreso
econdmico por paciente incluido. La seleccién
ha de estar imprescindiblemente guiada por
la ética, cumpliendo la normativa al respecto,
con absoluta transparencia ante el paciente
haciéndole conocedor de las implicaciones,
de las alternativas y del tipo de compensacién
que supone a los investigadores su inclusién

en el estudio.

A veces los pacientes interpretan que incluirse
en el estudio supone tener acceso a medica-
cién extranjera no existente en nuestro pais.
Incluso pueden ignorar que el farmaco en
estudio aln no estd comercializado, que esta
en investigacion y que pueden caer en el bra-
zo placebo cuando éste existe. Garantizar la
informacién completa y veraz y velar por la
seguridad y porque la investigacion se lleve
a a cabo con las maximas garantias para el

paciente es ineludible.

En cuanto a la comunicacidn de los resultados
de la investigacion, se ha dado el caso de “tra-
tamiento estadistico de datos” que maquillan
conclusiones para acercarse al resultado
deseado y también la no publicacion de los
resultados “negativos”. Esto introduce un
sesgo en la interpretacidn de resultados que
confunde al lector y le puede llevar a aplicar,

en la atencion del paciente, fdrmacos que tal

vez no son tan efectivos o tan seguros como

las publicaciones reflejan.

El conocimiento del método cientifico, la lec-
tura critica y la trasparencia de las bases de
datos de los ensayos pueden ayudar a con-
firmar la veracidad de los resultados de los
estudios y a detectar las desviaciones origen

de confusion.

Ni siquiera las revistas que publican los resul-
tados de los estudios realizados escapan a los
conflictos de interés y pueden verse influen-
ciadas por relaciones financieras, rivalidades
o filias profesionales de alguno de los agentes
implicados en la publicaciéon. Algunas revis-
tas estdn ya comenzando un camino hacia la
trasparencia para evitar estas circunstancias
y que indica que algo se mueve por el camino

deseado.

También los dmbitos de Docencia o Gestion

pueden acarrear conflictos de interés.

Los médicos tenemos la responsabilidad de la
formacion de los futuros médicos o especialis-
tas lo que hace necesario que nos acompanen
cuando atendemos al paciente para recibir
entrenamiento en la practica clinica. Esto
condiciona dedicar un tiempo durante la asis-
tencia a la explicacién, a la ensenanza en la
exploracion y a la comprobacién del correcto
aprendizaje. Deberiamos pedir permiso al
paciente para hacerlo ya que puede sentirse
incomodo ante la presencia de personas
diferentes a las que espera cuando acude y
gue acompanan a su médico. Su consulta, por
tanto, puede requerir mas tiempo del habitual
en estas circunstancias. En mi experiencia

cuando a los pacientes se les explica que esto
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se hace de este modo para mejorar la calidad
de la atencidn médica en el futuro y cuando la
docencia se realiza con respeto lo aceptan e
incluso se muestran satisfechos de colaborar

en esta funcion.

Otra forma diferente de conflicto de interés
en la docencia se daria, con respecto a la mis-
ma, cuando la presion asistencial nos impide
el detenimiento que la ensefanza requiere.
Disponer del tiempo suficiente para compartir
asistencia y docencia es fundamental y debe
ser un objetivo en la organizacién de la activi-

dad de un Servicio.

Ya por ultimo en el terreno de la gestién tam-
bién podemos encontrarnos con conflictos
de interés. Los recursos del sistema publico
de salud son limitados y los clinicos tene-
mos nuestra responsabilidad en su correcta
utilizacion; debemos comprometernos con la
sostenibilidad del sistema sanitario. Cada vez
mas, y es nuestro deber, nos imbuimos de la
idea de que hemos de prescribir en términos
de eficiencia. Disminuir costes, aliviar listas de
espera o dar altas puede suponer un incentivo
gue introduzca conflictos de interés en nues-
tra practica. No hemos de perder de vista que
tenemos un compromiso con la Sociedad de
utilizacion racional de los recursos pero que
el bien primario, que es la mejor atencidén del

paciente, no ha de resentirse.

Los aspectos analizados nos muestran que
la realidad da lugar a situaciones con cierto
grado de ambivalencia y no siempre se detec-
tan todos los posibles conflictos de interés a
que da lugar. Es fundamental la transparencia
pero hace falta mas. Aun queda camino por

recorrer que requiere formacion y el cambio

de mentalidad necesario para que en nuestro
ejercicio profesional prime por encima de

cualquier objetivo el bien del enfermo.
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A continuacion pasaré a presentar a nuestra segun-

da ponente de la tarde: Nieves Molins Gauna

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad del
Pais Vasco. Médica especialista en Anestesiologia, Reani-
macidn y Terapia del Dolor.

Adjunta del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del
Hospital de Coruna

Experta en Bioética por la Universidad Complutense de
Madrid. Secretaria del Comité de ética asistencial de la
EOXI de Coruna

Vocal de la Comision deontoldgica y de ética del Colegio de
Médicos de A Coruna

Docente en diversos cursos relacionados con la Bioética

265202 2.2 ENuna cirugia
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~ con altaimplicacion
social

PONENTE—> Nieves Molins Gauna
EOXI de A Coruna

El conflicto en su forma original es parte na-
tural de las relaciones humanas, puesto que
surge de las diferencias e incompatibilidad de
intereses, percepciones y objetivos entre las

personas.

Los profesionales de la salud estamos inmer-
sos en un conflicto entre dos principios basicos
de moralidad: el interés propio y el altruismo.
El primer principio nos obliga a promover los
valores de preservacion, crecimiento y felici-
dad personal. El segundo, se basa en promo-
ver los mismos valores pero de otras personas
incluso en detrimento del interés propio. Los

profesionales sanitarios en general debemos

desarrollar nuestra profesion entre estos dos

principios.

Lo que entendemos por conflicto de intere-
ses se origina cuando el juicio profesional en
relacion a un interés primario (bienestar del
paciente) se ve influenciado indebidamente
0 en exceso por un interés secundario, como
puede ser un provecho econdmico, un afan de
notoriedad, prestigio profesional o el reconoci-
miento y promocidn profesional. Los intereses
secundarios también pueden estar relacio-
nados con otros roles profesionales como la
investigacion, la docencia, o la gestion. La
relacién médico-paciente es una relacién fidu-
ciaria que es por definiciéon una relacion de de-
pendencia basada en la confianza y por tanto
debe estar sujeta a los mas altos estandares
de conducta. En este tipo de relaciones el pa-
ciente es una persona vulnerable y médico os-
tenta un poder derivado de sus conocimientos
y habilidades que deberd utilizar para promo-
ver el valor fundamental que rige su profesién
y que es el bienestar del paciente. Este interés
primario debe dirigir la toma de decisiones. Si
en ese proceso decisional entran en conside-
racion otros valores secundarios que puedan
producir un alejamiento de ese valor o interés
primario es cuando consideramos que existe

un conflicto de interés.

La presencia de conflictos de interés incre-
menta la posibilidad de tomar decisiones
errédneas éticamente. Ademas los conflictos
de interés percibidos, aunque las decisiones
tomadas sean correctas, pueden ser igual de
daninos y erosionar la confianza personal o de
la sociedad en los profesionales de la Medici-

na, como los conflictos reales.
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Los conflictos de interés pueden surgir en
situaciones donde la accion de un individuo
en favor de su propio interés se realiza de
manera consciente, voluntaria y sin respeto
a la responsabilidad hacia sus pacientes. Sin
embargo la mayoria de las veces la disparidad
entre los intereses es mucho mas sutil e inclu-
so inconsciente, pero puede afectar igualmen-

te a la toma de decisiones.

En la relacién clinica hay otro tipo de intere-
ses del profesional como son las necesidades
de cuidado de otros pacientes, de priorizar
cuidados en situaciones de escasez, las ne-
cesidades del médico en cuanto a descanso,
relaciones familiares o sociales, de autofor-
macion, labores docentes, investigadoras o
administrativas. El conflicto que surge con
este tipo de intereses y el interés primario
de la medicina se conoce con el nombre de
conflicto de tareas. Este tipo de intereses son
legitimos y no necesariamente va a afectar las
decisiones clinicas, pero deben ser sopesados
ya que pueden provocar que el profesional,
consciente o inconscientemente, aplique sus
estdndares de cuidado de forma diferente a
como lo haria siguiendo los criterios del buen
juicio profesional. En estos casos si podrian
ser considerados auténticos conflictos de in-

terés.

Entendemos por buen juicio profesional la
habilidad de tomar decisiones basadas en
el conocimiento y habilidades adquiridas a
través de la educacidn, el entrenamiento y la
experiencia. Pero ser un buen profesional de
la medicina supone trabajar de cara a la incer-
tidumbre por lo que este factor va a introducir

un elemento mas en la definicién que tiene

que ver con una cualidad o virtud del buen

profesional que es la prudencia.

Los trasplantes de érganos son procedimien-
tos de alta implicacién social ya que solo son
posibles tras la cesidn en vida o después de la

muerte de una parte de un ser humano a otro.

Nuestro pais tiene, con 39,7 donantes por
millon de habitantes en 2015, la mayor tasa
mundial en donacion de drganos por vigesimo-
cuarto ano consecutivo. Los factores de éxito
de este modelo espanol incluyen un programa
exhaustivo de educacién, comunicacién, re-
laciones publicas, reembolso de gastos a los
hospitales y mejora de la calidad. La fuente
de donantes son los hospitales publicos, que
cuentan con los recursos necesarios para ase-
gurar el éxito del programa de trasplantes. El
acceso universal a la sanidad y la gratuidad de
los trasplantes también favorece la solidari-
dady las actitudes positivas de los ciudadanos
a ladonacién. Un punto importante es la figura
del coordinador de trasplantes presente en
todos los hospitales donadores y que es el
responsable de identificar y evaluar a los do-
nantes, dar apoyo necesario para el correcto
mantenimiento de los potenciales donantes
de las unidades de criticos y entrevistar a los
familiares para obtener el consentimiento.
Muchos de estos coordinadores, se estima que
un 85%, son profesionales de las unidades de
cuidados criticos, que son aquellas donde se

generan el mayor numero de donantes.

Los trasplantes de érganos son la Gnica opcidn
de tratamiento para mejorar o salvar la vida de
los pacientes con insuficiencia organica termi-
nal. Respetan la autonomia de los pacientes

y promueven valores como la generosidad y
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la solidaridad. Ademas, en el caso del tras-
plante renal sobre todos, son coste-efectivos.
Algunos autores estiman que la donacién de 6
6rganos de un donante multiorganico, genera
hasta 55,8 anos de vida para diferentes recep-

tores.

Por otra parte la OMS, el Cddigo de Etica y
Deontologia Médica de la Organizaciéon Médica
Colegial y la Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias con-
sideran una obligacién de los profesionales
fomentar y promover la donacién de érganos
basandose en la necesidad de los pacientes y

en los resultados clinicos.

Sin embargo, a pesar de los avances cientifi-
cos, entre un 8-10% de pacientes siguen falle-
ciendo en lista de espera para un trasplante
en nuestro pais. Se estima que 12 personas
al dia fallecen esperando un érgano en la
Unién Europea. La separacion entre la oferta
y la demanda aumenta cada dia a pesar de
los esfuerzos de los profesionales y de la
Organizacion Nacional de Trasplantes y otras
organizaciones internacionales, por incre-
mentar la obtencidén de drganos con donantes
expandidos, donantes de riesgo no estandar,
donacién de vivo o donantes fallecidos por

criterios circulatorios.

Los conflictos de interés que pueden presen-
tarse en una cirugia de alta implicacion social
como son los trasplantes de 6rganos son pro-
blemas éticos relevantes, frecuentes y de con-
secuencias no banales para los profesionales,

los pacientes, las instituciones y la sociedad.

En los trasplantes de 6rganos hay una serie

de condiciones que predisponen a la aparicién

de estos conflictos o que de alguna manera
constituyen intereses secundarios que pue-
den potencialmente, afectar el juicio de los
profesionales en la toma de decisiones en
situaciones ya de por si de gran incertidumbre

y posibilidad de conflicto ético.

Estas condiciones incluyen:

— Presién indirecta, tanto por parte de la
sociedad, como por la Organizaciéon Na-
cional de Trasplantes, para mantener la
magnifica posicion del Modelo Espanol
en la clasificacion mundial. La presion
puede ser también por mantener el nivel
de trasplantes en el propio hospital o en la

comunidad auténoma.
—> Presidn de las listas de espera.
— Escasez de donantes

—> Pagos extras por los procedimientos a las
unidades generadoras, de apoyo, extrac-
toras y de tratamiento intra y postopera-

torio.

Los conflictos de interés aunque sean en
esencia los mismos se presentan de manera
diferente segun el momento del proceso. A
continuacion me referiré a algunos de estos
momentos con mas repercusién para los cli-

nicos.

