Protegiendo la integridad académica
y clinica de la influencia de la
industria tabacalera

Objetivo

Este informe proporciona orientacion politica para que
universidades, hospitales y organismos de acreditacién
de educacién médica establezcan y apliquen
regulaciones sdlidas sobre conflictos de intereses (COI)

Antecedentes

La manipulacidn histdrica de la ciencia médica por parte
de la industria tabacalera estd bien documentada.
Desde la década de 1950, las tabacaleras han
financiado investigaciones, patrocinado eventos
médicos y cultivado relaciones con profesionales de la
salud para legitimar sus productos y retrasar la
regulacion.

En los Ultimos afios, estas tdcticas han resurgido bajo
una narrativa de “reduccién de dafios”, con las

principales corporaciones tabacaleras invirtiendo en
cigarrillos electrénicos, productos de tabaco calentados

Planteamiento del problema

Las empresas de tabaco y nicotina utilizan incentivos
financieros para:

e Patrocinar actividades educativas (p. €j., programas de
formacién médica continua, cdtedras, simposios).

e Financiar proyectos de investigacion o cdtedras
académicas con el pretexto de la "reduccién de dafios".

Recomendaciones de politica

que eviten la influencia directa o indirecta de las
industrias del tabaco y la nicotina en la educacion
médica, la investigacién y la gobernanza institucional.

y bolsas de nicotina, afirmando que apoyan la salud
publica mientras contindan beneficidndose de las ventas
de cigarrillos.

Acontecimientos recientes, como la creacién de la
Fundacién para un Mundo sin Humo (2017)
posteriormente renombrada Alianza Global para Poner
Fin al Tabaquismo y la subvencién de Philip Morris
International (PMI) a Medscape en 2024, demuestran los
intentos continuos de infiltrarse en la educacién médica
y en las instituciones de formacién mediante
financiamiento y alianzas. Estas acciones comprometen
la objetividad, debilitan las politicas y ponen en riesgo la
credibilidad institucional.

¢ Influir en organizaciones profesionales y estudiantiles
mediante donaciones o subvenciones.

Estas actividades crean conflictos de intereses que
distorsionan la evidencia, influyen los programas de
estudio y amenazan el cumplimiento del Articulo 5.3 del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT), que exige la proteccidn de las politicas de salud
publica frente a la interferencia de la industria.

1. Politica institucional de COIl sobre financiacién de la industria tabacalera

» Prohibir explicitamente la aceptacién de financiacién,
patrocinio o contribuciones en especie de cualquier

empresa o fundacidén vinculada directa o indirectamente

a la industria tabacalera o de la nicotina.

e Incluya una definicién amplia de “industria tabacalera”,

que abarque a sus subsidiarias, empresas afiliadas y

grupos pantalla, como la Alianza Global para Poner Fin

al Tabaquismo.

» Exigir la divulgacion publica de cualquier relacion
existente o histdrica con la industria.

2. Salvaguardias educativas y de investigacion

» Prohibir las actividades de educacién médica
continua (EMC) o formacién profesional patrocinadas
por la industria.

» Establecer comités de revisién académica
independientes ante sospecha o evidencia de
financiacién externa de investigaciones relacionadas
con el tabaco, la nicotina o la adiccidn.

e Prohibir la inclusién de materiales o expertos
financiados por la industria en programas de
docencia, formacién clinica o programas para
estudiantes.



3. Acreditacion y Supervisién

* Los organismos de acreditacidn deben exigir el
cumplimiento de los COl como criterio para la
aprobacién de programas.

» Las instituciones deben presentar informes anuales de
transparencia sobre los COI que documenten las
fuentes de financiacién y las medidas de mitigacion.

¢ Elincumplimiento de estos estdndares debe dar
lugar a la revisién o la pérdida de la acreditacion.

4. Desarrollo de capacidades

e Integrar la formacién en ética y conflictos de
intereses en los planes de estudio de estudiantes de
medicina, residentes y profesorado.

Resultados esperados
La implementacién de estas medidas de COIl permitird:

e Proteger la integridad de la educacién y la
investigaciéon médica.

* Prevenir la normalizacién del consumo de tabaco y
nicotina entre los profesionales y estudiantes de
ciencias de la salud.

Conclusion

Las universidades y los hospitales son los guardianes de
la ética médica y la verdad cientifica. Aceptar o tolerar la
influencia de la industria tabacalera socava esta mision.
Al adoptar normas explicitas sobre conflictos de
intereses, las instituciones demuestran liderazgo en la

Principios de politica adoptados:

e Colaborar con los organismos de salud publica y las
oficinas regionales de la OMS para fortalecer la
concienciacién y la armonizacién de las politicas con
el CMCT.

+ Reforzar la credibilidad institucional y el
cumplimiento de las normas sanitarias
internacionales.

e Apoyar la educacién independiente, libre de
intereses comerciales, y basada en la evidencia
sobre intervenciones de cesacién de tabaquismo .

salvaguardia de la independencia académica, la
proteccion de estudiantes y profesionales de la salud
contra la manipulacién y el avance del objetivo global de
erradicar los dafios relacionados con el tabaco.

“Existe un inherente conflicto de interés entre la salud publica y la industria tabacalera”

“Ninguna asociacién, financiacién o actividad educativa que involucre a la industria del tabaco o la nicotina es
compatible con la misidn de la educacidn sanitaria, la atencidn clinica o la salud publica”
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