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Introduccién

La revision cientifica es uno de los principa-
les argumentos esgrimidos a favor de la norma
Ingelfinger. Sin embargo, y como segunda par-
te del articulo La norma Ingelfinger, los embar-
gos y la revision especializada de articulos,
puede ser igual de importante el interés eco-
némico por controlar la informacién. Cabe
destacar la contribucién de la norma a los be-
neficios de una publicacién, al aumentar su ti-
rada y los ingresos por publicidad. Un efecto
adicional ha sido forzar a los autores al silen-
cio, retrasando a veces la divulgacion de ha-
llazgos que atafien a la salud publica. Ade-
més, la poca colaboracion entre cientificos y
periodistas resultante de todo ello aumenta las
probabilidades de que se cometan errores in-
voluntarios en la divulgacién de los hallazgos.
Si no se demuestra que mejora y garantiza la
calidad de lo publicado en las revistas, debe
renunciarse a la norma Ingelfinger, que ya
cuenta con 27 afios de vida.

Muchas personas omiten el hecho de que la
motivacion econémica de Ingelfinger para im-
poner su norma fue, como él mismo expreso,
una preocupacion «egoista» para proteger los
derechos de autor. No es casualidad que la ti-
rada del New England Journal of Medicine
practicamente se doblara, durante su manda-
to, hasta alcanzar 175.000 ejemplares en
19771, y, desde entonces, haya aumentado
hasta 238.000 en 1996. En este periodo, las
paginas de texto han aumentado aproximada-
mente en un 30%.

Las publicaciones cientificas representan la
erudicion. Pero también son una industria. Las

Traduccién del articulo: Altman LK, The Ingelfinger
rule, embargoes, and journal peer review-part 2. The
Lancet 1996; 347: 1.459-1.463. Con permiso de
The Lancet Ltd. y de Ediciones Doyma, S.A.

publicaciones médicas y quirtrgicas de Norte-
ameérica ingresan mas de 300 millones de do-
lares en publicidad cada afio2. Asi, la norma
Ingelfinger se ha convertido en una herramien-
ta de comercializacién que permite a las publi-
caciones médicas de capital privado obtener
sustanciosos ingresos por publicar articulos re-
gistrados basados en investigaciones financia-
das con dinero del contribuyente, asi como
competir con los congresos por el apoyo eco-
noémico de las compafias farmacéuticas. La
norma Ingelfinger «existe tanto para potenciar
la situacién econémica del Journal como para
proteger al publico de la divulgacion prematu-
ra de informacion», e impide, inconsciente-
mente o no, «la libre circulacion de la informa-
cién», escribid el economista sanitario Uwe
Reinhardt, de la Universidad de Princeton3.

En 1970, el beneficio neto del N Engl J Med
fue de 93.257 ddlares, sobre unos ingresos de
3.964.866, excluyendo los anuncios clasifica-
dos? cuando se estaba instaurando la norma
Ingelfinger. En 1979, el beneficio neto aumen-
t6 a 386.540 sobre unos ingresos de
9.480.067 dolares, y se cree que el beneficio
neto actual debe cifrarse en millones de dola-
res. Existe la sensacion general de que mu-
chas publicaciones han potenciado su creci-
miento bajo la norma Ingelfinger. Pero no es
posible verificar este hecho, puesto que las re-
vistas difunden muy pocos datos sobre sus in-
gresos y sus beneficios. EI N Engl J Med se
niega a comentar sus ingresos desde 1979.
Los propietarios de muchas publicaciones
consideran que la informacion financiera es
confidencial. Todas las publicaciones, tanto si
pertenecen a empresas privadas como a orga-
nizaciones sin animo de lucro, necesitan que
sus cuentas sean favorables para seguir publi-
cando. Como sucede con los perioédicos y la
prensa no cientifica en general, las publicacio-
nes cientificas dependen de sus lectores y de
su tirada para obtener ingresos por suscrip-
cion y también para justificar las tarifas de pu-
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blicidad. Muchas publicaciones deben sufra-
gar sus gastos con los ingresos por publicidad,
independientemente de los ingresos por sus-
cripcion. Una fuente de ingresos adicional son
las tarifas por pagina y las separatas. Las se-
paratas son especialmente lucrativas cuando
una compafiia farmacéutica u otra organiza-
cion adquiere un gran numero de ellas de un
determinado articulo o de un grupo de articu-
los en suplementos.