Conflictos de interésenla
obtencidon de érganos

El proceso de identificacion de posibles do-
nantes afecta a los médicos de Unidades de
Criticos o de Urgencias y fundamentalmente
a los coordinadores de trasplante. El conflicto

puede surgir a la hora de determinar el pro-
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nostico de los pacientes, la futilidad de las
medidas terapéuticas y por consiguiente a la
decisién de cuando comenzar con las medidas
de mantenimiento del paciente ya convertido
en donante. Es fundamental la aceptacién de
que el interés primario del cuidado intensivo
es tratar activamente cualquier dano poten-
cialmente reversible en los pacientes, hasta
qgue quede suficientemente probado que este
objetivo es inalcanzable, y no conseguir do-
nantes de drganos. La definicion de futilidad
debe ser pues lo mas objetiva posible, basada
en protocolos adecuados y separada del pro-

ceso de donacion de manera explicita.

Elintento de aumentar el nimero de 6rganos a
través de donantes marginales o el uso de téc-
nicas como la ventilacion electiva-no terapéu-
tica también pueden ser un foco de conflictos
de interés y precisan por tanto de la extrema-
da correccidn en los criterios de inclusién para
evitar procedimientos inutiles, daninos para el
paciente, costosos para la sociedad y dudosos

desde el punto de vista ético.

Otro capitulo importante en la obtencién de
érganos para trasplante es la entrevista con
la familia. El papel de los coordinadores en
la obtencién del consentimiento familiar, en
los casos en los que el paciente no ha dejado
su voluntad por escrito, es una situacion muy
delicada porque coincide el momento de notifi-
cacion de la muerte de la persona queriday la
solicitud de la donacidn. Para evitar conflictos
de interés los equipos que entrevistan a las fa-
milias deben ser diferentes de los que trataron

al posible donante.

Los conflictos de interés son a veces inevita-

bles, ya que puede coincidir un coordinador

gue también haya tenido alguna responsabi-
lidad asistencial sobre el paciente. En estos
casos revelar a la familia el conflicto puede
ayudar a mantener la confianza necesaria en

la relacion clinica y en el sistema.

Conflictos deinterésenla
distribucion de los érganos

Las listas de espera donde pacientes mueren
cada ano esperando un érgano deben ser ges-
tionadas con criterios clinicos y éticos basados
en la equidad y la no discriminacion. Los crite-
rios clinicos establecidos por los profesiona-
les de los diferentes grupos de trabajo pueden
determinar en algin momento la prioridad de
un paciente sobre otro, pero en la mayoria de
los casos para decidir a quien va destinado un
organo, es preciso seguir una lista de requi-
sitos muy protocolizados por los diferentes
grupos trasplantadores como son compatibi-
lidad (grupo sanguineo, tamafo), edad, estado
clinico o tiempo de espera en lista. Cualquier
conflicto de interés que pueda comprometer la
equidad y la no discriminacion en el reparto
de este bien escaso debe ser detectado para

poder ser adecuadamente manejado.

Conflictos de interés en los
diferentes tipos de donantes

~» Donantes en muerte cerebral

La muerte encefalica es un criterio de muerte
establecido y plenamente aceptado por la co-
munidad cientifica occidental, y aunque cierto
debate ético persiste, la sociedad a través de
la legislacién y de su aceptacion por el con-

sentimiento de las familias a la donacidn en
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estos casos, va aceptando que la muerte del

cerebro significa la muerte de la persona.

Los donantes en muerte cerebral suponen
en Espana alrededor del 90% y son la Unica
fuente de corazones. Sin embargo actualmen-
te estan disminuyendo, primero por el menor
indice de accidentes de trafico (actualmente la
primera causa de muerte cerebral es la hemo-
rragia intracerebral, que supone un 42% de los
donantes) y segundo, por la mejor atencion a

los pacientes neurocriticos.

El diagndstico de muerte cerebral se realiza
por criterios clinicos perfectamente estableci-

dos y recogidos en la legislacion vigente.

El conflicto de intereses en estos donantes
podria derivar en un mantenimiento excesivo
de los pacientes en situacidn catastroéfica neu-
rolégica a la espera de la muerte cerebral, es
decir en una obstinacién terapéutica donde el
paciente se convierte en un medio para con-
seguir un fin. Este mantenimiento de medidas
solo estaria justificado si se realizaran de
acuerdo al consentimiento expreso o presunto
de los pacientes de donar sus 6rganos. De ahi
que la entrevista con las familias requiera de

una informacion clara y trasparente.

~» Donantes en asistolia

Los donantes en asistolia son aquellos cuyo
diagnodstico de muerte se realiza por criterios
circulatorios determinados por la comunidad
cientifica y avalados por nuestra legislacion.
Los donantes de la Clasificacién de Maastricht
tipo lla y llb aquellos que o bien sufren parada
cardiocirculatoria extrahospitalaria o bien se

paran una vez en el hospital, pero en los que

las maniobras de reanimacidén cardiopulmonar
continuadas no son eficaces para restaurar la

funcion cardiaca.

En estos casos, los conflictos de interés po-
drian estar relacionados con la decision de
cuando parar la reanimacion cardiopulmonar.
La decisidn debe ser tomada por el equipo res-
ponsable del paciente y no por los coordinado-
res de trasplantes. Si el equipo fuera el mismo,
cosa que podria ocurrir porque los equipos
reanimadores en urgencias son muchas veces
intensivistas y dentro de estos algunos son
coordinadores de trasplantes, va a surgir un
conflicto en principio de tareas. El médico
tiene un deber primario hacia el paciente que
estd reanimando pero también debe promover
la donacidn de 6rganos. Que esto se convierta
en un conflicto de intereses real o percibido va
a depender de si los profesionales son cons-
cientes de otros intereses que puedan afectar
sus decisiones y de si estas se realizan con
transparencia y consenso con otros profesio-

nales implicados.

Desde el ano 2011 se aceptaron en Espana
los donantes en asistolia Maastricht Ill. Son
aquellos pacientes con dafo neuroldgico y a
veces respiratorio severo en los que se hace
un diagnoéstico de futilidad y se plantea una
limitacion de tratamientos de soporte vital
(LTSV) por los profesionales que es aceptada
por la familia. Si esta después acepta también
la donacidn, el paciente es limitado y tras 5 mi-
nutos de parada cardiocirculatoria (tiempo ne-
cesario marcado por la ley para el diagndstico
de muerte por criterios cardiacos)se procede
a la extraccion de los érganos donados. El he-
cho de que los grupos que proponen la LTSVy

los que piden los drganos sean diferentes es
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prioritario, como en el caso de los donantes en

asistolia tipo lla y lIb.

A algunos autores sin embargo no les parece
suficiente que los profesionales que propo-
nen la LTSV o los que limitan la reanimacién
cardiopulmonar no sean coordinadores de
trasplante, ya que todos ellos conocen los
beneficios de una posible donacién sobre los
posibles receptores, la instituciéon, la Unidad o
los colegas trasplantadores y eso puede influir
en la toma de decisiones. Incluso el hecho de
que el paciente tenga un carné de donante,
unas instrucciones previas o que la familia ha-
ble de deseo de donacién del paciente, previo
a la indicacién de LTSV podria introducir un
sesgo debido a un conflicto de intereses. De
nuevo estar alerta para detectar estos sesgos
potenciales es una tarea imprescindible de

todos los profesionales.

~» Donantes vivos

Suponen otra forma de expandir el nimero de
donaciones. Consiste en la donacion altruista
de un drgano o parte de él por una persona
sanay que actua de forma desinteresada (sin
incentivos econdmicos), para conseguir un be-
neficio en una persona enferma. Normalmente
hay una conexién familiar o emocional entre
donante y receptor, pero no es obligatorio. En
nuestra comunidad auténoma se realizan solo

trasplantes renales de donante vivo.

Parten de las premisas de justificacion de es-

tos programas que son:

—> Se trata de un procedimiento seguro para
los donantes (estudios previos y segui-

miento posterior asegurado)

— Los resultados de estos trasplantes son
mejores para los receptores que los de

donante cadaver.

— Concretamente en el caso del trasplante
renal, supone un ahorro de recursos por

su eficiencia.

Ademds de los conflictos de interés que pue-
den afectar a los profesionales en este tipo de
donacion y que son similares a los ya comen-
tados con otros tipos de donantes, debemos
anadir la posibilidad de conflicto de intereses
entre donante y receptor, derivados de incen-
tivos econdmicos entre ambos o de presiones
emocionales o familiares; a veces claras o a
veces inconscientes, que comprometan el al-
truismo exigido. Los profesionales debemos
considerar la deteccién de estos conflictos de
interés entre donante y receptor tan impor-
tantes como los propios. Las propuestas de
incentivacién de la donacién en vivo que se
han barajado en algunos paises como EEUU y
Australia para aumentar el nimero de donan-
tes, suponen un foco de conflictos de interés y
otros problemas éticos que la sociedad tendra

que valorar si estd dispuesta a tolerar.

Conflictos de interés en
la publicidad e investigacion sobre
los trasplantes de érganos

Para finalizar, otro punto importante de con-
flictos de interés en el tema de los trasplantes
de 6rganos es la publicidad que las organiza-
ciones de trasplantes realizan para informar a
la sociedad de la necesidad de donar érganosy
la actividad investigadora en este tema, que al
igual que cualquier otra, debe estar sometida
a los mas rigurosos controles tanto externos

como de los propios profesionales investiga-
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dores. La mera declaracién de no conflicto de
interés no sirve de nada sin un convencimiento
claro y honesto de que, primero detectarlos y
después manejarlos es la Unica manera de ser
buenos profesionales y de mantener la con-

fianza necesaria de la sociedad en el sistema.

Manejo de los conflictos de interés
en los trasplantes de drganos

— Los profesionales sanitarios tenemos la
responsabilidad de mantener una ade-
cuada vigilancia y un conocimiento de los
posibles conflictos de interés y saber que

pueden actuar de forma inconsciente.

— Es importante distinguir claramente la
diferencia entre un conflicto de tareas y
un conflicto de interés y entender que el
primero puede transformarse en el se-
gundo muchas veces por intereses poco

conscientes.

— Los profesionales, si detectamos un
conflicto de interés en otros companeros
debemos ayudarles a reconocerlo y ma-

nejarlo.

— Los profesionales debemos mejorar los
estandares profesionales elaborando pro-
tocolos de actuacion claros en cualquiera
de las fases del proceso de donacién o

trasplante.

— Cuando los conflictos son inevitables, a
veces, revelarlos a las familias de los
posibles donantes o a otros companeros
puede ayudar a minimizar sus efectos. Sin
embargo esta practica no absuelve al mé-
dico de la responsabilidad de mantener la

mayor objetividad posible.

— La sociedad y las instituciones también
tienen una labor importante en el reco-
nocimiento y manejo de los conflictos de

interés.
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El Trabajo social es una disciplina profesional
que se ocupa fundamentalmente de promover
el bienestar de las personas, familias o grupos
a través de una intervencién conjunta y adap-
tada a sus necesidades y con la finalidad de
promover cambios y mejoras en sus condicio-

nes de vida.

Las cuestiones éticas estan profundamente
arraigadas en la disciplina de Trabajo social,
dado que precisamente, en esa intervencién
social, se visualizan y se concretan los prin-

cipales dilemas éticos que tienen que resolver

estos profesionales. Como senalan, Loewen-
berg y Dolgoff (1996: Xlll): «los problemas
éticos surgen cuando y donde la gente tiene
que ocuparse de la vida humana, de su super-
vivencia y su bienestar. En esas actividades,
se implican diariamente los trabajadores
sociales». Pero también, en su relacién con
las organizaciones y administraciones donde
desenvuelven esa labor y con los ambitos
politicos e de toma de decisiones, ademas de

entre los propios profesionales.

Por esto y tal y como se recoge en el Cédigo de
Etica de la Federacién Internacional de Traba-
jo Social, (FITS. Australia. 2004) la conciencia
ética es una parte absolutamente necesaria
en la practica de todo trabajador social, puesto
que el trabajo social se situa, por sus propias
caracteristicas, ante situaciones de conflicto

de intereses.

La capacidad de actuar segln unos principios
éticos constituye un aspecto fundamental
del servicio que ofrecemos a la ciudadania y
conforman el cédigo deontoldgico de nuestra
profesion para facilitar el desarrollo de una
actividad profesional centrada en la honesti-
dad, credibilidad, independencia y una inter-
vencidn respetuosa, correcta y adaptada a las
caracteristicas y necesidades de las personas
usuarias de los servicios sociales. Una profe-
sién con un claro origen en filosofias e ideales

humanitarios y democraticos.

A través de los criterios recogidos en nuestro
cddigo ético se establecen las formas de actua-
cion, métodos y relaciones entre profesionales
y personas usuarias, entre profesionales entre
si o entre estos y las organizaciones en las que

desarrollan su trabajo. Es algo muy importan-
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te, reflexionar sobre las responsabilidades
de los profesionales cara a la sociedad en el

ejercicio de la profesion.

