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Resumen

En este ensayo se describen de forma critica las relaciones médico-industria, su influencia econdmica
en la realizacidon de la educacion médica continua, los gastos de la industria en el patrocinio de los
eventos académicos de las sociedades médicas, los costos de sus inscripciones y los viajes asociados a
ellos, el pago por consultorias y “conferencistas a sueldo” (speakers). También hace referencia a los
movimientos que se han creado en el mundo académico para contrarrestar esta influencia, como el No
Free Lunch (su version espanola No Gracias) y PharmFree. Asimismo, se alude a las pugnas entre las
grandes revistas médicas cientificas, con editoriales y entre editorialistas sobre el concepto del conflicto
de intereses. Todo ello es visto a través de la existencia de una institucién académica en México y la
vida ejemplar de uno de sus miembros.

Abstract

This essay describes critically the physician-industry relationships and how the latter influences
economically in the realization of continuing medical education (CME), industry expenses in sponsoring
the academic events of medical societies, travel costs and enrollment, payment for consultants and
speakers. It also refers to the movements that have been created in the academic world to counteract
this influence, such as No Free Lunch (Spanish version “"NoGracias”) and PharmFree. And the struggles
between major scientific medical journals, with editorials and among editorialists on the concept of
conflicts of interest. All this seen through the existence of an academic institution in Mexico and the
exemplary life of one of its members.

Introduccion

"Si yo he visto mas alla, es porque logré pararme sobre
hombros de gigantes”
Isaac Newton.

En la muestra internacional anual de la cineteca nacional de
México de 1994, vi una pelicula muy interesante y
diferente: The sum of us (Australia, 1994). La pelicula
versaba sobre la muy buena y estrecha relaciéon de un
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padre y su hijo homosexual. La historia es un ejemplo de
comprension, tolerancia y amor. Los actores rompen la
cuarta pared de forma constante y los protagonistas
mantienen un didlogo continuo con los posibles
espectadores. En uno de los didlogos, el padre explica el
porqué de su amor incondicional a su hijo. El motivo, es
gue su hijo representa a todas sus generaciones, tiene una
parte de todo lo que él ama y extrafia, es el espejo por el
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cual se mira dia a dia. “Es sencillo -dice el padre-, mi hijo
es la suma de nosotros”.

Esa pequefia sentencia nunca la olvidé y hoy la vuelvo a
recordar con mas intensidad, por varias razones. Me he
convertido por vez primera en padre y he empezado a
reconocer en mi pequefia hija esos rasgos genéticos vy
conductuales de ellos, mios y ahora suyos; muchos le haran
bien en la vida y otros no tanto. Y dentro de ese estado
reflexivo que da la paternidad o la nostalgia por la merma
de mi juventud, he recordado a mis maestros de medicina
y, épor qué no? también de la vida.

Pero sobre todo, a aquellos que dejaron huella en mi vida
académica y profesional de forma relevante, aquellos que
trasmitieron parte de su “ADN académico”, a ellos que son
parte de mi suma. Y el primero que me viene al recuerdo
de forma inmediata, es el Dr. Juan A. Rull Rodrigo (1933-
2010).

Lo conoci por vez primera en 1991, cuando realicé mi
internado médico en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion, en la Ciudad de México. El Dr. Rull era
en ese entonces jefe del Departamento de Diabetes y
profesor titular del curso de Endocrinologia. Eran todo un
espectaculo sus pases de visita por los pisos de
hospitalizacion. Encabezaba siempre a un grupo nutrido de
médicos entre médicos adscritos a dicho departamento,
residentes de endocrinologia y diabetes, residentes en
rotacion de otros hospitales y pasantes de medicina. Todos
eran conocidos como el “*Dr. Rull y sus 17-cetosteroides”.

En esa época, en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricidon se respiraba ya un ambiente de escepticismo.
Habia una actitud critica en la lectura de la informacion
médica y una postura analitica sobre el quehacer médico
cotidiano. No era para menos, siempre lo habiamos sido y
era alentado por unos jovenes médicos que regresaron del
extranjero a inicios de la década de 1980. Algunos fueron
entrenados en epidemiologia en el Departamento de
Epidemiologia y Bioestadistica de la Universidad de Mc
Master en Canada; otros con el gran epidemiodlogo
estadounidense Dr. Alvan R. Feinstein en la Universidad de
Yale y en la Universidad de Virginia en Charlottesville,
Estados Unidos.