La norma Ingelfinger contribuye a mejorar
los beneficios al aumentar la tirada y los ingre-
sos por publicidad; su éxito ha convertido al-
gunas revistas en «gallinas de huevos de oro»
para sus propietarios. Lejos queda el dia en
que el Journal of the American Medical Asso-
ciation rechazé incluir cualquier tipo de publi-
cidad en la que apareciesen marcas comercia-
les o farmacos patentados®. La norma Ingelfin-
ger «protege la funcién de la revista como
medio para ganar dinero, aumentar su tirada,
aumentar su lectura y obtener mas anuncian-
tes, en vez de servir a la profesion», afirmé Ro-
bert Brook, destacado investigador en politica
sanitaria de la Universidad de California, en
Los Angeles®. El argumento de conservar el in-
terés de la noticia y los derechos de autor se
considera una tapadera para aumentar los in-
gresos por publicidad, intimidando a cientifi-
cos y a médicos para que guarden silencio.

Se ha acusado a las revistas de manipular
informacion publica adelantando la fecha de
un embargo cuando una revista sabe que la
competencia estd a punto de publicar un arti-
culo’. El embargo y la norma Ingelfinger pue-
den conducir al comercio ilegal en los merca-
dos financieros, cuando la persona que dispo-
ne de determinada informacion la divulga. Las
fluctuaciones de determinadas acciones refle-
jan el hecho de que los habituales de Wall
Street no estan afectados por el embargo y
que los analistas financieros han roto embar-
gos810. En 1988, levantando una polémica
que dio mucho que hablar, la agencia de noti-
cias Reuter dijo que desafiaria el embargo o la
norma Ingelfinger si los hallazgos plasmados
en un articulo afectaban al mercado de
valores!l.

Los editores se sienten comprensiblemente
orgullosos de sus periédicos y de sus éxitos.
Pero los articulos que escriben proporcionan
muy poca informacién sobre los ingresos de
su publicacién y el destino de los beneficios y
de los excedentes!2. Los ingresos de una pu-
blicacion contribuyen a mantener bajo el nivel
de endeudamiento, alto el nimero de suscrip-
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tores y a facilitar que las sociedades profesio-
nales que se benefician de ellos realicen acti-
vidades de cabildeo. Asi, mucha gente se pre-
gunta «si son las publicaciones las que man-
tienen a sus respectivas sociedades médicas,
y no lo contrario (como se suele pensar)»13:14,

Se desconoce si la presion para mantener
los ingresos influye sobre la decisidon de una
revista de publicar o rechazar articulos. Quiza
los editores utilizan la revision especializada
como pretexto para aceptar o rechazar articu-
los que podrian influir sobre la economia de su
revista. Los editores se ofenden ante esta sos-
pecha. Pero la naturaleza confidencial del pro-
ceso de revision cientifica deja muy poco es-
pacio a la revision independiente. Ingelfinger
afirmd no conocer ningun intento de influir so-
bre el contenido de su revista, aunque «los
tentaculos de la promocién no cesan de son-
dear», en alusion a las presiones de las agen-
cias de publicidad por intercalar anuncios en
las paginas de texto!®. A pesar de las criticas
de Ingelfinger, esta practica ha aumentado.

Los numerosos intereses econdmicos que
se esconden detras de la norma Ingelfinger
forman parte de la polémica, pero raramente
reciben la atencion que merecen.

Controversia y criticas

Los editores rechazan o retiran articulos
cuando consideran que los autores han infrin-
gido la norma Ingelfinger. Aunque sostienen
que esto sucede con poca frecuencia, no exis-
te ningln registro para comprobarlo. Sin em-
bargo, el nimero es menos importante que el
efecto. En varias ocasiones, la decisién de una
revista de rechazar o retirar un articulo segin
la norma Ingelfinger ha ido acompafiada de
gran publicidad. Y la publicidad ha consegui-
do su objetivo indeleble: atemorizar a los auto-
res, en especial a los cientificos jovenes, para
que consideren la norma como un dictamen
que debe acatarse a cualquier precio.