Es necesario tener en cuenta que la profesion
de trabajo social tiene un origen claro en los
movimientos benéficos de principios del siglo
XX, que se fue configurando como disciplina
profesional por la incorparacion de los princi-
pios democraticos recogidos en las distintas
constituciones europeas y tuvo que sufrir im-
portantes cambios para abandonar esas con-
sideraciones paternalistas y asistencialistas

para convertirse en agentes de cambio social.

Existen varias clasificaciones sobre os dilemas
éticos en trabajo social dependiendo de distin-
tos autores. En el estudio llevado a cabo por
Ballestero, Uriz e Viscarret, (2011) se definen

cuatro areas importantes de determinacion.

1. Dilemas relacionados con la
informacion y su tratamiento.
Confidencialidad, intimidad

Aunque la informacion es propiedad de los
pacientes, cuando se produce una ruptura de
esa naturaleza surgen conflictos y problemas
que pueden quebrar una relacion profesional
0 suponer un dano para terceras personas
(ej, denuncias por violencia de genero, aun en
contra de la opinién de la paciente, ingresos

involuntarios en unidades psiquiatricas, etc.).

En esta tipologia se incluyen dilemas relacio-
nados con la informacion a terceras personas,
la informacion contenida en los informes
sociales y su relevancia, informacion deman-
dada por politicos, jefes de departamentos,

miembros de los equipos,etc.

Puede darse la situacidon paraddjica de la uti-
lizacion de la transparencia para el uso de los
trabajadores sociales como fuentes de infor-

macion con fines poco o nada éticos.

Puede darse una sobreinformacién que condi-
ciona las actuaciones de otros profesionales
pero también puede darse una excesiva solici-
tud de datos por parte de todos los intervinien-

tes en un proceso de evaluacién social.

¢Dénde esta el limite? ;D6nde se garantiza el
principio de confidencialidad? ;Por qué, por
otra lado, se considera mas intimo saber cuan-

to cobras que la enfermedad que padeces?

Desde el trabajo social en el &mbito sanitario
arrastramos un viejo defecto, la no considera-
cion de profesionales sanitarios. Nos situan
fuera de los espacios de informacién o cuando
menos se cuestiona la disponibilidad de infor-
macién compartida. Hoy en dia, un equipo de
trabajo en salud tiene que disponer de herra-
mientas comunes de trabajo considerando la
profesionalidad, el respeto a la intimidad do

paciente como una obligacién exigible.

En este principio los trabajadores sociales del
sistema gallego de salud reclamamos a par-
ticipacién en igualdad de condiciones que los
profesionales sanitarios y queremos avanzar
en la propuesta recogida en la Ley 13/2009 de
3 dediciembre, de servicios sociales de Galicia
cara a la disponibilidad de una historia social
Unica ( sociosanitaria) reflejada en una tarjeta
social que sitte el sistema de servicios socia-

les al mismo nivel que el sanitario.

244 | El conflicto de intereses y \a‘BiODSlética



VERSION CASTELLANO

2. Dilemas relacionados con
aspectos propios del desarrollo
profesional

El trabajo social se fundamenta en el respeto
a las personas y a su dignidad, respetar su au-
todeterminacion, el derecho a elegir y tomar
decisiones libremente en relacién a su propia
vida, siempre que no interfieran en los dere-
chos de terceros. Promover la participacion
social y el compromiso en la resolucién de las
problematicas que les son propias, a abordar
las problematicas desde una visidn holistica,
a desarrollar sus fortalezas y favorecer su

empoderamiento.

¢{Como abordar la relacidn de ayuda desde una
postura de exceso de burocracia, de tiempos
excesivos, de recursos inadecuados o inexis-

tentes?

¢Coémo sobrevivir al entramado administrativo
en el que nos movemos a diario. Esta situacién
puede producir que los y las profesionales de
trabajo social no desarrollen intervenciones
adecuadas o incluso que justifican propuestas
poco adecuadas (lo menos malo). A veces los
profesionales se ven obligados a practicas
adaptativas y conformistas en lugar de refor-

madoras y de progreso social.

El Trabajo social en este ambito no puede per-
der de vista que trabaja por la justicia social,
la redistribucién equitativa de los recursos,
que tiene la obligacidn de oponerse a politicas
injustas e incluso ser una practica profesional

no subordinada a intereses ajenos.

3. Dilemas relacionados con la
disyuntiva companerismo versus
corporativismo

En el estudio citado anteriormente se recoge,
curiosamente, que un altisimo porcentaje de
profesionales entrevistados considera un dile-
ma ético aquellas cuestiones relacionadas con
la mala praxis profesional de companeros/as.
Dudas sobre la necesidad de denunciar ac-
tuaciones poco o nada éticas, desinterés, falta
de habilidades y conocimientos profesionales
suficientes, actitudes adecuadas, métodos

equivocados.

4. Dilemas centrados enlarelacion
profesional / persona usuaria.
Respeto a su autonomia

A diario los trabajadores sociales nos en-
contramos con personas que presentan im-
portantes problemas, sociales, relacionales,
econdmicos, conflictos que requieren limites
en una relacién de ayuda que es propia del
desarrollo profesional y que debe de ser
bidireccional pero puede dar lugar a que se
desvirtué la relacion por exceso de confianza,
intromisiones en la vida privada de ambos,

abusos de poder, etc.

Estas situaciones segun el citado estudio
son mas visibles en trabajadores sociales
gue desarrollan su labor en servicios de sa-
lud mental, adicciones y donde hay un grado
importante de cercania entre profesional y

usuario.

En el contexto actual, donde la crisis tiene
hecho saltar toda estadistica, donde los prin-

cipios propios de la profesion parecen relega-
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dos a un tiempo ya pasado, cabe preguntarse o
reflexionar sobre ciertas preguntas y poner a
prueba la fortaleza de los valores éticos de la
profesidn, la masificacidn, inaccién publicay la
ideologizacidon de las politicas sociales cara a
un modelo neoliberal, deja al trabajador social

en un contexto desconcertante.

En relacién a la autonomia personal y después
de 9 anos de la implantacién de la ley de de-
pendencia solo podemos pensar que fue una
ley agradecida electoralmente pero social-
mente destrozadora para el sistema publico
de servicios sociales, por varios motivos, el
primero porque se identific6 dependencia
igual al cuarto pilar del bienestar, dejando a
los servicios sociales relegados financiera,
politica y técnicamente (infancia, inclusion so-
cial...), en segundo lugar porque burocratizd la
gestion de los servicios de autonomia personal
(hay que ser dependiente oficial) en un proce-
so administrativo largo, perdiendo el criterio
técnico de los profesionales que trabajan a
pie de paciente, y finalmente porque supuso el
desarrollo de servicios de autonomia personal
de un modo general para todas las comuni-
dades auténomas cuando las realidades eran
bien distintas, los esfuerzos presupuestarios
y las singularidades de los territorios y de sus

gentes, también.

Resituandonos, /,cUando surgen los
conflictos? somos profesionales de la
justicia social, no de la ley y del orden. Justicia
social para personas con rostro, con derechos.
Actualmente hay un retroceso hacia practicas
paternalistas, benéficas, asistencialistas (pa-

ternalismo, caridad, compasion).

— Cuando se da una perdida de identidad de

la profesion. ;De ddnde venimos y hacia

donde vamos?, ;cdmo mantener el rumbo

sin saltos hacia atras?

— Cuando somos esclavos de nuestros mé-
todos. ;Representan estos métodos la ga-
rantia de la calidad de vida y el bienestar

social?

— Cuando desconocemos los limites del
respeto a la autonomia y de la autode-
terminacion. ;Son principios absolutos o

existen limitaciones?

— Cuando se descontrolan las relaciones
de la administracion social con el tercer
sector y la participacién social organizada

pasa ser la sustituta de la gestién publica.

— Cuando no se garantiza la equidad en la
distribucién de los servicios. ;Participa-
mos en las programaciones para atender

a necesidades reales y las convenientes?

— Cuando existen profesionales que se sien-
ten utilizados por determinadas acciones
politicas. ;Se priorizan los intereses
institucionales sobre los derechos de la

ciudadania?

Como afrontar los conflictos

—> Adaptandonos a las situaciones que se
presentan y centrando la intervencion
desde una simple relacién entre necesi-

dades y recursos.

— Educando para minimizar las situaciones

de exclusion social.

— Trabajando con técnicas transformadoras
de una sociedad cambiante en la que la
equidad, la transversalidad y la igualdad
de oportunidades debe estar presente en

las lineas de la politica social.
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Por otra parte, Reamer, Frederic G. propone
auditorias éticas como herramienta de ayuda
para examinar sus practicas, procedimientos
y riesgos, no perdiendo de vista que nos debe-
mos a nuestros pacientes, desde una éptica de

servicio publico.

Ante todo, reduciendo la burocracia, enten-
diendo la salud como algo mas que la sanidad,
facilitando la incorporacion de trabajadores
sociales a los equipos de salud, considerando
al trabajo social una profesion sanitaria, ma-
yor formacidn universitaria, complementaria 'y
reciclaje profesional, evitando priorizar nime-
ros sobre calidad y favoreciendo la autodeter-

minacién de los pacientes.

75252 2.4 Enlos cuidados
" de enfermeria

PONENTE—> Maria Antonia Mufioz Mella
POVISA

Queridos colegas, nos encontramos hoy aqui
reunidos para reflexionar y debatir alrededor
del titulo que nos convoca: CONFLICTO O AR-
MONIZACION EN LA ASISTENCIA SANITARIA?
estructurado como una dicotomia crucial y
muy actual que afecta al campo de lo sanitario,
y a multiples registros tanto de lo social como

de lo politico actual en sentido amplio.

El objetivo final seguro que no nos permitira
resolver de manera ideal dicha dicotomia,
pero casi seguro que nos permitird cernir algo
de lo nuclear que contiene, pues sabemos que
la verdad siempre estd instalada en la preca-

riedad.

En este sentido mi posicién de partida es cla-
ra: existe conflicto de interés de manera obvia
y, de hecho por ello, aunque no solamente,
existen los Comités de Etica, que intentan ar-
monizar o suturar los agujeros que se abren
en un discurso como el cientifico, que nunca
como hasta la fecha ha tenido una relevancia

semejante.

Para ilustrar mi hipdtesis y, sobre todo, para
intentar contestar porqué se producen los
conflictos de interés, haré un breve recorrido
histdrico, que permita ubicar los marcos refe-
renciales del devenir del discurso de la Ciencia

en el siglo pasado y en el actual.

Desde sus origenes cartesianos hasta me-
diados del siglo XIX, la ciencia constituia una
actividad relativamente desvinculada de las
personas, quienes en su mayoria permanecian

ajenas a sus conocimientos o su influencia.

A partir de la Segunda Gran Guerra el estatuto
filosofico de la ciencia conocidé una transfor-
macién decisiva y sin precedentes. La Ciencia
ha ido conquistando una presencia social in-
édita al punto de convertirse, como ha senala-
do Heidegger, en el modo exclusivo y legitimo

de revelacion de la Verdad.

Asistimos al progresivo desmoronamiento
de las grandes mitologias y grandes relatos,
que durante siglos sirvieron para organizar y

administrar el orden del sentido de la historia.

La Modernidad ha sido sustituida por la Post-
modernidad que, tal y como Lyotard describe
en su libro La condicion postmoderna, se
caracteriza por la incredulidad con respecto

a los metarrelatos, lugar que ha venido a ser
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ocupado por la Ciencia, supliendo la funcién
que antes realizaba la religion y su derivadas

sociopoliticas.

De este modo, la Ciencia como discurso, bri-
lla como una divinidad renovada, a la que la
humanidad reverencia con el mismo fervor o

temor que siglos antes dedicaba a Dios.

Como S.J. Gould dice en La falsa medida del
hombre: “ la ciencia lejos de constituir una
practica pura, es una actividad social que
refleja la ideologia dominante de la sociedad
en la que se realiza, asi como las exigencias
politicas de la época, y los prejuicios persona-
les de sus practicantes”, es decir, la Ciencia es
entendida como una nueva ideologia en la que
la supresion del sujeto es su acto fundacional,
y en donde lo bioldgico y su determinismo ab-
soluto a veces alcanza el grado de disparate (
seleccién del sexo, el cuerpo como objeto de

consumo...).

Esta radical metamorfosis, de lo moderno a lo
posmoderno, ha tenido consecuencias que van
desde la configuracién de la identidad de las
culturas occidentales, hasta la refundacion de
conceptos clave como comunidad, autoridad,
relacién social, discurso o verdad, de modo que
desde una perspectiva antropoldgica se podria
afirmar que el eclipse de la Modernidad ha fa-
cilitado la irrupcion de lo que genéricamente

entendemos como Conflictos de Interés.

Néstor Garcia Canclini afirma en su obra Con-
sumidores y Ciudadanos que la identidad es
una construccién que se relata. Es una narra-
cion sobre uno mismo que tiene que ver con
lo nuestro, y las metanarraciones de las que

formamos parte.