En 1988 recibieron la peticion por parte del departamento
de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica de la Universidad
de Mc Master para que su famosa serie de articulos sobre
la lectura de revistas médicas que se publico en la Canadian
Medical Association Journal, fuese traducida al castellano y
publicada en nuestra revista institucional, Revista de
Investigacién Clinica [1]. Ademas, se les solicitdé que fuera
la version oficial en castellano para la difusién en nuestro
pais y en los paises hispanoparlantes. Asi se introdujeron
los inicios de la medicina basada en evidencias, mucho
antes de que esta fuera “secuestrada” por la industria

[2],[3].
Existen varios casos que pueden ejemplificar este

“secuestro” y manipulacién de las evidencias. Un caso bien
documentado y que resulté en una demanda ganada contra
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la empresa dueia del farmaco, fue el de la gabapentina [4].
Mas reciente es el caso del oseltamivir, el cual parece tener
poco o ningun impacto en la prevencién de complicaciones
por la influenza (neumonia) [5],[6]. Este generd una
disputa publica entre integrantes del Centro Cochrane,
miembros editores de la British Medical Journal [7] e
intelectuales ingleses [8] en contra del productor de este
farmaco, por la manipulaciéon de ensayos clinicos y el
ocultamiento de los datos de ensayos no publicados
[9]1,[10].

De hecho, cuando ingresé al Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricidn, en mi primer afio de medicina interna
en 1995, parte del primer “montdn” de articulos para leer
incluia los sobretiros en una edicidon especial con toda la
serie en castellano y la cual debiamos leer como parte del
curso.

En esos afios, me encuentro ya al Dr. Rull como subdirector
médico, quien a pesar de tener un puesto administrativo
muy absorbente, lograba equilibrar su tiempo para ejercer
la docencia clinica, la cual hacia de forma excepcional.
Obviamente el Dr. Rull era un hombre peculiar, de un
intelecto brillante, de un pensamiento critico que tocaba lo
irritante.

En ese tiempo el Dr. Rull, ademas de ser subdirector
médico, era profesor titular del curso de endocrinologia. No
so6lo acudia a las reuniones y sesiones destinadas para el
Departamento de Endocrinologia, sino que también a todas
las que involucraban a los residentes de medicina interna.
El siempre fue reconocido como un gran formador de
endocrindlogos, tanto nacionales como latinoamericanos, y
como fundador de una Escuela de Endocrinologia con
personalidad, prestigio y presencia en nuestro pais. Sin
embargo, su contribucion sobre la formacién de numerosas
generaciones de médicos internistas no ha sido reconocida
significativamente. La educacién de la medicina interna en
nuestro hospital fue una de sus pasiones y debilidades.

Nuestro hospital es una de las sedes mas grandes de
México para realizar medicina interna, avalada por la
Universidad Nacional Auténoma de México. En los Ultimos
afios del Dr. Rull, ingresaban 30 residentes por afio para
cumplir una residencia de cuatro afios de duracién. La
filosofia de nuestra institucion es promover el cumplimiento
de los créditos de la especialidad de medicina interna antes
de ingresar a la subespecialidad. Esto se mantuvo y fue
cumplido de forma cabal durante la administracion del Dr.
Rull.

Asimismo, su influencia sobre nuestra educacién como
internistas fue vanguardista y renovadora. Posiblemente,
adhiriéndose a los conceptos y reformas de Donato Alarcén-
Segovia (compafiero y amigo del Dr. Rull y director general
del Instituto en esos afios), este “renacimiento” al cual él
hace menciéon en un muy sentido homenaje pdstumo a
Donato Alarcén-Segovia [11], refleja mucho no sélo de la
esencia de éste, sino del mismo Dr. Rull.

Su enseflanza primordial durante los pases de visita fue
destacar que la relaciéon médico-paciente es una relacion
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fiduciaria. Ademas, instruia que los médicos tienen la
capacidad de promover el bienestar del paciente con la
maxima lealtad, protegiendo los intereses de los enfermos
sobre todas las cosas.