Ante la acusacion de que la norma Ingelfin-
ger obstruye la libre y oportuna circulacion de
la informacion, los editores niegan que favo-
rezca la retencién de datos por los autores en
los congresos cientificos, puesto que los ha-
llazgos que se comunican en ellos estan exen-
tos de la norma Ingelfinger y no invalidan un
articulo. Pero los autores si ocultan datos y co-
mentarios. En un congreso patrocinado por la
Facultad de Medicina y de Cirugia de la Uni-
versidad de Columbia en 1982, el periodista
cientifico Mark Bloom relata que el autor de
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«... numerosos cientificos contrarios
a la norma Ingelfinger y a los embargos
han guardado silencio por miedo
a represalias por parte de las revistas.»

un articulo presentado en un congreso médico
abierto se neg6 a responder a las preguntas
del debate a causa de la norma Ingelfinger.
Bloom cité otro ejemplo en que los autores re-
tiraron su articulo de un congreos por miedo a
que no quisieran publicarselo si salia en la
prensalé. A pesar de la protesta de los edito-
res, existe la creencia general de que los in-
vestigadores ocultan datos muy importantes
con frecuencia mientras esperan que se con-
firme la publicacion de su articulo en una de
las revistas de mayor prestigio profesional.
Existen méas pruebas, como la advertencia de
que no se celebren ruedas de prensa en los
congresos cientificos (o de que no se ayude a
los periodistas a ganar mayor exactitud o pers-
pectiva, aunque este Ultimo caso suele igno-
rarse).

En 1971, preocupada por la disminucion
del apoyo publico a la investigacion biomédica
y por la dificultad que supuso la norma Ingel-
finger, ya poco después de crearse, para los
escritores cientificos, la Federation of Ameri-
can Societies for Experimental Biology (FA-
SEB) celebrd una conferencia para comentar,
entre otros temas, el efecto paralizante de la
norma Ingelfingerl”. Los participantes en la
conferencia concluyeron que «el cientifico tie-
ne la misma responsabilidad de comunicar el
resultado de su trabajo al publico que a sus
revisores». Otra conclusién criticd enérgica-
mente la politica restrictiva que impide la co-
municacion cientifica libre y abierta, conside-
rada necesaria y deseable!8:

«El material presentado en los congresos cien-
tificos abiertos se considera informacién publi-
ca y debe someterse a mayor clarificacion e in-
cluso a publicacién en medios no de archivo,
como periodicos y prensa profesional, sin po-
ner en peligro ni comprometer su futura publi-
cacion en la literatura cientifica de archivo».

En 1980, la American Federation for Clinical
Research, la American Society for Clinical In-
vestigation y la Association of American Physi-
clans organizaron una conferencia de prensa
para que investigadores especialmente selec-
cionados presentaran sus estudios inéditos an-
tes de llevarlos a la reunién anual de la organi-

zacion. Poco después, Relman escribié un
«Editorial» muy durol%:20;

«En mi opinién, la leccién que deben aprender
las sociedades de investigacion es que los res-
ponsables de la organizacién de los congresos
cientificos deberian pensarselo dos veces antes
de animar a los medios de comunicacion a di-
vulgar los informes preliminares que se presen-
tan en estas reuniones. El mensaje para los
medios de comunicacién es que, si estan real-
mente interesados en la calidad de la informa-
cién médica que promueven, deberian olvidar
los informes que se presentan en los congresos
cientificos y concentrarse en otras fuentes de
informacion mas fiables».

El 7 de septiembre de 1995, los Centers for
Disease Control and Prevention celebraron un
encuentro en Atlanta en el que, entre otros te-
mas, se abordd la polémica relacion entre la
prensa de divulgacion general y la prensa es-
pecializada con revisiéon cientifica. EI motivo
del encuentro fue que los editores considera-
ban los articulos que aparecian en la seccion
Morbidity and Mortality Weekly Report como
ya publicados. Michael Gregg, anterior editor
del MMWR, expres6 preocupaciones similares,
en el congreso de Relman, con representantes
de la prensa y de organizaciones de noticias
reunidos en su oficina para comentar la norma
Ingelfinger. Gregg opind que la norma era per-
judicial para la salud publica2!. Este punto si-
gue causando gran preocupacion entre las au-
toridades sanitarias federales, puesto que mu-
chos de sus jovenes investigadores admiten,
en privado, ocultar informacién en el informe
semanal para poder presentarla a publicacion
en una revista prestigiosa. En palabras de
Brook: «El objetivo de las publicaciones no es
divulgar informacion, sino promocionar al pro-
fesorado»®.