La identidad seria un discurso por un lado
esencial y por otro cambiante a merced del
intercambio social, un discurso construido a
través de las relaciones con un Otro en per-
manente interaccion. Pero hoy asistimos al
fenomeno de la globalizacion, que es una re-
volucidn silenciosa que tiene la particularidad
de modificar la relacion del sujeto con el Otro,
en tanto que provoca una perturbacién en el

nivel de comunicacion, en el nivel del discurso.

La globalizaciéon implica un cambio radical
relativo al tiempo y al espacio, de modo que ya
Nno nos comunicamos con un sujeto sino con un
projimo que habita mas alld de las perspecti-

vas aludidas en el discurso.

Las consecuencias de que un préjimo des-
conocido suplante a un tercero de su mismo
espacio vital, trae consecuencias desestabili-
zadoras, no sélo en el &mbito de la conforma-
cion de la subjetividad social, sino en la esfera

de las relaciones en la Comunidad.

Por tanto, parece que lo comun- unitario o lo
comun-identitario ya no existe salvo como
expresion subterfugio, comunidad virtual, que
viene a ser la metafora del vacio que expresa

su enunciacion.

Las comunidades se entienden como expre-
sién de la voluntad de los individuos para
inscribirse en un espacio y en un tiempo; son
un artefacto que da cuenta de la necesidad
de articularse para sobrevivir, para huir de la

insoslayable soledad del Uno.

Pero si la comunidad, entendida tanto como
estructura, superestructura, como origen, ha

muerto, jdénde estamos...?
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Dice Gergen que si una narracién no cuenta
con espacios compatibles con las formas de
pensamiento hegemaénicas se convierte en ab-
surda, porque todas nuestras pequenas narra-
ciones particulares iban dirigidas a cumplir, a
corroborar unas premisas socio-culturales

hoy en crisis o directamente desaparecidas.

Si existian formas de narracion ampliamente
aceptadas, historias de progresion positiva,
historias con un comun ideal de por-venir, que
permitian la inscripcién de la persona en su
comunidad por la identificacién con su siste-
ma de articulaciones éticas, hoy el individuo se
puede identificar con una masa cambiante de
individuos que de forma itinerante consumen

los mismos productos.

Si antes la participacién en un metarrelato
comun daba garantias de pertenencia a una
comunidad de destino fraguada por la volun-
tad de sus integrantes, lo medular de la co-
munidad actual es su falta de sustancia. Son
comunidades de caracter superficial y coyun-
tural, estructuradas por vinculos espordadicos
de individuos que comparten alguna experien-
cia, sin compromiso alguno en el territorio de
la responsabilidad ética (internet y sus foros

sobre salud y enfermedad....)

Asi pues, Gergen concluye afirmando que hoy
las comunidades mas que una narracién son

una imagen.

También Lyotard afirma que los metarrelatos
que organizaban la racionalidad moderna se

estan agotando.

Michel Maffesoli apunta que la Modernidad,

como proceso de caracter global estaria ar-

ticulada sobre tres principios: La Razén, el

Progreso y el Trabajo.

Para el hombre moderno lo social vendria a
ser la asuncidn literal de estos tres principios,
gue se rebelan arquetipicos para poder inter-

pretar la genealogia de la identidad.

Si en la Edad Media es la comunidad la que
piensa a sus individuos, el Cogito ergo sum
cartesiano vendria a corroborar la supremacia
de la identidad individual sobre las ideologias,
y el Contrato Social de Rousseau pondria en
valor a la sociedad como autor, como super-
estructura inteligente y con vida propia, capaz
de hacer sucumbir los imperativos predomi-
nantes en el antiguo Régimen: yo pienso, yo
interpreto y me doto de un contrato social que

da sentido a mi existencia.

A dia de hoy estos valores siguen existiendo,
pero como afirma Maffesoli ya no funcionan

como imperativos categoricos.

Por otro lado,dice Vattimo que la Modernidad
es la época en la que la Historia se entiende
como un proceso progresivo de liberacién. Lo
mads reciente tiene el valor de mejor, de mas

perfecto. Es el paradigma de la ciencia.

Pues bien, si eso es asi, la identidad vendria a
ser el vértice donde reposan los valores mo-
dernos, y dejaria de existir cuando desaparece
la posibilidad de seguir hablando de la historia

como entidad unitaria.

La muerte de Dios preconizada por Nietzsche
y el interrogante sobre el sentido del Ser de
Heidegger, tienen para Vattimo un efecto de-

moledor: si no hay Dios, ni progreso, si no hay
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un centro capaz de soportar los interrogantes

del hombre, no hay Historia.

Habria, pues, una vuelta de tuerca hacia la
heterogeneizaciéon del mundo, a la razén
sensible de Maffesolli como contrapunto a la
razon absoluta, de modo que la identidad no
se construiria sobre la base de la herencia
histérica de los metarrelatos, aliados a una
identificacion masiva a los modelos, sino por
identificaciones multiples de tal modo que la
logica de la identidad estaria mediatizada por

el todo relacion y todo interpretacion.

Entonces, dada la declinacién de los ideales,
las identificaciones son labiles, parciales. No
hay procesos de identificacion mas o menos
claros o definidos, sino redes multiples y va-
riables en las que los sujetos eventualmente
se cuelgan de otros “virtuales”, sin que ningu-
na supla de manera consistente la presencia
de Otro inequivoco. La inexistencia de un Otro,
provoca que no exista respuesta ultima, ni ver-

dad por encontrar.

El concepto de sociedad transparente de
Vattimo, concepto acunado a partir de la
irrupciéon de los medios de comunicacién de
masas, vendria a ser la sociedad de un todo,
de un totum revolutum que se enfrenta al Uno
como solucidn. La solucion de todos que pasa
a ser la no-solucioén, y por tanto la irrupcion
de las particularidades, de las fisuras, de los
margenes del discurso monolitico. El fluir de
las ideas, todas, simultaneamente, sin arraigo,

casi sin pensamiento.

Esta concepcién posmoderna de la realidad se
traduce antropolégicamente en tres visiones:

la imposibilidad de la verdad - dice M. Foucault

“no existe la verdad, sino una muchedumbre
de verdades” la imposibilidad de la objetivi-

dad, y la imposibilidad de racionalidad .

En el Seminario El Otro que no existe y sus
comités de ética, Miller y E. Laurent situan las

coordenadas de nuestra civilizacion actual.

La hipdtesis central de ese Seminario es que
si antes lo que primaba en la civilizacién era
el Ideal, ahora por la alianza entre la ciencia y
el mercado, por las caracteristicas del capita-
lismo contemporaneo, lo que predomina es lo

real, es el Conflicto de Interés

Esto tiene numerosas consecuencias; por un
lado el individuo ha pasado a ser un objeto de
mercado, y la tecnologia lo que posibilita que
sus deseos pasen a ser interpretados como
derechos. Es decir, si algo parece evidente en
nuestros tiempos, es que entre la subjetividad
(el sufrimiento, los deseos, etc.) de los indivi-
duos y el conocimiento cientifico, la tecnologia
posibilita una mediacion que, en cierto modo,
hace que el profesional relativice la necesidad

de un juicio ético.

El individuo-ciudadano de nuestras sociedades
democraticas reivindica sus derechos, y en esta
reivindicacion subyace una demanda inagota-
ble por obtenerlo TODO Y YA, de modo que el
conocimiento cientifico aliado con la tecnologia,
estan mas orientados a la satisfaccion de esa
demanda, a suturar los agujeros del malestar

social, que a solventar problemas reales.

Este es el nuevo paradigma. La desvaloriza-
cion del cuerpo, tomado como un objeto de
consumo, es un buen ejemplo de esto, como
también la permisividad del hambre y la po-

breza...
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En otro orden de cosas, pero dentro del mismo
discurso, se situa el retorno a un higienismo
global auténticamente perverso que, ampa-
rado en la promocién de la salud, oculta su
verdadero objetivo, la reduccién de costes.....
Asi, tenemos numerosos ejemplos como la
propuesta de expulsiéon de los obesos o los
fumadores de la seguridad social en Reino
Unido...

La alianza entre la ciencia y la industria esta
transformando este mundo en un gran hospi-

tal: todos diagnosticados... todos medicados.

Buena prueba de ello es el manual propuesto
por la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana
y que se utiliza para diagnosticar la enferme-
dad mental: el DSM V. Para su construccién, es
imprescindible que todas las dolencias y tras-
tornos mentales sean calculados, medidos y
correlacionados, con el objeto de precisar y co-

rregir, al fin, lo que seria el “trastorno mental”.

La consecuencia de ello es que se multiplican
los trastornos y el manual se complica con una
clasificacién en la que una serie de numeros
sustituyen a los cuadros clinicos, borrando
las estructuras clinicas que podrian orientar
el diagndstico y, sobre todo, arrasando con el
sujeto del conflicto psiquico, la singularidad de

su dolencia, el detalle que lo hace particular.

Volviendo al tema nuclear de la Jornada, los
conflictos de interés en la asistencia sanitaria
también se trasladan al &mbito de la colision
de derechos socio-laborales. Por un lado es-
tan los derechos de los trabajadores, expresa-
dos en normas y estatutos, y por otro lado el
derecho de los pacientes a contar con la mejor

asistencia sanitaria posible.

En la practica diaria, el ejercicio de los dere-
chos legitimos de los trabajadores colisiona
de manera flagrante con los derechos de los
pacientes: turnos, sistemas de guardia, cua-
dros vacacionales etc..que no contemplan
los criterios de continuidad asistencial, el
seguimiento de los planes de cuidados o las
referencias que, en determinados casos son

imprescindibles para los pacientes.

Mas alla de los ejemplos que he ido desple-
gando, mas vinculados a la practica médica,
ninguna profesién sanitaria se mantiene al
margen de los conflictos de interés...ahi tene-
mos el conflicto generado por el Decreto de

prescripcién enfermera...

Cuando estos nuevos paradigmas se presentan
a cielo abierto, existe la necesidad de acudir a
los Comités de Etica, es decir, a las asambleas
de todo tipo que intentan comprender o con-
tener la desregulacion de los hechos sociales.
Estos Comités han introducido la ética como
practica publica, con el objetivo de poner or-
den a través de la busqueda del consenso. De
esta manera, el proceso de decisién moral en
medicina (como en otros ambitos profesiona-
les) resulta crecientemente institucionalizado

y sujeto a regulaciones formales.

Se trata, supuestamente, de ir tras un con-
senso que incluya todas las opiniones de una
comunidad establecida, lo que parece imposi-
ble...

Dicho esto, creo que hay motivo para la espe-
ranza...porque al mismo tiempo que los exce-
sos tecnoldgicos, la industria farmacéutica,
la politica descarnada propician la irrupcién

permanente de conflictos de interés, aumenta
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la conciencia de que esto es real, que no se
trata de un constructo de radicales. Asi, ahi
tenemos iniciativas como las plataformas de
profesionales sanitarios HU-Cl o SUENON, por
citar alguna, que intentan volver a poner en
valor lo esencialmente necesario, y a las Aso-
ciaciones de Pacientes que intentar subsanar

las fisuras del Sistema.

Del mismo modo que los Comités de Etica, que
tienen una labor fundamental al hacer visibles
las encrucijadas que plantea la armonizacion
de todas las interpretaciones posibles, dotan-
do de sentido la asistencia, y articulando vec-
tores de conciliacion mas alla de esa demanda

socio-profesional insaciable.
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A continuacion nuestro ultimo ponente, Andreu
Segura Benedicto, Licenciado en Medicina por
la Universidad Auténoma de Barcelona. Médico epide-
midlogo, especialista en Salud publica desarrollando su
actividad en el Departamento de Sanidad de Cataluna
Primer Presidente de la Sociedad Espanola de Epidemio-
logia. Vocal en la Comision Nacional de la especialidad
de Medicina Preventiva y Salud Publica. Vocal del Consell
asesor de Salud publica y del Comité de Bioética de Ca-
taluna

Coordina el Grupo de Trabajo de la Sociedad Espanola
de Salud Publica y Administracion Sanitaria/Fundacion
Grifols sobre ética y Salud publica y el de Estudio y pre-
vencién de la iatrogenia de SESPAS/OMC (Organizacion
Médica Colegial).

Profesor de Salud Publica en la Universidad Autdnoma de

Barcelona y en la Universidad Pompeu Fabra.

252525 2.5 Soluciones

7" para convivir con
el conflicto de
Intereses

PONENTE—> Andreu Segura Benedicto
Universidad Pompeu Fabra

Agradezco al “Consello de Bioética de Galicia”
la oportunidad de compartir algunas conside-
raciones para abordar del modo mas conve-
niente los eventuales conflictos de interés que
en el ejercicio de nuestra practica profesional
se nos pueden presentar. No se trata mds que

de una reflexién personal que llevo a cabo con
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cierto esfuerzo y la mejor intencién, aunque ni

lo uno ni la otra garanticen su utilidad.

