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EDITORIAL

Responsabilidad de las revistas de
educacion médica y la industria

Responsibility of Journals of Medical Education
and Industry

La gran responsabilidad que los autores tienen cuando planean, ejecu-
tan, analizan y publican resultados es inmensurable a la luz del bienestar
de la poblacién a la que impacta. Igual es la de un comité editorial, frente
a los sesgos que por algin motivo presenten las publicaciones que, inad-
vertidamente o de manera consciente, influencien las decisiones que la
comunidad académica tome sobre el cuidado de los pacientes en el que-
hacer cotidiano.

En otras palabras, toda revista responde por la veracidad cientifica que
presenta a la comunidad académica y para ello requiere enfrentar dilemas
de trasparencia, responsabilidad, ética, manejo de conflictos de intereses y
autonomfa. Por lo tanto, se recomienda revelar aquellos potenciales con-
flictos que puedan tener los miembros de dicho comité, su filiacion institu-
cional y los lazos financieros con beneficiarios de las pautas comerciales! 2.

LA INDEPENDENCIA EDITORIAL

La independencia editorial de la revista puede ser entendida como el
estado de libertad para recomendar correcciones o reclamar trasparencia
sin limitacién de su pensamiento, o como la libre presentacién de resulta-
dos sin la influencia de un tercero, ajeno a la relacién paciente/investiga-
dor o editor/autor, que desea obtener beneficio o lucro, dada su condicién
de patrocinador o financiador. Se trata de una condicién de autonomia
cientifica que ocurre independientemente del efecto positivo o negativo
de los resultados y de la intencién de favorecer o afectar determinada in-
tervencién diagndstica o terapéutica. Esta autonomia estd determinada
por el pleno conocimiento de los métodos, resultados, analisis, financia-
cién, criterios de trasparencia y sesgos que presenten los autores.

Dicha independencia también se define por la autodeterminacién para
publicar en beneficio del propédsito de la revista, que a su vez estara es-
tablecida por aquel a quien el investigador o editor considere que debe
rendir cuentas. En el mas altruista de los casos, es el paciente o el legado
a la humanidad. En el otro extremo se halla el patrocinador que podria
repetir el apoyo financiero a un nuevo proyecto. En el espectro intermedio
se ubica al hospital o clinica donde se labora, la universidad que soporta la
investigacion, un jefe inmediato, un gremio o a si mismo. Como canal de
relacién entre ellos, figuran las reglas de trasparencia y ética y el respeto
mutuo™*.
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EL MANE]JO DE LA VERDAD

El apropiado o inadecuado manejo de la
verdad se refleja por si misma: Nuevas tecno-
logfas, medicamentos més precisos y con menos
efectos adversos son motivo de satisfaccién en
todos los interesados, cuando superan mdltiples
procesos de verificaciéon cientifica y finalmente
son aplicados a pacientes que se benefician de
ellos.

Las violaciones al manejo de dicha verdad”?
facilmente pueden llegar a la mente de los lec-
tores, con multiples ejemplos de medicaciones
con efectos adversos que han obligado a des-
continuarlos, protesis u ortesis que han gene-
rado pobres soluciones de funcionalidad, y pro-
cedimientos o técnicas terapéuticas promisorias
con no muy claro impacto, anecddticamente
contado por los pacientes 0 en un manuscrito
de la més alta evidencia cientifica.

LAS RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de la industria farma-
céutica publicar en sus anuncios publicitarios
las contraindicaciones, precauciones y efectos
adversos, lo que solo ocurre en poco menos-
del 30% de algunos paises en via de desarrollo,
frente al 60% en pafses desarrollados’. Rusia
conoci6 los avisos publicitarios luego de la Pe-
restroika en los 80s, y hacia 1995 aparecieron
una regulacion presidencial y una ley federal
para normalizar la publicidad en general. En
1998, las alertas de seguridad y contraindica-
ciones s6lo se mencionaron en el 11% de los
anuncios publicitarios de una muestra de cinco
revistas médicas rusas'®. En poblaciones vulne-
rables puede ser més grave el asunto: apenas
el 12% de los anuncios publicitarios en cinco
revistas de pediatria de Italia informaron tole-
rabilidad y seguridad de sus productos en 2005,
ocupando el 31% de 1978 péginas. El uso de
antipsicoticos atipicos en otros diagndsticos di-
ferentes de esquizofrenia, puede alcanzar entre
el 30 y el 54% de los casos, en los que no existe
evidencia fuerte de su efectividad ni clara apro-
bacién por la FDA, especialmente en poblacio-
nes vulnerables como ancianos y nifios, lo cual
represent6 al menos 3,8 millones de prescrip-
ciones y un costo estimado de U$3 billones de

délares en 2008 en Estados Unidos, en vista del
continuo mercadeo de dichos medicamentos!?.
EL Consejo asesor de publicidad farmacéutica
(Pharmaceutical Advertising Advisory Board)
de Canad4, incorpora una Junta de Directores
de participacién intersectorial desde muiiltiples
instituciones interesadas, incluyendo asocia-
ciones nacionales de facultades de medicina,
publicistas, consumidores, farmaceutas, medi-
camentos genéricos, industrias de investigacién
farmacéutica y asociaciones médicas”, lo que
sugiere mayor calidad de anuncios publicitarios,
aunque se reportan limitaciones al momento de

aplicar acciones correctivas'*.