La aplicacion de la norma también ha reci-
bido acusaciones por retrasar la divulgacion
de hallazgos importantes para la medicina y la
salud publica. Por ejemplo, fue muy criticado
el embargo del N Engl J Med sobre los hallaz-
gos de un estudio realizado en Harvard en
1988 y financiado por los Institutos Nacionales
de la Salud (INS) sobre la utilidad de la aspiri-
na en la prevencion del infarto de miocardio.
En una carta al director, un cientifico atribuyé
muertes al retraso en la divulgacion de los ha-
llazgos22:23. A finales de 1988, un cientifico
senior del INS oculté a un comité de gobierno
datos referentes a la terapia genética por con-
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siderar que arriesgaba sus posibilidades de
publicar; el comité pospuso tomar una deci-
sion hasta disponer de los datos necesarios.
Conocedor de la anterior polémica publica, el
entonces director del INS, James Wyngaarden,
dijo que el gobierno «no seria tomado como
rehén por el New England Journal of Medici-
ne»24.

Con el fin de tratar la acusacion de que la
norma Ingelfinger estaba entorpeciendo la di-
vulgacion de investigaciones financiadas por
el contribuyente, el INS celebré una reunién
en 199125, En esta ocasion, Relman afirmo
que si una agencia gubernamental revisa un
estudio y decide divulgarlo antes de su publi-
cacion, el N Engl J Med no pondria ninguna
objecion. Relman distinguié entre el manus-
crito derivado de una charla cientifica y el
presentado en su revista, opinando que el pri-
mero es permisible y el segundo no lo es. Sin
embargo, 3 afios antes habia dicho que «se
advierte a los autores de los articulos presen-
tados en congresos de que no distribuyan co-
pias de sus manuscritos ni que fomenten de
ninguna otra forma la publicaciéon prematura
de los detalles de su trabajo»26. Asi, en una
aparente contradiccion, Relman mencion6 en
la reunion del INS que cualquier autor que re-
partiera su manuscrito corria «el riesgo de
que alguna publicacién como Medical World
News o Medical Tribune o algin peridédico
médico lo publicase entero y se llevara la pri-
micia del articulo que nos hubiera presenta-
do. Nos plantearia un problema». Sin embar-
go, también dijo que la historia que suele apa-
recer en los medios de comunicacion no
disminuye las posibilidades de publicacion de
un autor. Actualmente, el N Engl J Med per-
mite, e incluso fomenta en algunos casos,
que los autores de articulos con importantes
repercusiones clinicas o de salud publica di-
vulguen la informacién inmediatamente des-
pués de que el articulo haya sido aceptado?’.
No obstante, la norma Ingelfinger determina
qué es lo que puede o no puede decirse en
muchos congresos cientificos. En marzo de
1996, Hans Wigzell, presidente del Instituto
Karolinska de Estocolmo, dijo que dos publi-
caciones habfan impedido que dos grupos de
investigadores comunicaran sus hallazgos en
un congreso sobre el sida28. Manifestd su re-
pulsa por el comportamiento de las revistas
Nature y Science, que «se habfan comporta-
do igual que las compafifas farmacéuticas,
haciendo callar a los cientificos para proteger
SUS propios intereses comerciales».
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No es sorprendente que numerosos cientifi-
cos contrarios a la norma Ingelfinger y a los
embargos hayan guardado silencio por miedo a
represalias por parte de las revistas. Uno de los
pocos cientificos que se ha manifestado es el
jefe de cirugia del Instituto Nacional del Can-
cer, Steven A. Rosenberg, quien dijo que «los
médicos son educados para desconfiar profun-
damente de las conversaciones con periodis-
tas, porque la norma Ingelfinger hace poco
probable que una publicacion cientifica publi-
que investigaciones que ya han sido divulgadas
por los medios de comunicacion publicos»2°.
Como otras personas afectadas por la norma,
Rosenberg afirmé que cuando no pudo propor-
cionar a los periodistas toda la perspectiva, la
cobertura resultante hacia «parecer que hubie-
ra ocultado informacion». Afiadid, no sin «cier-
ta ansiedad», pues necesita las publicaciones
para publicar, que «la accién de las revistas
para controlar lo que médicos y cientificos de-
claran a la prensa es un error».