Una de las preocupaciones del Dr. Rull, fue proteger a los
residentes de medicina interna de la influencia mercantil y
perniciosa de la industria farmacéutica. Para ello prohibid
las comidas o refrigerios (“/unchs”) proporcionados por
éstas, restringiendo las visitas de los representantes a un
par de dias al mes y evitando los accesos a las areas de
trabajo de residentes. Esta postura ante la industria
farmacéutica fue adoptada durante su gestion como
subdirector desde 1992 hasta 2010, antes de que ésta se
volviera una corriente en varias instituciones vy
universidades estadounidenses. También, fue mucho antes
de que surgieran los movimientos No Free Lunch en el afio
2000 [12] y PharmFree fundado por la Asociacion
Americana de Estudiantes de Medicina en 2002.

La posicion del Dr. Rull sobre la relacion médica con la
industria farmacéutica era extrema y entre mas distante
mejor. Estas reglas aplicaban para todos: los médicos en
formacion (residentes) y los médicos que estabamos
adscritos a su subdireccion. No eran aceptados ni buscados
el pago de inscripciones a congresos, viajes, estancias
durante los congresos, viaticos o gastos asociados a la
educacion médica continua, sufragados por la industria.

El Dr. Rull, como un pensador critico, creia futil la asistencia
a los congresos médicos por la pérdida de la formalidad,
rigor cientifico y por ser estos una extension del marketing
de la industria farmacéutica. Soélo se alentaba a los
residentes a acudir a presentar sus trabajos de
investigacion en estos congresos. Esta idea, aunque
controvertida, ha sido discutida en afios recientes en
distintas publicaciones [13],[14],[15],[16],[17].

Esta visidon que parece venir de un escepticismo extremo,
esta basada en una realidad preocupante. Mas de la mitad
de las conferencias, congresos, cursos y todas las
actividades de educacion médica continua [18] estan
patrocinadas por las compafias de las industrias
farmacéuticas y de dispositivos médicos. La industria
farmacéutica le arrebatd a las sociedades médicas
académicas el control de la educacion médica continua,
desde hace muchos afios [19].

Los congresos son organizados en el balneario o playa de
moda, en grandes complejos hoteleros de lujo, donde las
industrias patrocinadoras pagan a centenas de médicos
[20] sus inscripciones, traslados en avion, estancias en
hotel y boletos para espectaculos (teatro, bailes u otros).
Los patrocinadores pueden decidir en los tépicos del
congreso, proponer a sus “conferencistas a sueldo” [21],
insertar sus simposios o sus comidas con los “expertos”
[19].

La pregunta es équé conocimiento se puede impartir en
este escenario? [22], y la siguiente es é“quién” paga todo
esto? Como lo cuestiond Ray Monihan, équién paga por la
pizza? [23]. La respuesta es obvia, todos los costos son
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trasladados a los productos de las farmacéuticas y por ende
a sus destinatarios finales, nuestros enfermos.

Se calcula que en los Estados Unidos la industria llevo a
cabo mas de 300 mil eventos pseudodidacticos en el afio
2000 [24], con un presupuesto anual para la educacion
médica continua de 3 mil millones de ddlares. Mas de la
mitad es patrocinada por la industria [18]. En 2004 una
encuesta nacional en los Estados Unidos sobre la relacion
médicos-farmacéuticas, encontré que 35% de los
encuestados recibié reembolsos de la industria por
admision y gastos generados por cursos y congresos de
educacion médica continua (inscripcion, viaje, estancias,
alimentos, etcétera); 28% recibid pagos por prestacion de
servicios (“consultorias”, “conferencistas a sueldo”, ingreso
de pacientes en ensayos clinicos) y 83% fueron
alimentados de forma gratuita en sus lugares de trabajo
[25].

Aunque con culturas e idiosincrasias distintas, en los pocos
estudios realizados en Latinoamérica se han reportado
resultados similares. Se ha observado un alto nivel de
interaccion entre los médicos y la industria farmacéutica
[26],[27]. La mayoria considera apropiado recibir algunos
beneficios de las farmacéuticas, incluido el pago por
distintos servicios. Esta relacion tan comun entre los
médicos y las farmacéuticas es bien vista por la comunidad
y las sociedades médicas. Si la extrapolamos a otro medio
profesional, seran calificadas con recelo y desconfianza por
cualquier colectividad [26],[28].