Interés es palabra polisémica que puede tener
que ver con actitudes personales bien diferen-
tes: del no pones interés, no te interesa nada,
hasta la colaboracién desinteresada. Etimo-
légicamente es” lo que esta entre” aunque el
DRAE nos hable de lo que importa. Podriamos
asumir pues que compartir un interés nos une

y no hacerlo nos desliga.

Los intereses (los de cada uno de nosotros)
pueden ser legitimos o no segun la valoracion
moral que merezcan. Lo que no implica su
legalidad respectiva. Y los conflictos de inte-
rés se pueden producir cuando uno de ellos
interfiere con otro. Particularmente cuando
afecta al interés principal relacionado con el
propdsito de nuestra actividad sanitaria, en
este caso. Una actividad que puede ser a su
vez de muy distinta naturaleza seguln se trate
de la docencia, la investigacidn, la asistencia,
la gestion o la salud publica. De manera que
la casuistica potencial abarca muchos mas
conflictos que los que se producen entre el

beneficio econdmico y el bien del paciente.

Por otro lado hay que distinguir cuando todos
los intereses en conflicto son legitimos y cuan-
do alguno de ellos no lo es 0 no nos lo parecey
desde luego cuando no es legal. Como también
hay que tener en cuenta si nuestro respeto o
nuestra adhesién a un determinado interés
implica dolo o no. Y desde luego cudles son
nuestros valores morales y los que asume la
comunidad o las comunidades en las que se
desarrolla nuestra vida y nuestra practica pro-

fesional. Y cudl es la calidad de estos valores

morales, mas alld de coartadas retéricas y de

la hipocresia.

En este sentido vale la pena traer a colacién
algunos ejemplos. Uno de ellos tiene que ver
con la adopcién de actitudes preventivas de
posibles reclamaciones o litigios, la practica
de la llamada medicina defensiva, que supone
llevar a cabo algunas actividades cuyo propé-
sito no es el bien del paciente. Lo que puede
comportar un conflicto si para evitar eventua-
les perjuicios propios exponemos al paciente
a potenciales efectos adversos, aun cuando
la probabilidad de que los padezca sea muy
pequena. Porque no hay ninguna intervencion
médica totalmente inocua, o por mejor decirlo,
no es posible garantizar de modo absoluto
gue una intervencion cualquiera nunca tenga
consecuencias indeseables. La costumbre, y
hasta la jurisprudencia, puede pues enmas-
carar la existencia de conflicto de intereses.
Otro ejemplo seria la adopcién sistematica
de actividades clinicas preventivas, incluso
en aquellos casos en los que su adopcion no
proporcione ningln beneficio apreciable a
las personas a las que se les prescribe, una
actitud que puede corresponder con distintos
intereses, como aumentar el prestigio pro-
fesional o incluso la propia comodidad. En
un ambito como el nuestro dificilmente se
percibe la existencia de un potencial conflicto
de interés, puesto que por principio cualquier
actividad preventiva es plausible (en el senti-
do de loable) de modo que la iatrogenia de la
prevencion evoca el “lado oscuro de la fuerza”
y por otro “la banalidad del mal” . Una cultura
caracterizada por el predominio del interven-
cionismo no proporciona el mejor entorno para
recelar de la posibilidad que se den conflicto

de intereses a la hora de promover actividades
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sin sopesar rigurosamente los pros y contras

que se pueden derivar de ellas.

Aunque en algunos casos el conflicto de inte-
rés pueda llevar a actos susceptibles de cuali-
ficacion como delitos, los que en este contexto
nos interesan mas son aquellos que, al menos
conscientemente, no implican voluntad de
dolo. De manera que resulta basico reconocer
nuestros intereses. También saber si entran
o no en conflicto, una valoraciéon que muchas
veces somos incapaces de efectuar adecua-
damente. Lo que hace pensar en el requisito
que muchas publicaciones médicas requieren
de los autores: valorar ellos mismos, a veces
en contra de sus intereses académicos, perso-
nales, etc. si sus intereses entran en conflicto.
Precisamente cuando estan expuestos al ses-
go que supone juzgarse uno mismo. Por lo que
parece mas razonable hacer una declaracién
de intereses (relevantes para el caso, por su-

puesto) que decidir por su propia cuenta.

Conocer, reconocer y declarar nuestros inte-
reses es pues la primera propuesta para no
sucumbir a la tentacion antes de empezar. Y
someter tales declaraciones al juicio de otros,
menos implicados directamente, mds capaces
de valorar si alguno de aquellos intereses que

reconocemos y declaramos entran en conflicto.

Que se dé conflicto de interés no supone forzo-
samente que nuestra actividad sea desprecia-
ble, si no que nuestros hechos, prescripciones,
interpretaciones o conclusiones estan expues-
tos a un sesgo relevante que puede distorsio-
narlos al menos parcialmente. A veces se trata
de conflictos dificilmente evitables del todo
en cuyo caso conviene adoptar medidas que

limiten al maximo los potenciales perjuicios a

terceros. Por ejemplo cuando se accede a una
subvencién o a un patrocinio respecto de una
investigacion si se evita cualquier condicion

limitante, mas alla de la cantidad conseguida.

Pero cuando una compania alimentaria con-
trata a un periodista para que haga publicidad
del valor saludable de un yogur pongamos por
caso, ello distorsiona la expectativa de infor-
macién objetiva que potencialmente merece
un profesional del periodismo, aunque esté
absolutamente convencido de que el yogur
en cuestidn mejora efectivamente la inmu-
nidad de quienes lo consumen. Del mismo
modo cuando una sociedad “cientifica” avala
determinados productos solo cuando obtiene
a cambio alguna compensacion material sin
revelarlo explicitamente lleva al publico a la

confusion.

Una de las respuestas tradicionales para
limitar los danos de los conflictos de interés
es el desarrollo de una deontologia especifica,
sobre todo para aquellas profesiones cuyos
actos dificilmente se pueden valorar en su di-
mension técnica por quienes no disponen del
conocimiento experto de los propios profesio-
nales. La justificacién mas obvia de la existen-
cia de los colegios, de médicos, de abogados,
de arquitectos, etc. Corporaciones de derecho
publico que la sociedad ha desarrollado con el
fin primordial que los propios profesionales
garanticen a la poblacién un ejercicio profesio-
nal adecuado a los intereses generales. Y uno
de los instrumentos de la corporaciones es el
cédigo deontoldgico que, mas alla de las leyes,
obliga a los colegiados. Lamentablemente la
percepcidn que tiene buena parte de la socie-
dad incluidos algunos profesionales es que los

colegios sirven para proteger a los colegiados
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y es innegable que no les faltan ejemplos para
justificar su valoracién. Pero simplemente se
trata de una perversion de los propdsitos que
legitiman su existencia, andlogamente a lo que
ocurre en la practica con el consentimiento
informado que en lugar de favorecer una de-
cision responsable del paciente a menudo se

limita a la prevencidn de reclamaciones.

Pero la potencialidad de los cddigos deonto-
logicos para prevenir las consecuencias in-
deseables de los conflictos de interés, podria
justificar que se intentaran revitalizar como
instrumento racionalizador. Hay sin embargo
quien estd convencido de que es una via muer-
ta porque siempre ha tenido una dimension
de coartada que en el fondo es por lo que han
persistido hasta hoy, mds como una caracte-

ristica gremial que social.

De ahi que se propongan normas reguladoras
de naturaleza mas general, leyes de obligado
cumplimiento en los dmbitos en los que los
conflictos de interés pueden ser mas espec-
taculares como ocurre con las “sunshine acts”
americanas que regulan las relaciones de los
médicos con la industria farmacéutica. Leyes
que obligan a la declaracion publica de inte-
reses y hacen accesible la informacidn sobre
el financiamiento de las actividades profesio-
nales, sean asistenciales o de investigacion.
Aunque ya se sabe que hecha la ley hecha la
trampa.Y una escalada de normas preventivas
puede convertirse en un laberinto del que solo
salen los que tienen medios para saltarse las
normas. Lo que ocurre con la corrupcion que
dificilmente se evita incrementando las medi-
das de control. Sin embargo, la transparencia
es necesaria, imprescindible. Pero una trans-

parencia que no signifique inundar al publico

con torrentes de datos la mayoria de los cua-
les son irrelevantes y lo Unico que consiguen

es disuadir de tomarlos en consideracion.

Conviene pues promover una cultura de la
transparencia, en la que nadie se sienta ofen-
dido si por ejemplo, en condicién de experto,
nos preguntan nuestra opinién en un foro
politico, profesional o simplemente publico,
hemos de habernos presentado antes, es decir
declarado nuestros intereses. Y que, si no se
nos pregunta desconfiemos del propdsito que
tiene quien nos ha convocado. En este sentido
me llamd poderosamente la atencion que al
ser requerido en una comisién de las cortes
para valorar el anteproyecto de ley general de
salud publica en mi condicién de presidente
de SESPAS ninguno de los diputados presen-
tes hiciera la mdas minima consideracién al

respecto.

Esta cultura de la transparencia la asumen al
menos formalmente las revistas cientificas
mas prestigiosas al requerir de los autores
una declaracién de intereses, aunque a veces
se limita simplemente a hacer constar segun
el mismo autor que no existe ningun conflicto
entre los distintos intereses que defiende. Una
valoracién subjetiva expuesta precisamente a

los sesgos a los que se enfrenta.

Pero también podemos promover las inicia-
tivas personales relacionadas con la buena
reputacion, el prestigio y sobre todo la propia
conciencia. Ya que la influencia moral sigue te-
niendo relevancia, como ponen de manifiesto
en otro orden de cosas las segundas victimas

de las reclamaciones por iatrogenia.
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Una vez finalizada las exposiciones, agradecimien-
to a los ponentes por sus intervenciones y se inicia
el turno de preguntas entre el publico a los que se
ruega brevedad para facilitar el mayor niumero de

intervenciones.

19:45— 20:00 CONFERENCIA DE CLAUSURA

256 — 268 COI’]ﬂiCtO de
" intereses,
conflicto de valores

PONENTE—»> Diego Gracia Guillén

Fundacién ciencias da saude

El marco del debate: el nuevo rol
social de los profesionales

En lo que sigue voy a ocuparme del conflicto
de intereses de los profesionales. En la li-
teratura se habla de conflictos de interés de
empresas y organizaciones, pero verdaderos
conflictos de interés no pueden tener mas que
qguienes son capaces de tomar decisiones, y a
las empresas y a las organizaciones no cabe
atribuirlas esa capacidad mdas que metafd-
ricamente. Esto tiene que ver con otro tema
que no es ahora objeto de andlisis, el de si las
estructuras suprapersonales pueden realizar
actos y ser responsables de sus actos, como
defienden buena parte de los tedricos de la
impropiamente llamada “ética de las organi-
zaciones”. Esta confusién procede del hecho
de que a las instituciones se las ha dotado de
“personalidad juridica”, lo que lleva por analo-

gia a pensar que han de poseer también “per-

sonalidad moral”. Pero eso no es, a mi modo de

ver, correcto.

Con el conflicto de intereses sucede algo has-
ta cierto punto similar. Verdaderos conflictos
de interés no pueden tener mas que quienes
toman decisiones, que son los seres humanos.
De todos ellos, dejaremos de lado los conflic-
tos de interés que puedan tener en su vida
privada, para ocuparnos sélo de aquellos que
surgen en el curso de su actividad profesio-
nal, y sobre todo de los conflictos entre esos
dos tipos de vida, la privada y la profesional,
de modo que los intereses privados del pro-
fesional entren en conflicto con los intereses
publicos que gestiona en el ejercicio de su
actividad, sea ésta la de politico, empresario,

funcionario publico, médico, etc.

Asi definidos los conflictos de intereses, es a
todas luces obvio que han tenido que existir
siempre, y que por tanto son tan antiguos
como la vida humana. Siempre que una perso-
na particular ha pasado a gestionar intereses
o valores concernientes a otras personas, o
intereses de caracter publico, es obvio que se
han dado las condiciones adecuadas para la
existencia de un conflicto de intereses, y que
en proporciéon mayor o menor, esos conflictos
habran tenido lugar, se habran producido. Lo
cual no deja de resultar extrano, porque exis-
te la percepcién general de que esto de los
conflictos de interés es muy moderno, aproxi-
madamente del ultimo medio siglo. ;A qué se
debe esta paradoja? ;Por qué se habla ahora
tanto de conflictos de interés? ;Por qué se
consideran hoy tan importantes, a diferencia
de lo que parece haber sucedido a lo largo de

siglos y siglos?
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Una posible respuesta a tales preguntas es
que hoy los profesionales son menos integros
que en épocas pasadas, que se da en ellos con
mas frecuencia que antes la corrupcién, el
cohecho, el fraude y las conductas profesiona-
les incorrectas. Pero este tipo de respuestas
choca con una objecidon fundamental, y es que
resulta dificil pensar que los actuales seres
humanos somos muy distintos de los de ge-
neraciones pasadas, y que ademas la nota
caracteristica de la nuestra es el aumento de
las conductas personales indebidas. En vez de
un “progreso indefinido”, como pensaron los
fildsofos ilustrados del siglo XVIII, estariamos
ante un “regreso”, no sé si indefinido, pero si
muy marcado. La humanidad seria cada vez
peor. Pero afirmar esto parece tan poco soste-
nible como lo fue la tesis contraria, la del pro-
greso indefinido. Si hay que dar una respuesta
al fenomeno del conflicto de intereses, parece

que debe ser otra.