Publicar es fundamental para obtener becas
de financiacion; por este motivo, muchos cien-
tificos temen que hablar con periodistas ponga
en peligro sus posibilidades de publicar. Esco-
gen, pues, la actitud mas segura. Algunos
omiten datos en congresos cientificos cuando
detectan la presencia de reporteros, incluso
cuando no piensan presentar su articulo a una
revista que aplique la norma Ingelfinger. Lan-
zan mensajes en frases codificadas, como
«Presten atencion al publico». El miedo y el
desconocimiento por parte de los cientificos
de las excepciones a la norma han conducido
«a la reticencia generalizada a hacer presenta-
ciones en congresos cientificos, al temor a la
cobertura periodistica de los congresos y a la
mala disposicién para presentar pruebas en
las deliberaciones del gobierno», dice Jonat-
han H. Sunshine, defensor de la norma3°.

La aplicacion de la norma refuerza la des-
confianza histérica de la profesion médica ha-
cia el periodismo, actitud que William Osler re-
sumié sucintamente3!:

«No crean nada de lo que escriben los periédi-
cos, han hecho mas por crear insatisfaccion
que cualquier otro medio. Si leen en ellos algu-
na cosa que sepan que es verdad, duden de
ella inmediatamente».

Los periodistas quieren escribir con exacti-
tud, pero la escasa colaboracién que encuen-
tran aumenta el riesgo de errores, involunta-
rios, en sus escritos. Nadie serfa capaz de cu-
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brir un congreso cientifico en el que parte de
la informacién es ocultada. Los periodistas se
lamentan de que las sospechas y las declara-
ciones ambiguas de los editores de publicacio-
nes cientificas inducen a los investigadores a
no proporcionar copias completas, ni incluso
resimenes, de lo que ya ha sido presentado
publicamente. El temor proviene de considerar
que distribuir copias de un manuscrito infringe
la norma Ingelfinger y lo invalida para publica-
cion.

En un congreso subvencionado por el go-
bierno federal a principios de 1996, la norma
Ingelfinger se amplié para prohibir a los asis-
tentes que fotografiaran los carteles voluntaria-
mente expuestos en los congresos, donde los
derechos de inscripcion de los asistentes se
pagan con dinero del contribuyente. El motivo
de esta prohibicion era la violacion de la né-
mesis de Ingelfinger, los derechos de autor. En
una conferencia de prensa, Douglas D. Rich-
man, de la Universidad de San Diego y miem-
bro del comité organizador del congreso sobre
retrovirus humanos celebrado en Washington
en febrero de 1996, explico las reglas elabora-
das para este congreso. Dijo que «las revistas
rechazan frecuentemente considerar la publi-
cacién» de un articulo si el contenido de un
cartel se ha divulgado en los medios de comu-
nicacion. Una semana mas tarde, y unos dias
después de la gran repercusion que tuvo el ar-
ticulo de Rosenberg sobre secretismo, el pro-
grama oficial y el libro de resiimenes de otro
congreso financiado por el gobierno federal32
(sobre el desarrollo de una vacuna contra el si-
da) incluyeron la nota que se expone en el pa-
nel I.

El hecho de que una agencia federal de sa-
lud publica comunicara a los asistentes a un
congreso cientifico abierto subvencionado con
dinero publico (y en el que los autores se pres-
taron voluntarios a publicar los resimenes en
un programa que los participantes debian
comprar) que la informacién presentada era
confidencial, refleja, en parte, los temores que
levanta la norma Ingelfinger en la comunidad
cientifica. La nota también muestra preocupa-
cién por la propiedad de la informacién. Es
una reminiscencia del exceso de celo en el se-
llado de documentos, dividiéndolos como cla-
sificados o secretos, y una invitacion a las criti-
cas innecesarias y, presumiblemente, infunda-
das, de que los investigadores guardan sus
avances bajo llave. Enfrentandose a las criticas
y buscando publicidad, Anthony S. Fauci, di-
rector del Instituto Nacional de Alergias y En-