En los Estados Unidos, en los primeros dos afios de haber
entrado en vigor la Ley Sunshine (el objetivo de esta ley es
transparentar las relaciones financieras entre los médicos y
la industria), los servicios centrales de Medicare y Medicaid
reportaron que la industria pagé 7500 millones de ddlares
a 61 8931 médicos y 1116 hospitales de ensefianza en
2015. Estos pagos incluyeron 3900 millones de ddlares para
investigacion y el restante, 3600 millones de ddlares,
fueron utilizados para pagos de consultorias, retribuciones
a “conferencistas a sueldo” y otros [29].

En este tenor, aun recuerdo esa mafiana como muchas, en
que después de su pase de visita, el Dr. Rull discutia todas
las notas y articulos destacados de las revistas de medicina
interna: The New England Journal of Medicine, The Lancet,
British Medical Journal, Journal of American Medical
Association.Por supuesto que ya habia revisado estas
publicaciones en las primeras horas y de las cuales, sin
lugar a duda, las britanicas eran sus favoritas. Se paraba
con su taza de café en la mano y en el centro de la oficina
comunitaria decia “éya vieron el British Medical de esta
semana?”

En esa ocasién se referia al nimero especial publicado el
31 de mayo de 2003 (vol 326; 7400), “La hora de
desenredar a los médicos de las compafiias farmacéuticas”,
coordinada por Ray Moynihan. La publicaciéon tenia una
ilustracién en la portada que muestra la relacion médico-
industria, caricaturizada a través de cerdos y reptiles en
una parodia muy comica, hilarante, que rompid la
tranquilidad de la mafiana.
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Bien dicen que una imagen vale mas que mil palabras, pero
Gonzalo Cansino describe la portada de forma genial [30].
He afiorado esas mafanas. Hace unos meses le hubiera
mostrado un comentario editorial del Journal of the
American Medical Association excesivamente “sentimental”
sobre la propuesta de cambiar al eufemismo de
“confluencia de intereses” en lugar de conflicto de
intereses, por considerar el termino conflicto como
ipeyorativo! [31].

Me hubiera esperado de él todos los comentarios
sarcasticos que tuviera en el bolsillo. Me lo imagino con su
peculiar sonrisa y sus dos manos dentro de los bolsillos
frontales de su bata, diciéndome “cdémo si la ‘declaracion de
conflicto de intereses’ fuese un Confiteor que lo cura todo”.
Y esto es mas que cierto. La “declaracion de conflicto de
intereses” no resuelve ningun conflicto y acaba
convirtiéndose sélo en una licencia moral para los autores
[32]. Pero como cita el Dr. JR Laporte, “al final, los
conflictos de intereses no existen, se trata simplemente de
intereses”.

Sin embargo, estas “declaraciones” pueden ser tan
extensas y ocupar tanto espacio que pueden provocar
problemas editoriales para registrarlos. En el caso de
Marcia Angell, la ex-editora del New England Journal of
Medicine, puede ser un acicate para escribir un editorial al
respecto [33].

Pro Publica, la ONG estadounidense de periodismo de
investigacion, cred una base de datos de acceso publico de
pago a médicos llamada Ddlares para los Médicos (Dollars
for Docs), aprovechando las leyes actuales de
transparencia. Entonces, cualquier ciudadano (enfermo o
lector del investigador en cuestidn), podra revisar los pagos
recibidos por las empresas farmacéuticas y el desglose de
éstos: comidas, viajes, consultorias, conferencias, entre
otras. Esta informacion indudablemente mermara la
credibilidad de los médicos consultados en esta plataforma
(https://projects.propublica.org/docdollars). Aunque el
impacto de dicha politica y los programas de transparencia
en los Estados Unidos no ha sido medido recientemente, en
la Ultima encuesta nacional realizada en ese pais [34],
existe una tendencia a la reduccién de la relacién médico-
industria.