Personalmente pienso que la actualidad del
tema del conflicto de intereses no se debe a
razones personales sino estructurales; no es
que los seres humanos, o los profesionales,
seamos peores que antes; es que las cosas
han cambiado. Ha cambiado la estructura de
la sociedad, ha cambiado el rol de los profe-
sionales, y en consecuencia ha sido necesario
poner a punto nuevos sistemas de control
profesional. Uno de ellos es esto que hoy se
conoce con el nombre de “declaracién de
conflicto de intereses”. Lo que es realmente
nuevo, lo que no ha existido nunca antes y no
deja de llamarnos la atencidn, es la figura de
la declaracién del conflicto de intereses que
se ha introducido ultimamente y que obliga
a declarar, no la existencia de un conflicto de

interés, sino cualquier relacién que permita

sospechar la posible existencia de un conflicto

de interés. Pero volvamos al principio.

Pensemos en lo que ha sido un profesional
durante la mayor parte de la historia pasada, a
lo largo de siglos y siglos, incluso de milenios.
Hace mas de treinta afnos me planteé este pro-
blema, y siguiendo una intuicién genial de Max
Weber, segun la cual hay dos tipos de roles
ocupacionales, unos positivamente privilegia-
dos o profesiones, y otros que la sociedad pri-
vilegia negativamente y que tradicionalmente
han recibido el nombre de oficios. Los prime-
ros se caracterizan por ser rores selectos,
pocos en numero, con un estricto control de la
pertenencia y que por tanto actian dentro de
la estructura social como “monopolios”. Los
segundos, por el contrario, son roles abiertos,
que funcionan conforme a las reglas del “libre
mercado”, de tal modo que su poder social es
parejo a su tamano. La tesis de Max Weber es
que las profesiones clasicas, como el sacerdo-
cio, la gestion de los podres publicos o del Es-
tado (los roles legislativo, ejecutivo y judicial) y
la medicina, han funcionado tradicionalmente
conforme al primer modelo, en tanto que los
oficios manuales obedecen al segundo. Los
primeros tienen “colegios profesionales”, en
tanto que los segundos tienen que agruparse
en unas instituciones distintas llamadas en
la antigliedad “cofradias” o “gremios” y hoy

“sindicatos”.

Partiendo de los andlisis de Max Weber, quise
estudiar mas en profundidad el primero de
esos roles sociales, el propio de los profesio-
nales, tomando como modelo el del médico,
gue a su vez ha estado secularmente muy uni-
do a los otros dos, el rol de sacerdote y el rol

de gobernante. Y analizando la documentacion
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histérica, pude aislar cinco notas que, a mi
modo de ver, son las definitorias del rol clasico
de profesional. Estas notas son las siguientes:
En primer lugar, la “eleccion”: el profesional
se ve a si mismo como una persona elegida.
Esta eleccién puede interpretarse en términos
religiosos, como sucedié en muchas culturas
primitivas, o seculares, como acontece en el
mundo moderno. Los antropdlogos han des-
crito profusamente cdmo en muchas culturas
primitivas el rol de chaman lo desempena
una persona gque posee ciertos rasgos mor-
foldgicos particulares, como deformaciones,
o ciertas enfermedades, como por ejemplo la
epilepsia, que parece hacerles entrar en trance
y tener comunicacion directa con los poderes
superiores. En la Grecia antigua se la conocia
con el nombre de “enfermedad sagrada”. Esto
hacia que el rol social de excepcién de estas
personas no fuera resultado de la eleccidn
por parte de la comunidad sino de los dioses.
En el mundo moderno esto ya no es asi, pero
continda la misma idea de fondo, bien que se-
cularizada. Es lo que se denomina “vocacion”.
Estas actividades, el sacerdocio, el gobierno, la
medicina, se tienen por profundamente voca-
cionales. No vale cualquier persona para ellas,

sino sdlo el selecto grupo de los elegidos.

La eleccién genera una segunda nota, que es
la “segregacién”. La propia eleccién divina o
esa voz interna llamada vocacidn, sitdan al
profesional en un nivel nuevo y distinto al de
los demds agentes sociales, le distancian de
la poblaciéon comun y le dotan de un estatus
particular, claramente privilegiado. Estos ele-
gidos son personas excepcionales dentro de la

dindmica del grupo social.

De ahi la tercera nota, el “privilegio”. El rol de
excepcion les sitia en condicién de privilegia-
dos. A ellos no les serdn aplicables las normas
que rigen para el comun de los individuos del
grupo. Es mas, serd conveniente que su “eti-
gueta” muestre a la poblacién la excepciona-
lidad de su rol, de tal modo que los demas lo
identifiquen, reconozcan y acaten. De ahi que
su vestimenta no pueda ser igual que la de los
demas, especialmente cuando ofician como

profesionales.

Consecuencia de lo anterior es la cuarta nota,
la “impunidad juridica”. El Derecho no se les
aplica, no sirve para sancionar sus conductas,
aunque soélo sea porque ellos son la fuente de
ese mismo derecho. Este es, quizd, su mayor
privilegio, y sus ultimas consecuencias llegan
hasta el dia de hoy. Es sabido que, segun la
Constitucion espanola de 1978, “la persona del
Rey es inviolable y no esta sujeta a responsa-
bilidad” (Art. 56.3). Por otra parte, de siempre
se ha sabido que el médico es no sélo quien
cura sino también quien dice lo que es enfer-
medad; por tanto, no sélo aplica la norma sino
que la establece. Este es el gran privilegio de
las profesiones, y el que hace que el derecho

comun no les resulte aplicable.

De ahi la quinta y ultima nota de los profesio-
nales, la “autoridad moral”. Del profesional se
espera que sea moralmente intachable; mas
aun, ejemplar. Y la razén de ello es obvia: tiene
en sus manos valores muy preciados por los
seres humanos, la vida, la salud, la justicia, la
pervivencia mas alla de la muerte, etc. Estos
valores tienen la caracteristica de que su
mera lesion causa un dano irreparable, razon
por la que las sanciones a posteriori resultan

insuficientes, ya que no sirven para reparar el
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dano producido. De ahi que la sociedad bus-
que para la gestion de estos valores personas
que, debido a su excelencia, se supone a priori
qgue no van a lesionar esos valores con sus
actos. Los profesionales tienen en sus manos
los valores mas preciados, y por tanto han de
estar dotados de una gran calidad moral; han
de ser, por ello, “excelentes”. Esto es lo que
tradicionalmente se ha entendido por “aristo-
cracia”. Aristos es en griego el superlativo de
agathds, bueno, y significa lo mejor o el mejor.
Los valores socialmente mds importantes no
pueden dejarse en otras manos que las de los
mejores. De ahi que se les suponga y exija una
alta calidad ética. Si ellos fallan, las socieda-
des pierden sus valores mas preciados, se

invertebran, como senald Ortega y Gasset.

Ahora se entenderd por qué los profesionales
han estado tradicionalmente mas alla de la
ley, y por qué también en ellos son clasicos los
documentos éticos, en forma de “juramentos”,
“plegarias”, “cddigos”, etc. El ejemplo de la
medicina es paradigmatico. Desde sus orige-
nes en el mundo occidental ha tenido una clara
conciencia de la importancia de la ética, como
lo demuestra no sélo el texto del Juramento
hipocratico, sino todos los otros documentos
de contenido moral del Corpus hippocraticum,
como los titulados Sobre la decencia, Precep-
tos y Sobre el médico. Pero eso mismo sucede
en los libros de formacién de sacerdotes, y en
toda la literatura sobre la educacién de los
futuros gobernantes, cual es el caso de los

tratados titulados de regimine principum.

Las citadas cinco notas, eleccidn, segregacion,
privilegio, impunidad juridica y autoridad mo-
ral, han sido a mi modo de ver las definitorias

del rol social de los profesionales a lo largo de

los siglos. A una conclusion pareja llegd Tal-
cott Parsons en los anos treinta del siglo XX,
cuando llevé a cabo su conocida investigacién
sobre las profesiones. De las clasicas, consi-
derdé que solo la medicina habia sido capaz de
asumir el fenémeno de la ciencia moderna,
habida cuenta de que el sacerdocio seguia
ejerciéndose hoy como en tiempos muy remo-
tos, y que el Derecho actual tampoco diferia
sustancialmente, por ejemplo, del Derecho
romano. Asi que decidié hacer una encuesta
social sobre las notas caracteristicas de los
médicos, porque pensd que las conclusiones
que extrajera de ellas serian facilmente ex-
tensibles al conjunto de las profesiones. Y las
notas que encontré fueron cuatro: “universa-
lismo” (del profesional se espera que atienda
a todos, amigos y enemigos, sin ningun tipo de
favoritismo o acepcidn), “especificidad funcio-
nal” (el profesional es autoridad e impone su
ley en el ambito especifico de su actividad),
“neutralidad afectiva” (no prevaliéndose de su
condicion de autoridad en beneficio propio) y
“orientacion a la colectividad” (del profesional
se espera que atienda a todos, incluso cuando
estos no cumplan con su parte en la relacién,
como puede ser el caso de los pobres, etc.).
Como podrd advertirse, son notas, de nuevo,
gue definen un rol excepcional y de muy eleva-

da condiciéon moral.

Como consecuencia de todo lo anterior, se pen-
s6 que habia dos tipos de personas, y por tanto
también dos tipos de ética o dos moralidades.
Una es la llamada “moralidad comun”, propia
de la mayoria de los miembros del grupo so-
cial, y la otra la que se denomind “moralidad
especial”, propia de los profesionales. Ya cono-
cemos algunas notas de esta ultima. Pero hay

otras no menos importantes. Una es la obli-
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gacion de “secreto”. Del profesional se espera
qgue no revele aquellas cosas que conoce en
el proceso de su actividad profesional. Y otra
el “altruismo”, el no ver su actividad como un
negocio mercantil puro que busca sobre todo
el beneficio propio, sino como una actividad

orientada al bien coman.

Hasta aqui llega la descripcion de lo que po-
demos denominar el paradigma clasico de las
profesiones. Basta su mera formulacion para
que se abran todo tipo de interrogantes. La
primera sospecha es que esa idea de las pro-
fesiones, por mas que haya pervivido a lo largo
de siglos, ha entrado en crisis en nuestros dias,
0 quizd un poco antes, a lo largo de la segunda
mitad del siglo XX. Y, en efecto, asi parece ha-
ber sucedido. La gravedad de la crisis ha sido
interpretada de modos muy distintos por los
propios profesionales y por la sociedad. Los
profesionales comenzaron pensando que todo
se debia a la existencia de miembros indignos,
corruptos, que no cumplian con los deberes
que la profesidn exige. Se trataria, pues, de
sujetos aislados que era preciso controlary, a

ser posible, expulsar del cuerpo profesional.

Esa fue la respuesta en un principio mas fre-
cuente entre los profesionales. Pero el tiempo
ha acabado convenciendo a todos de que no se
trata de un problema meramente coyuntural,
debido a la existencia de ovejas negras infiltra-
das en el cuerpo de las profesiones, sino de un
problema mds grave de tipo estructural. Las
cosas han cambiado tanto, que ya no volveran
a ser lo que fueron durante tantos siglos. Las
relaciones humanas se han horizontalizado, y
las jerarquias han sufrido criticas durisimas.
De hecho, en la segunda mitad del siglo XX

todos los roles positivamente privilegiados

han entrado en crisis. La sociedad se niega a
aceptar que pueda haber personas o grupos
con una moralidad distinta de la comun. De ahi
la critica implacable a que han sido sometidos
todos los grupos que reclamaban para si una
moralidad especial. Esto pasé con la milicia
en los anos de la guerra de Vietnam, con el
sacerdocio en los del concilio Vaticano I, con
la medicina a partir de los anos setenta y la
aparicion de los cédigos de derechos de los
enfermos. Nadie se ha librado de esta critica,
incluidos jueces, politicos, jefes de Estado y los
propios monarcas. A todos se les ha acabado
la impunidad juridica, y los hemos visto com-
pareciendo ante los tribunales de justicia, algo

impensable hasta hace muy pocas décadas.

El hecho de que esos cldsicos roles de ex-
cepcién hayan perdido su antigua impunidad
juridica demuestra bien que las viejas “pro-
fesiones” han empezado a equipararse a los
clasicos “oficios”, ya que a éstos si se habia ve-
nido aplicando el control juridico desde tiem-
pos inmemoriales; al menos, desde la época
del céddigo de Hammurabi. Y es que, en efecto,
en las ultimas décadas del siglo XX profesio-
nes y oficios han ido perdiendo sus anteriores
contornos, hasta nivelarse y confundirse. To-
dos deben estar sometidos a la misma ley, y de
todos se espera que cumplan con las normas
propias de la denominada “moralidad comun”.
Abajo los privilegios y las moralidades espe-

ciales.