Panel I: Nota para la prensa en la
conferencia sobre los avances en el
desarrollo de una vacuna contra el sida,
febrero 1996

Politica de prensa. Para los miembros de la pren-
sa que asisten a este congreso: la informacion
presentada en esta conferencia pueden ser datos
preliminares, inéditos o de propiedad. Por ello,
debe considerarse estrictamente confidencial y
no debe ser utilizada para referencias, publica-
cion, citas o debate publico fuera de esta confe-
rencia sin autorizaciéon expresa del conferencian-
te. Rogamos consideren estos resimenes como
informacion privilegiada que no debe citarse sin
permiso de los autores.

fermedades Infecciosas y persona que elaboré
la nota, inicié su conferencia retirando las re-
glas que figuraban en ella33.

Es incluso mas absurdo elaborar reglas diri-
gidas a la prensa que excluyan a los asisten-
tes. Darfa libertad a los asistentes para utilizar
los hallazgos en su favor, incluyendo transac-
ciones comerciales, e impidiendo simultanea-
mente que la misma informacion llegara al pu-
blico, cuyos impuestos subvencionan el con-
greso y la mayor parte de la investigacion. Y, si
el asistente especulara con acciones de em-
presas cuyo trabajo se hubiera presentado en
el congreso, jpodria acusarse a las transaccio-
nes de haber sido realizadas gracias a infor-
macion privilegiada? Es interesante destacar la
vehemencia de la reaccion de muchos médi-
cos, investigadores, académicos y otros profe-
sionales de la salud frente al secretismo con
que Hillary Clinton desarrollé la politica sanita-
ria de la admnistracion Clinton. En cierta ma-
nera, fue similar al proceso de la revision cien-
tifica de articulos. Durante la fase de desarro-
llo, comentd parte del programa en mitines
publicos. Posteriormente, se publicé todo el
programa, que fue rechazado. El nombre de
los revisores no salié oficialmente a la luz has-
ta después de la publicacién del programa (ya
qgue los revisores son conocidos en muchas
publicaciones).

La analogia no es perfecta, puesto que el
equipo de la Sra. Clinton elaboré y revisd su
propio programa. Pero muchos articulos edito-
riales y no editoriales se escriben y revisan
dentro de la misma publicacion. Asi, el ejem-
plo de la Sra. Clinton se parece lo suficiente
para cuestionar por qué los que dijeron que la
Sra. Clinton no habia actuado correctamente
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defienden, en cambio, el sistema de la revision
cientifica. En ambos casos, se trata de un te-
ma de poder y de control de la informacién —o,
dicho de manera mas sencilla, un caso de los
que suceden cuando se intercambian los pa-
peles.

Discusion

Durante décadas, los decanos han dicho a
los estudiantes de medicina que la mitad de lo
que aprenden pronto se demostrara que es
errbneo, pero que ninguno de los profesores
sabe de qué mitad se trata3*. Como las publi-
caciones cientificas son la principal fuente de
nueva informacion, es preocupante lo que les
pueda quedar.

Las criticas a la norma Ingelfinger han forza-
do un debate mas abierto sobre la calidad del
trabajo cientifico publicado. Existen muchos
escritos sobre la falta de calidad que se obser-
va, a veces, incluso en las mejores publicacio-
nes. Ingelfinger y otros editores contempora-
neos como Richard Smith, del British Medical
Journal, y John Maddox, de Nature, han des-
tacado algunos problemas3537.

Puesto que los articulos cientificos influyen
sobre la practica de la medicina, las presiones
del mercado y los intentos del gobierno por
frenar el incremento de los costes médicos y
aumentar la competitividad exigiran cada vez
maés responsabilidades a las revistas. Es pro-
bable que se vean forzados a mostrarse méas
abiertos en relaciéon con su modo de hacer ge-
neral y mas precisos al informar de nuevos ha-
llazgos38. Quiza también se vean forzados a
permitir presentaciones simultaneas.