Sin embargo, no sé cudl seria la respuesta del Dr. Rull al
mostrarle la serie de articulos escritos por Lisa Rosenbaum
y publicados en el New England Journal of Medicine sobre
conflicto de intereses [35], 36],[37]. En ellos se intenta
persuadirnos sobre la ausencia de pruebas que demuestren
los dafios provocados por la interaccion de los médicos
respecto de la industria farmacéutica, a pesar de existir
numerosas pruebas que la contradicen [24]. Tampoco
conozco su reaccién respecto del uso reiterativo en estos
articulos del neologismo despectivo, nada académico,
de pharmascolds (denominacién a los criticos que
lamentamos la influencia de la industria farmacéutica sobre
las decisiones médicas). Tal vez su respuesta seria corta:
“nada de qué preocuparse, es s6lo una merolica**” [38].
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**Merolico, mexicanismo segun el diccionario de la RAE,
1. Curandero callejero; 2. Charlatdn (vendedor
ambulante). El término se origina de Rafael Juan
Meraulyok, posiblemente médico de origen Suizo que se
asentd en el México del siglo XIX. Famoso por sus
presentaciones en publico donde embaucaba a los
transelintes, con falsas curaciones y remedios
milagrosos. La dificultad en la pronunciacion de su
apellido entre la poblacion iletrada, origind la palabra y su
popularidad.

Ademas, por estos articulos Lisa Rosenbaum ha recibido
numerosas criticas, que unirse al festin seria inhumano
[39]1,[40],[41],[42],[43],[44]. Lo menos severo sobre sus
articulos fue lo escrito por Richard Lehman en el Blog
del British Medical Journal: “es una corriente de narrativa
de la conciencia en que ella lucha para convencernos de
gue toda esa charla de sesgo que dana a los pacientes es
una mentira traviesa y que debemos exigir mas pruebas.
Es bastante dulce, pero no estoy seguro de lo que esta
haciendo en una revista médica lider” [45]. Pero la
respuesta mas adusta e importante fue la que dieron los
antiguos editores del Journal of the American Medical
Association y del New England Journal of Medicine, llevando
a la palestra desde una editorial del British Medical Journal,
la retorica absurda de Lisa Rosenbaum, cuestionandola
magistralmente con el sentido comun, la razén y la destreza
que dan los afos [28].

Definitivamente extrafio al Dr. Rull, sus mafianas de
recuento y revista académica, su pensamiento afilado y
critico, y su siempre inquietante escepticismo. Siempre
pensé, y haciendo un parangén con el neologismo acufiado
por Petr Skrabanek de Escepticemia (“un trastorno raro y
generalizado de baja infectividad. La educacion recibida en
las facultades de medicina puede llegar a conferir
inmunidad de por vida frente a la misma”) [46], que la
mayoria de los residentes de medicina interna fueron
temporalmente o permanentemente infectados por nuestro
servicio de medicina interna de esta rara “enfermedad
infecciosa” y el “foco séptico” fue el Dr. Rull.

Es increible el impacto que puede tener un hombre sobre la
vida de otros. Eso lo vivo afio tras afio y reunién tras
reunién, cuando diferentes miembros de esas generaciones
nos reunimos, el tema recurrente en nuestras
conversaciones gira en torno al Dr. Rull. En cada anécdota,
en cada broma y en cada historia de la mejor época de
nuestra vida, se incrusta como pieza fundamental. Forma
parte de lo que se ha denominado en educacién médica
como nuestro “curriculo oculto”.

Se trata de esa forma consciente o inconsciente [47], en
que los educadores también trasladan a los futuros médicos
normas y valores, que frecuentemente no estan
contemplados en los curriculos formales [48]. El “curriculo
oculto” es vital para la educacion clinica. Es el mecanismo
por el cual la sabiduria de la practica clinica se imparte vy el
conocimiento abstracto y habilidades del alumno son
conmutadas a la funcionalidad de la practica clinica [49].
Pero tal vez, la mayor importancia del “curriculo culto” (tan
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dindmico y omnipresente que pocas veces estd oculto)
[50], es la contribucion de éste al profesionalismo médico.

Conclusion

Mucho se ha discutido y escrito sobre el profesionalismo en
la medicina y de como ensefarlo [51], pero quizas
dificilmente se pueda ensefiar, tal vez sdlo inspirar. Una
contribucién importante del Dr. Rull a nuestra practica
clinica, es el concepto de la autonomia como el eje del
profesionalismo [52]. La libertad y la independencia de esos
intereses secundarios [53] es lo que atormentan el dia a
dia de la mayoria de los médicos del mundo.
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