Pero las cosas no son tan sencillas. Pronto se
vio que los valores que gestionan y promue-
ven los distintos roles ocupacionales son muy
distintos, por lo cual las responsabilidades
juridicas y la calidad moral han de ser tam-

bién diferentes. Esto ha llevado a la teoria hoy
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vigente en el drea de los roles ocupacionales.
Todos se hallan regidos por el mismo derecho
y por las normas de la moralidad comun, pero
aplicadas diferencialmente de acuerdo con el
rol ocupacional de cada uno. Esto es lo que
se ha dado en llamar “moralidad comdn con
especificidad de rol”. No hay duda de que la
responsabilidad del piloto de avién es mucho
mayor que la del barrendero, y la del cirujano
mas elevada que la de quien no tiene en sus
manos la vida de otra persona. No todos los
roles son iguales, porque no todos gestionan
el mismo tipo de valores. Hay valores mas
apreciados que otros, de modo que su lesién
es también mas grave. De lo que se deduce que
no todo el mundo gestiona el mismo poder en
su actividad profesional. El poder existe y no
puede hacérsele ascos. El gobernante maneja
mucho poder, y el juez y el médico también.
Seria utdépico y absurdo negarlo. Lo importan-
te no es acabar con el poder, cosa ilusoria, sino

gestionarlo bien.

Asi las cosas, nos encontramos con un pro-
blema que ya tenia planteado y resuelto a su
modo el paradigma cldsico. Se trata de que
cuando los valores que estan en juego son muy
importantes, la mera sancién de las conductas
incorrectas, que el Derecho no puede llevar a
cabo mas que a posteriori, llega siempre tarde,
porque el dano producido dificilmente podra
revertirse, y los demds tipos de compensacion,
como por ejemplo econémica, resultan a todas
luces insuficientes. Parece necesario poner a
punto un sistema que asegure la prevencion
de las conductas incorrectas, a fin de proteger
y promover al maximo los valores en juego.
El Derecho para esto no posee instrumentos
excesivamente Utiles. Su método ordinario,

la sancién, no sirve para esto. Pero puede

establecer normas preventivas de conductas
incorrectas, de modo que eviten que se co-
mentan infracciones que, esas si, serian objeto

de sancidn.

La perspectiva juridica: las
declaraciones de conflictos de
intereses

Con esto aterrizamos en el tema de las “de-
claraciones de conflictos de intereses”. Lo pri-
mero que es preciso decir es que esta figura
ha nacido en las dltimas décadas, debido a la
crisis del rol profesional clasico, que tenia su
propio sistema de control de calidad o de bus-
gueda de la excelencia. Hemos dado todo este
amplio rodeo para entender el porqué de esta
figura de control de las conductas incorrectas
y de promocidén de la calidad. Lo segundo es
gue se trata de una creacién juridica, no con
el objeto de sancionar actos de corrupcion,
cohecho, fraude o cualquier otra figura, sino
de prevenir las malas practicas. De ahi que la
declaracion de conflictos de interés se haya
convertido en un elemento clave de lo que hoy
suelen llamarse “cddigos de buenas practicas”

en muy distintos dominios.

¢Pero qué son intereses? En la psicologia an-
tigua, la de Aristoteles y sus coetaneos, habia
una facultad o potencia llamada érexis, térmi-
no que los latinos tradujeron por appetitus y
qgue se vierte por lo general al espanol como
“deseo”, aunque también es posible traducirlo
por “interés”. La tesis subyacente a esta teoria
es que la potencia intelectiva, el no(s, ve las
cosas y lo que conviene hacer, pero no tiene
fuerza motriz, no lanza a la accién. Esto es lo
propio del deseo o del interés. De lo que se

deduce que el término interés es sumamente
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genérico, y viene a identificarse con todo movil
humano. Los intereses no son en principio
negativos, sino positivos, ya que sin ellos no
se llevaria a cabo accién alguna. Los intereses
son nuestros motores, los que nos llevan a

actuar.

Pero hay mas. Es que esos intereses, dado que
son siempre varios, entran con inusitada fre-
cuencia en conflicto entre ellos. La vida huma-
na esta tejida de conflictos entre intereses. Lo

cual no es ni bueno, ni malo; simplemente, es.

Esto plantea un pequefno problema, y es que
la expresidn “conflictos de interés” es, cuando
menos, ambigua. ;Quién no tiene intereses, y
quién no tiene que decidir sobre intereses en
conflicto? ;Es eso lo que necesita detallarse
en las declaraciones de conflictos de interés?
Por otra parte, los intereses son tantos y tan
variados, y los conflictos tan frecuentes, que
declarar todos resultaria practicamente impo-
sible. Estariamos exigiendo a los sujetos que
hicieran unos ejercicios de introspeccién o de
examen de conciencia que ya quisieran para

si los grandes maestros de la vida espiritual.

Se me dirad que con la expresion “conflictos de
interés” no nos estamos refiriendo a eso tan
genérico sino a algo mucho mas concreto. Es
gue hay intereses buenos y malos, correctos e
incorrectos, y de lo que se trata es de atajar es-
tos ultimos. Lo cual obliga a preguntase cuales
son los intereses incorrectos. Inmediatamente
se respondera que los prohibidos por la ley, o
los que generan conductas sancionadas por la
ley, como sucede en los casos de corrupcidn,
de cohecho, de fraude, etc. De ser esto asi,
resultaria que se esta pidiendo al propio su-

jeto que se declare culpable ya antes de haber

llevado a cabo el acto, habida cuenta de que
la declaracion de conflicto de intereses tiene
que realizarla previamente a la realizacion del
acto. Pero si algo tiene claro el derecho, es que

no puede pedir a nadie que se autoinculpe.

Con esto tenemos dos posibles sentidos del
término “conflicto de intereses”, que cabe de-
nominar uno amplisimo y el otro estrictisimo.
En este ultimo, los intereses a declarar son
sélo aquellos que dan lugar a conductas que la
ley ha sancionado ya como incorrectas o ilega-
les. Pero si en el primer caso hemos dicho que
la declaracién resulta simplemente imposible,
en este segundo habria que decir que es inutil,
ya que no consistiria en otra cosa que en la
autoinculpacién, incluso antes de que se lleve

a cabo la lesién del bien juridico.

Entre esos dos sentidos del término interés,
el amplisimo y el estrictisimo, hay otro que
cabe denominar propio o estricto. Lo que la
declaracion de conflicto de intereses pretende
es que las personas declaren no ya algo que
es claramente antijuridico, sino todo lo que
guepa hacer sospechar que el acto puede
lesionar un bien juridicamente protegido. Se
trata de hacer publicas todas aquellas cosas
que puedan influir en la decision de hacer
algo juridicamente incorrecto, y que por tanto
pueda mediatizar la voluntad del sujeto en un
sentido, haciéndole tomar una decision lesiva
de un bien juridicamente protegido. Asi, el po-
litico tendra que hacer publica su declaracién
del IRPF, mostrando o demostrando no sélo
gue no tiene un patrimonio sospechoso, sino
gue es casi un pordiosero, porque en caso con-
trario se ganard la animadversion de la ciuda-
daniay perderda muchos votos. Y el profesional

de la medicina que prescribe farmacos debera
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firmar y afirmar que no tiene ningun tipo de
relacién econdmica directa con, por ejemplo,
los laboratorios que producen tales farma-
cos, no sea que esa relacion pueda inducir su
practica prescriptiva. Por si acaso, la empresa
farmacéutica, segun las nuevas normas de
Farmaindustria, habra de publicar en su pagi-
na web todas las donaciones econdmicas que,
por cualquier via o motivo, haya realizado a un
médico prescriptor, aun por motivos comple-
tamente ajenos a los farmacos que produce.
De lo que se trata es de romper la cadena
entre productor y prescriptor, de tal modo que
nadie pueda sospechar que haya intereses
comerciales induciendo en la prescripcién del
profesional. La consecuencia es obvia: ciertos
profesionales de la medicina se niegan a reci-
bir dinero por cosas tan banales como asistir
a una reunidn cientifica, por el hecho de que
su nombre saldra publicado en la pagina web
de la empresa. Una funcién que las empresas
farmacéuticas, con razén o sin ella, venian
ejerciendo desde hace mucho tiempo, la de fi-
nanciar parcialmente la formacién continuada
de los profesionales, se ve ahora seriamente
comprometida. Y empieza a cundir la opinién
de que, como siempre, van a acabar pagando

justos por pecadores.

Una vez aclarado en qué consiste la “decla-
racion de conflicto de intereses”, cabe pre-
guntarse si estd resultando eficaz, es decir,
si estd consiguiendo controlar los abusos por
los que nacid. Si fuera asi, serian justificables
incluso sus consecuencias negativas, esas
que podrian atribuirse a lo que ahora se llama
el “fuego amigo”. Como ha pasado ya algun
tiempo desde su puesta en practica en ciertas
areas, como el de las publicaciones cientificas,

es posible evaluar sus primeros resultados. Y

la respuesta es, o bien negativa, o bien dudosa.
Dicho en otros términos, la declaracién de con-
flicto de intereses no ha acabado con la lesion
de los bienes juridicos que hicieron pensar en
ella, es decir, las malas practicas profesiona-
les, del tipo de la corrupcion, el cohecho, el
fraude, etc. Los casos de corrupcion, por ejem-
plo, son tan frecuentes o mdas ahora que en
épocas anteriores, y en ambitos mds concre-
tos, como el propio de las ciencias biomédicas,
la llamada scientific misconduct o profesional
misconduct es decir, el fraude en las publica-
ciones cientificas, cobra cada ano cifras que
superan la de los anteriores. Esto puede no
deberse necesariamente a un aumento de las
conductas incorrectas, sino a que, debido pre-
cisamente a que ahora los autores firman las
declaraciones de conflictos de intereses, esas
conductas incorrectas son ahora mas faciles
de identificar y salen en mayor nimero a la
luz. Pero en cualquiera de los dos casos, es
evidente que tales conductas siguen dandose
y que la declaracién de conflicto de intereses
no parece haber disminuido su nimero. Mas
aun, existe la sospecha, incluso el convenci-
miento, de que muchas de esas declaraciones,
qgue son por lo general declaraciones de no
conflicto de intereses, son falsas. El ciudadano
desconfia de que las declaraciones de patri-
monio de los politicos no estén trucadas, y en
el caso concreto de la medicina, el evitar toda
sospecha de relacion directa entre productory
prescriptor, no impide que se abran otras vias,
por supuesto indirectas, que acaben dando
como resultado situaciones muy parecidas a
las que se pretendian evitar. Y qué decir de los
curricula profesionales y de la frecuencia del
fraude incluso en las mejores publicaciones

cientificas. Por citar sélo un caso, valga el re-
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centisimo de Paolo Macchiarini, que ha hecho
dimitir hace sélo unas semanas a toda la plana

mayor del prestigioso Karoliska Institute.

Lo dicho no priva de valor a las declaraciones
de conflictos de interés, o quiere decir que
sean completamente inutiles. Pueden ser
necesarias para prevenir ciertas conductas
incorrectas, pero desde luego no suficientes.
Y ello por una razén muy elemental, porque la
ley es siempre un epifenémeno de los valores
con vigencia en una sociedad, de tal modo que
si no actuamos a este otro nivel, la propia ley
nacerd ya sesgada, y en caso contrario re-
sultard casi imposible de aplicar. Tanto en un
caso como en el otro, la eficacia de la ley sera

muy limitada.

La perspectiva ética: la deliberacion
sobre los conflicto de valores

El exigir a las personas que desempenan roles
destacados el declarar publicamente sus posi-
bles conflictos de interés, no hay duda de que
ha sido un paso importante. Pero la cuestion
esta en si con eso podemos darnos por satis-
fechos, o si se precisa ir mas alld, y en este

ultimo caso, a déonde y cdmo.

En tanto que figura tipicamente juridica, crea-
da por el derecho con el objetivo de prevenir
la lesidn de bienes juridicos, resulta obvio que
por “intereses” hay que entender aquellos
bienes que la legislacion tiene por tales, y que
cuando no es este el caso, no puede hablarse
de conflicto de intereses, ni ha lugar a declara-

cion alguna en tal sentido.

Algunos ejemplos pueden servir de ilus-

tracién. El primero es el de la “usura”. La

legislacién de la mayor parte de los paises
la prohibié a lo largo de casi toda su historia.
Espafna promulgd hace escasamente un siglo,
el 23 de junio de 1908, una “Ley de represion
de la usura”, generalmente conocida como “ley
Azcarate”. Ni esta ley, ni su modificacién de 8
de enero de 2001, fija el porcentaje de interés
gue debe considerarse usurario. Si lo hace la
jurisprudencia, que lo fija en cifras comprendi-
das entre el 30% y el 40%, segulin sea el tipo de
interés vigente en cada momento en el merca-
do. Los interés inferiores, la ley los considera
normales, por lo que no cabe hablar de usura,
ni en consecuencia de conflicto de intereses.
Lo que es usura, por tanto, no lo fija el Derecho

sino la sociedad.