Los editores insisten en la funcion de la revi-
sién especializada de repasar todos los datos
antes de que se publiquen, porque opinan
que no se puede esperar que los cientificos
evallen objetivamente sus propios hallazgos.
Pero al hacerlo, las revistas aplican un doble
rasero; no han validado por completo (y quiza
no puedan hacerlo) el proceso mismo de revi-
sién cientifica y tampoco han demostrado que
sea superior a cualquier otro método. Se han
realizado muy pocos esfuerzos por recoger da-
tos que permitan estudiar el propio sistema
utilizado para efectuar estas determinaciones.
Son muy escasos los esfuerzos innovadores.
Las revistas han sido muy lentas a la hora de
explorar nuevos acercamientos, como eliminar
el nombre y la afiliacion de los autores antes
de enviar el articulo a revision, para que el sis-
tema sea méas ecuanime. Los editores han re-
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chazado sugerencias descontroladas para ace-
lerar el proceso de publicacion con el fin de
hacerlo méas competitivo y responsable.

Los lectores desconocen si un articulo ha si-
do rechazado por otras revistas y cuantas ve-
ces lo ha sido. La informacién seria una buena
medida de la calidad de los articulos si la revi-
sion cientifica fuera tan meritoria como sostie-
nen muchos editores. Para valorar a fondo la
norma Ingelfinger y el proceso de revision
cientifica, seria necesario conocer, ademas de
los que se publican, los articulos que se pre-
sentan y no son aceptados y el destino de los
manuscritos rechazados. Todavia no se ha
realizado ninguna auditoria independiente del
tiempo que tardan en publicarse los manuscri-
tos. Podria empezarse por extenderse la cos-
tumbre de publicar las fechas de presentacion
y de aceptacion de cada articulo, como medi-
da estandar de responsabilidad. Las revistas
también deberian publicar, una vez al afio, in-
formacion general importante sobre el interva-
lo comprendido entre la presentacion y el re-
chazo o la publicacion. Como dividendo adi-
cional, las revistas deberian tratar sus cuentas
como si fueran empresas publicas, informan-
do de su facturacion y de cémo se reparten los
beneficios.

La semivida de la nueva informacién no me-
joraré si los médicos y las demas personas in-
volucradas en politica sanitaria no debaten las
cuestiones planteadas en este articulo en reu-
niones en todos los hospitales, institutos de in-
vestigacion y facultades de medicina y de pe-
riodismo. Algunas de las preguntas que deben
responderse figuran en el panel Il.

Restringir la informacioén clinica puede per-
judicar la atencién que reciben los pacientes.
Los médicos que asisten a congresos apren-
den avances de aplicacién inmediata en pa-
cientes, pero los que no asisten deben esperar
meses hasta leer los avances en una publica-
cién. Por ello, jes licito que algunos pacientes
salgan beneficiados porque su médico asiste a
congresos y, en cambio, no se beneficien los
pacientes de un médico que no lo hace? Res-
tringiendo la informacién obtenida en investi-
gaciones financiadas con dinero publico, se
ofrecen ventajas competitivas a un grupo que
es libre de sacar un provecho profesional y
econémico de la nueva informacion (véase pa-
nel 11).

Finalmente, si se considera que la revision
cientifica es necesaria antes de que la infor-
macion se publique y se divulgue publicamen-
te, ;qué reglas se aplican a la actualizacién o
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Panel Il: Preguntas sin respuesta

e ;A quién beneficia y a quién se penaliza con la
norma Ingelfinger y con los embargos?

e ;Como se aplican la norma y los embargos?

¢ ;Quién tiene acceso a la informacion embarga-
da antes de que se publique?

e ;Qué restricciones se aplican a quienes tienen
acceso a la informacion embargada?

e ;Cuanto duran las restricciones?

e | a revision cientifica, ;con cuanta frecuencia al-
tera o cambia sustancialmente las conclusiones
de un estudio?

e ;Con cuéanta frecuencia se publican articulos
revisados pero equivocados?

e ;,Con cuéanta frecuencia se presentan articulos
en congresos antes de ser publicados?

e ;Con cuanta frecuencia existen diferencias im-
portantes entre las versiones presentadas y las
publicadas?

e ;Cuanta informacién se oculta hasta el momen-
to de la publicacion?