LA SUBSISTENCIA ECONOMICA

Todo medio de publicacién enfrenta el dile-
ma de la subsistencia. Esa es la razén del cobro
a los lectores por afiliarse o por un articulo, y a
los autores por articulo o pagina a publicar; de
la venta de ediciones impresas o suplementos;
de los fondos de la agremiacién que apoya la
edicién de la revista dado el interés tematico,
o de los cobros a la industria que desea ofrecer
productos en las paginas de la revista. El retor-
no de inversién por cada ddlar en publicidad
farmacéutica varfa entre US$2.22 y US$6.86,
siendo la estrategia de mercadeo mas preferida
por la industria debido a las relaciones costo/
efectividad y alcance/frecuencia (reach/fre-
quency)’® que arrojan un estimado retorno
anual de la inversién entre U$39.632 (Lancet)
y U$6°024.140 (JAMA) por anuncio publicita-

rio farmacéutico'®.

El porcentaje estimado de ingresos que obtu-
vieron revistas o sociedades médicas por publi-
cidad a la industria farmacéutica en 2005-2006,
fue de 16% en el British Medical Journal, 1%
en The Lancet, 53% en la American Medicine
Association (JAMA) y 23% en Massachusetts
Medical Society (NEJM)'". La mitad de las edi-
ciones del Canadian Journal of Emergency Me-
dicine (2005-2008) obtuvieron ingresos publici-
tarios de compafifas farmacéuticas de al menos
Can$14.472 por cada edicién, con un rango de
$5.828 a $26.110, ocupando cerca del 14% de
2192 paginas. El ingreso proveniente de compa-
fifas diferentes de la farmacéutica fue mayor en
6 de 24 impresiones'*.
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Becker y Col. analizaron 11 revistas de edu-
cacién médica en Alemania y encontraron que
las gratuitas, financiadas de manera exclusiva
por publicidad farmacéutica tenfan més ten-
dencia a recomendar medicamentos especificos
que las de financiacién mixta o apoyada solo
en subscripciones'®. Annals of Internal Medi-
cine tuvo pérdidas de U$1 a 1,5 millones en
financiacién por publicidad, luego de publicar
un articulo que criticaba la precision cientifica
de los anuncios farmacéuticos en 10 revistas
médicas lideres.

SOLUCIONES DE FINANCIACION

Algunas soluciones de financiacién de las
revistas médicas pueden aliviar las presiones
econdmicas, ain mas en escenarios que in-
fluencien decisiones editoriales en detrimento
de la ética y la seguridad de los consumido-
res®®. Fugh-Berman explora el costo de anun-
cios publicitarios de productos de consumo ma-
sivo que no son medicamentos, considerando
que el depender de una sola industria puede ser
financieramente desastroso para la revista. In-
gle plantea que la edicién online podrfa dismi-
nuir los conflictos de interés, con soluciones de
menor papel impreso, ahorro de costos y acceso
global". Lexchin plantea la necesidad de ex-
plorar ingresos de otras fuentes, incluyendo el
incremento de cuotas de miembros de la socie-
dad que soporta la revista, y afiade que Open
Medicine, PLoS Medicine y Journal of Internal
Medicine no publican anuncios publicitarios'.
Smith R y Williams G abrieron un debate to-
mando posiciones opuestas para que las revistas
médicas acepten los anuncios publicitarios o los
rechacen, con razones de juicio sobre la inde-
pendencia editorial que se logra al tener soporte
econdmico o sobre la manera como se socava la
integridad editorial, respectivamente” 22!,

EL PROPOSITO DE LA REVISTA

La Revista Colombiana de Medicina Fisi-
ca y Rehabilitacién se ofrece con politicas de
Acceso Abierto? para garantizar el libre acceso
global, sin barreras de costo. La revista ha sub-
sistido por el esfuerzo gremial y el estoicismo de
especialistas de varias generaciones, que en los
38 anos de su existencia desde el primer volu-
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men oficial, han luchado por mantener vivo un
instrumento de divulgacién para investigadores
en discapacidad y rehabilitacién, con la firme
creencia que los autores, médicos y profesiona-
les de otras disciplinas necesitan un espacio para
ejercer su autonomia cientifica, como segura-
mente lo han hecho muchos en el mundo en
beneficio de las personas/pacientes que cuidan.
En Ia dltima década se han realizado esfuerzos
por fortalecer su comité editorial con miras a
orientar los hallazgos cientificos y académicos
hacia un mayor nivel de evidencia cientifica.
Desde la junta directiva de la Asociacién he
observado los esfuerzos de miembros del comi-
té editor por mantener la independencia frente
a los anuncios publicitarios autorizados en la
version impresa. En los tltimos cuatro afios,
los autores han sido médicos fisiatras en alrede-
dor del 50% vy la otra mitad corresponde a unas
40 profesiones u otras especialidades médicas,
con al menos un autor por pafs de Suramérica
(Argentina, Chile, Venezuela, Brasil), Centro-
américa y el Caribe (México, Panam4, Cuba),
Europa (Francia, Espafia, Austria, Italia, Suiza,
Portugal), China y Estados Unidos, con nuevas
interpretaciones y soluciones a la discapacidad,
el dolor y el sufrimiento ante la pérdida de inde-
pendencia funcional, participacién, autonomia
y autodeterminacion.

Mario Giraldo-Prieto
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