Puestos ya a hablar de los bancos, cabria
recordar lo que ha sucedido con el famoso
tema de las acciones o participaciones “prefe-
rentes”. Las emitian las entidades financieras,
esas que hasta hace no mas de cuarenta anos
tenian por negocio prestar dinero a un cierto
interés. Ese tipo de acitvidad se agrupa hoy
bajo el nombre genérico de “banca comercial”,
para distinguirla de otra, que de la noche a la
manana crecié dentro de esas mismas institu-
ciones y acabar cobrando un cuerpo despro-
porcionado, y que se conoce como “banca de
inversion”. Se tratd de un proceso del que los
ciudadanos no fueron conscientes hasta que
no se produjo el escandalo de las “preferen-
tes”. Resulta que el banco comercial se habia
convertido en banco de inversidn, utilizando a
sus clientes como inversionistas, casi sin ellos
darse cuenta. La cosa no hubiera tenido mayor
importancia, si en esa utilizacién del cuentaco-
rrentista el banco no hubiera incurrido en un
flagrante conflicto de intereses. En tanto que

institucion bancaria, su objetivo es ganar dine-
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ro, cuanto mas mejor. Pero eso es también lo
que pretende el cliente. Estd claro que ambos
intereses se contraponen, y que en el proceso
el banco no serd tan neutral como el cliente
desearia. Asi las cosas, ;jdeberia exigirse al
banco que hiciera una declaracién previa de

intereses?

Otro ejemplo es el de una figura de la deonto-
logia médica clasica, conocida con el nombre
de “dicotomia”. El diccionario de la RAE la
define asi: “Practica condenada por la recta
deontologia, que consiste en el pago de una
comision por el médico consultante, operador
o especialista, al médico de cabecera que le
ha recomendado un cliente”. Dejando de lado
lo de la “recta deontologia”, es claro que en la
dicotomia hay un caso flagrante de conflicto
de intereses, pero del que nada dice el Dere-
cho positivo. jResulta en ese caso necesaria
la declaracidén de intereses, o no? Se dird que
eso de la dicotomia es cosa de otros tiempos,
cuando no habia pago por terceros, dado que
hoy, cuando el profesional, tanto publico como
privado, ejerce su actividad por lo general en
un centro asistencial donde coexisten todo tipo
de especialidades, todo es dicotomia o nada
es dicotomia. Eso explica que haya practica-
mente desaparecido de los cddigos de ética
médica. El de Espana se limita a decir: “Los
honorarios médicos seran dignos y no abusi-
vos. Se prohiben las practicas dicotomicas, la
percepcidon de honorarios por actos no reali-
zados y la derivacion de pacientes con fines
lucrativos entre instituciones y centros” (Art
66.3). Pero es que la dicotomia tiene hoy un
rostro distinto y recibe un nuevo nombre. Se
trata del managed care, lo que se ha traducido
al espanol como “gestidn clinica”. ;Puede el

profesional recibir beneficios directos en pro-

porcion a las pruebas que pida, o mds bien que
no pida, y por tanto al dinero que ahorre? No
hay duda de que estamos ante un superlativo
conflicto de intereses, ;pero deben declararlo

los profesionales?

Por muchas vueltas que demos al asunto,
siempre resultard que toda la teoria de la
declaracion de conflicto de intereses se ha
establecido como un mecanismo preventivo
de proteccidén de bienes juridicos, a fin de que
estos no resulten lesionados. Pero el proble-
ma estd en si eso es suficiente, si no resulta
preciso ir mas alld de lo que se denominan

bienes juridicos. Veamos en qué sentido.

El Derecho es un epifendmeno surgido desde
el sistema de valores propio de cada sociedad.
Los bienes juridicos son tales porque asi los
considera la sociedad. Esta, la sociedad, tiene
algo previo a esos bienes juridicos, que gene-
ralmente conocemos con el nombre de valores.
Estos son los que luego pueden convertirse en
bienes juridicamente protegidos. Los valores,
en principio, no son bienes juridicos, o a lo mas
son bienes juridicamente protegibles, pero no

siempre ni necesariamente protegidos.

Pues bien, la ética se sitia en el nivel de los
valores, no de los bienes juridicos. Su objetivo
es trabajar con la sociedad en la deliberacion
sobre sus valores y la posterior toma de de-
cisiones correctas. Introducir el término valor
requiere una breve explicacién, sobre todo
hoy que cunden los errores y malentendidos
en torno a la teoria del valor. La valoracién
es un fenémeno espontdneo y natural en el
ser humano. Todo lo que vemos, pensamos,
sentimos, imaginamos, etc., lo sometemos in-

mediatamente a un proceso de valoracion: nos
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parecera bueno o malo, bello o feo, interesante
o aburrido, etc. Valorar no es opcional en los
seres humanos. Todos valoramos, y valora-
mos necesariamente. De ahi que se trate de un

fenomeno universal en nuestra especie.

La valoracion comienza siendo subjetiva,
es decir, algo que interiormente sentimos y
pensamos. Pero, igual que antes dijimos de
los intereses, tiene la caracteristica de que
mueve a la accidn. La inteligencia no mueve,
simplemente ve o entiende. Lo que mueve es
que eso que vemos o entendemos, lo estima-
mos interesante, o importante, o necesario, o
bueno, etc. Actuamos porque valoramos po-
sitivamente el objetivo del proyecto. En caso
contrario, nadie haria nada. El acto consiste
siempre en lo mismo, en la realizacién de algo
gue estimamos y que aln no existe. Lo que ha-
cemos al actuar es “anadir valor” a las cosas.
Al pintar un cuadro anadimos valor estético al
lienzo, etc. Y como el valor queda objetivado
en la cosa a la que anadimos valor, el cuadro,
la casa que construimos, etc., resulta que esos
valores que comenzaron siendo subjetivos se
objetivan a través de nuestros actos, cobran
cuerpo y vida propia, distinta de la nuestra. El
cuadro, una vez pintado, empieza a existir por
si mismo, y la belleza que hemos plasmado
en él se independiza de nosotros, entrando a
formar parte de lo que Hegel llamd “espiritu
objetivo”, es decir, de lo que cominmente
conocemos con el nombre de “cultura”. La cul-
tura no es otra cosa que el depdsito de valores
de una sociedad. Un depésito tan objetivo,
gue serd parte de la herencia que dejaremos
a nuestros hijos. Como dijo Zubiri, el legado
que recibe cada generacidn de la anterior esta
compuesto por una “transmision genética” y

una “tradicion cultural”. Esta ultima consiste

en el depdsito de valores que hemos ido obje-
tivando a través de nuestros actos, y que quie-
nes nos sucedan no tendrdan mas remedio que
asumir. Luego, cuando sean adultos, podran
intentar modificar ese depdsito a través de sus
actos. Pero tienen que comenzar asumiéndo-
los como propios. Tan objetivo es esto de los
valores. Hay sociedades corruptas, porque la
corrupcion, un disvalor, se ha objetivado en

ellas a través de los actos de sus miembros.

Los valores, pues, son objetivos, y constituyen
el alma de toda sociedad. Los valores son de
muy diversos tipos, estéticos, religiosos, so-
ciales, juridicos, econdmicos, etc. Todos ellos
pueden dividirse en dos grupos, uno con los
denominados valores instrumentales, o téc-
nicos, o por referencia, y otro con los valores
intrinsecos o valores en si. Esta distincion
es muy importante, porque los primeros se
miden en unidades monetarias, en tanto que
los segundos tienen valor con independencia
de su precio. Ni que decir tiene que estos
son los mas importantes; su valor, de hecho,
es inapreciable. Pues bien, la importancia
de utilizar el lenguaje del “valor” en vez del
de los “intereses”, esta en que por intereses
suelen entenderse siempre los llamados “in-
tereses materiales”, es decir, los econémicos.
La lengua distingue perfectamente el singular
“interés”, que tiene un sentido muy general y
viene a identificarse con valor sin mas, y el
plural “intereses”, que suelen ser sélo los inte-
reses econémicos. Esto quiere decir que con el
plural intereses sé6lo se hace referencia a los
valores instrumentales, no a los intrinsecos. El
conflicto de intereses suele hacer referencia
a un conflicto entre el interés econémico, por
una parte, y un valor juridicamente protegido,

por otra. Lo que con la declaracion de conflicto
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de intereses se quiere dar a entender es que
el interés monetario no lesionara ningln bien
juridico. Ya hemos dicho antes cuales son las
razones por las que en ética debe hablarse de
valores y no de bienes juridicos. Y ahora anadi-
mos que el conflicto moral no es “conflicto de
intereses” sino “conflicto de valores”, porque
surge cuando hay en juego dos o mas valores
que entran en conflicto, se hallen o no positivi-

zados como normas o leyes.

El objetivo de la ética es ensenar a los ciudada-
nos a resolver del modo 6ptimo los conflictos
de valores. No es tarea facil. En primer lugar,
porque los conflictos generan angustia en el
ser humano y ésta hace que tomemos decisio-
nes instantaneas, irreflexivas, por lo general
poco prudentes. Los conflictos de valores no
hay otro modo de resolverlos que deliberando.
Si la consigna juridica ha sido “declarar con-
flictos de interés”, la ética no puede ser otra
que la de “deliberar sobre los conflictos de
valor”. El objetivo de la deliberacién es buscar
la salida optima, es decir, aquella que pro-
mueva mas la realizacion de todos los valores
en juego o que los lesione en menor medida.
No se trata de negar los intereses, se trata
de controlarlos dentro de limites razonables
y prudentes a través del procedimiento de la
deliberacién. Si aprendiéramos a deliberar
correctamente, nuestras decisiones ganarian
en calidad y las propias declaraciones de con-

flictos de interés resultarian mas fiables.

La deliberacion sobre los conflictos de valor
tiene por objeto el que tomemos decisiones
razonables, prudentes, responsables o sabias.
Su funcidn es, por tanto, preventiva, evitar las
decisiones incorrectas. La educacién moral

tiene siempre caracter preventivo. Hemos

visto que la declaracién de los conflictos de
interés ha surgido para cumplir una funcién
similar, dado que también es preventiva. Entre
ambas hay, sin embargo, una diferencia funda-
mental. En el caso de la ética se trata de auto-
control, del control que ejerce sobre si mismo
una persona moralmente auténoma. En el de
las declaraciones de conflictos de intereses,
por el contrario, se apela al heterocontrol, a
la exigencia externa que impone un requisito
si alguien quiere que recibir una ayuda econé-
mica o que su articulo aparezca publicado en
una revista de alto indice de impacto. Dicho en
términos mas propios de la ética, si bien los
dos son procedimientos preventivos, el prime-
ro es estrictamente auténomo, en tanto que el
segundo es a todas luces heterénomo. Parece
un puro matiz, pero se trata de una diferencia

esencial.

Se me dird que esto es poco operativo. Pero
yo responderia que, sin embargo, es muy
educativo. Y que educar en los valores y en la
resolucion correcta de los conflictos de valor,
es el objetivo de la ética. Ese es nuestro gran
déficit, el que esta en la base de todos estos
conflictos que pretendemos arreglar mediante
artefactos legales, sin advertir que el elemen-
to preventivo fundamental es y sera siempre
la educacion en valores, la educaciéon moral
de la sociedad en la autonomia y el autocon-
trol. La gran perversiéon de nuestra sociedad
occidental estd en que, a partir del siglo XVII,
como ha denunciado en mas de una ocasién
Heidegger, hizo una opcién preferencial por
los valores instrumentales en detrimento
de los intrinsecos; mas concisamente, por el
dinero en vez de por los valores que los eco-
nomistas llaman intangibles. Y asi nos va. Esa

opcién es también de valor, y por tanto es algo
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que se objetiva, entrando a formar parte de
ese depdsito objetivo que llamamos cultura.
De igual modo que hay culturas corruptas,
las hay que han optado por unos valores o
por otros. Nosotros hemos optado decidida-
mente por el valor econémico. El ciudadano
occidental piensa que con el dinero pueden
arreglarse todas las demas cosas. Si hay ri-
queza econdmica todo lo demas se nos dara

por anadidura. Tal es la presuncién incons-

ciente de nuestra sociedad. De ahi la obsesién
casi enfermiza por el dinero. Y siendo esto asi,
ipuede extranarnos la frecuencia del fraude,
de la corrupcioén, del cohecho, de la falsedad
documental? ;Conseguiremos a través de la
llamada “trasparencia”, o de la publicidad que
genera la declaracidn de intereses, poner coto
a tanta conducta inmoral? Pienso que no, entre
otras cosas porque reducir la ética a la trans-
parencia o a la publicacién de las conductas
incorrectas es, simplemente, no saber de qué
se estd hablando. Que pudiera ser, justo, que

estd sucediendo.
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