e ;Existen pruebas de que la norma Ingelfinger y
el embargo hayan mejorado la calidad de los
reportajes y de la comprensién publica de la
ciencia?

e ;Ante quién son responsables los editores de
las revistas?

la anulacion de la misma informacién cuando
los hallazgos de un articulo no estan a la altu-
ra? Unos cientificos dijeron a los periodistas
que intentaban realizar un seguimiento de un
articulo suyo ya publicado que no harfan nin-
gun comentario al respecto hasta su siguiente
publicacion. Pero ésta nunca llegé. Los cienti-
ficos opinan que la falta de mas publicaciones
habla por si misma. ;Pero realmente lo hace?
En estas circunstancias, ;como se corrigen los
archivos? El seguimiento es una forma de res-
ponsabilidad, y los archivos del periodismo
médico sobre esta controversia no estan tan
nutridos como serfa deseable. Richard Horton,
editor de The Lancet, propuso una taxonomia
de error y debate sobre este tema“©.

Para acelerar la divulgacion de informacion
sobre hallazgos importantes, el INS ha elabo-
rado un programa de alarmas clinicas a través
del sistema Medline de la National Library of
Medicine. Las alarmas clinicas, ;deberian utili-
zarse con mayor o con menor frecuencia? Son
necesarios estudios para valorar la precision,
la calidad y la eficacia de estas alarmas. Los
gobiernos pueden ejercer mas influencia afa-
diendo explicitamente, por escrito, una clausu-
la reguladora de la divulgacion de la informa-
cion cientifica en el texto de becas y contratos.

Panel Ill: Preguntas adicionales

e Si, en un congreso cientifico, se da suficiente
tiempo a un conferenciante para leer un articu-
lo que contiene todos los datos, ;se considera
el articulo ya publicado?

e En un congreso, ;con cuanta frecuencia los au-
tores, sabiendo que hay periodistas presentes,
omiten datos intencionadamente para no poner
en peligro su publicacion?

e ;Cambia la norma cuando los periodistas asis-
ten a un congreso en el que se presenta un ar-
ticulo?

e Si se ha presentado un trabajo en un congreso,
;por qué ocultarlo a periodistas que no se en-
contraban entre el publico?

¢ ;Se infringe la norma Ingelfinger cuando se pu-
blica la informacién que los autores proporcio-
nan a los periodistas ausentes del congreso?

e | as revistas, jdeberian recompensar los esfuer-
zos de autores y revisores?

e ;Deberian las revistas permitir que los autores
presentaran sus manuscritos simultaneamente
a varias de ellas?

Una vez realizada una presentacion publica,
no deberia haber restricciones sobre el mate-
rial que las agencias de noticias pueden divul-
gar. Los congresos donde se oculta informa-
cién por no poner en peligro su publicacion
deberian considerarse convenciones, no con-
gresos. ;Por qué hay que pagar con dinero pu-
blico las becas para viajes, cuyo objetivo es
permitir que los cientificos debatan nuevos da-
tos, si los datos se limitan y ocultan?

Conclusion

La norma Ingelfinger fue inventada para
contrarrestar la dura competencia econémica
y, posteriormente, se justificé como «propio in-
terés ilustrado». Cuando se generalizaron los
ataques a la norma, sus defensores cambiaron
de justificacion y alegaron que existia por la
importancia que tiene la revision cientifica an-
tes de que se divulgue la informacion al publi-
co y a la profesion. Pero la revision cientifica
es un proceso subjetivo y misterioso que tam-
bién se encuentra en tela de juicio. La cues-
tion que debe resolverse es a qué intereses
responden la revision cientifica y la norma In-
gelfinger, si la inmensa mayorfa de los articu-
los acaban publicandose, incluso después de
haber sido rechazados por varias revistas, y
cuando se considera que el 95% de todo lo
publicado, incluso en las revistas méas presti-
giosas, es «basura». Deberia llamarse a la revi-
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sion cientifica lo que realmente es: edicion o
una herramienta de edicion.

Son necesarios analisis independientes para
documentar la afirmacion de que la norma In-
gelfinger mejora y garantiza la calidad del ma-
terial publicado por las revistas. Hasta que sus
defensores presenten pruebas, la norma Ingel-
finger deberia abandonarse.
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