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Hace un poco más de un año, el mundo 
comenzó a escribir un nuevo capítulo en 
la historia de la medicina. Los médicos 

tuvimos que repasar la importancia del lavado 
de manos revalorizando así la figura del Dr. 
Semmelweis1. Casi de inmediato, el contacto 
físico y la cercanía entre seres humanos pasaron 
a ser un factor de riesgo2. El aislamiento social y 
preventivo se impuso en gran parte de la pobla-
ción mundial3. Nos “tapamos la boca”, la nariz y 
hasta los ojos, en burbujas de pseudoseguridad 
contra un enemigo que hasta ese momento era 
mayormente desconocido4.

El método científico, que estaba somnoliento, 
desprestigiado y mal pagado, fue llamado al ser-
vicio de la comunidad global para ingresar en 
una etapa de temprana adultez algunas décadas 
después de haber superado la crisis del nazismo 
y la talidomida. Tras alinearse frente al espejo 
de la realidad comenzó a mostrarse abierto a 
todos y flexible, ofreciendo sus potencialidades 
al mundo entero. A continuación revisaremos 
brevemente cuatro conceptos que acompañan 
al método científico.
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Bioética

Se trata de definir “qué está bien y qué está 
mal” en los actos de las ciencias médicas, para 
lo cual desde los inicios de la década del 60 uti-
lizamos como guía a los principios estableci-
dos en la Declaración de Helsinki5. Si bien estos 
fundamentos se siguen actualizando6, la pande-
mia nos plantea muchos dilemas éticos, como 
se puede observar al encontrar 490 trabajos 
publicados luego de realizar una búsqueda en 
PubMed relacionando los términos “bioethics 
AND COVID-19” (a marzo de 2021). Pero sólo 
por nombrar algunas situaciones y dejar que la 
imaginación del lector evoque otras, recordemos 
algunos ejemplos de lo olvidada que quedó la 
Declaración de Helsinki en varias situaciones7: 
pasamos de la cloroquina a la ivermectina que 
muchos médicos comenzaron a consumir, reco-
mendar y prescribir sin evidencia científica con-
creta de su utilidad, confundiendo a veces el sig-
nificado del “uso compasivo” al uso “irracional” 
de los medicamentos8-11. O pensemos también 
en la peligrosa recomendación del dióxido de 
cloro que afloró y se diseminó como “acertada” 
en muchos lugares provocando no pocos incon-
venientes12. Hay muchos ejemplos más donde se 
observó cómo gran parte de la población médica 
olvidó temas estudiados en pregrado en relación 
con la farmacología. De este modo, podemos unir 
dos extremos de dilemas bioéticos en esta pande-
mia: desde decidir a quiénes asignar los escasos 
recursos —respiradores o equipos adecuados de 
protección personal— hasta la actual desigual-
dad e incertidumbre sobre al acceso oportuno 
a las vacunas del SARS-CoV213-15. Pero hay más 
ejemplos del día a día del acto médico y de la 
bioética que esta pandemia nos puede ayudar a 
reflexionar, aprender y mejorar.

Investigación

Las acciones de los científicos en todas las 
áreas se revalorizaron, sintiendo el fervor de las 
multitudes en mega-estadios digitales. Aplausos 
y más aplausos para los récords que se baten con-
tinuamente en áreas de investigación y desarro-

llo, y para la heroica tarea de todo el personal de 
salud que se entrega día a día ante el desafío del 
COVID-19. Pero también nos dimos cuenta de 
que los médicos con formación en investigación, 
en medicina basada en evidencia, en epidemio-
logía, que son quienes están mejor preparados 
para ser “sabuesos” y observadores de signos y 
síntomas nuevos, representan una minoría16. En 
un momento donde se revalorizó la correcta des-
cripción del “caso clínico” y del posterior “reporte 
de una serie de casos”, siguiendo por los “estudios 
comparativos de casos y controles” para luego 
enfrentarse a los “estudios clínicos randomiza-
dos y controlados”. Sin dudas, es el médico quien 
mejor conoce y sufre con empatía el dolor del 
paciente, y si además puede trabajar en investi-
gación integrando equipos multidisciplinarios, 
obtiene un valor agregado relevante, como esta-
mos observando en la actualidad. ¿Tendremos 
luego de esta crisis un aumento de los médicos 
investigadores?

Sólo en PubMed aparecen más de 111 mil tra-
bajos sobre COVID-19 hasta marzo de 2021. Pero 
tal vez en parte por la escasez de médicos-científi-
cos esta abrumadora cantidad de nuevas publica-
ciones no siempre estuvo acompañada de la cali-
dad necesaria17-18 a pesar del intento por mitigar 
esa falta mediante lo que se llama “validación por 
pares”, como veremos a continuación.

Validación por pares

Es un mecanismo para regular y arbitrar los 
reportes que surgen de los trabajos de investiga-
ción19. Si bien sabemos que antes de ser publica-
dos los resultados de una investigación se pueden 
presentar en congresos, es la publicación cientí-
fica el final necesario de todo proyecto de inves-
tigación. Dentro del proceso editorial, previo a 
su aceptación, el trabajo deberá someterse a una 
extensa evaluación para verificar aspectos meto-
dológicos, veracidad de los resultados, coheren-
cia entre el propósito y las conclusiones, como 
así también detalles mayores en relación a con-
sideraciones bioéticas del estudio y la presencia 
de sesgos y/o conflictos de intereses. Este pro-
ceso de evaluación lo realizan los pares, es decir, 
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otros investigadores expertos en el mismo tema y 
generalmente (e idealmente) esa revisión se hace 
de forma doblemente enmascarada20. Esto signi-
fica que los revisores desconocen quien realizó el 
trabajo y los investigadores desconocen quién lo 
revisará. De esta forma se unifican posibilidades 
de que los textos de distintos orígenes puedan 
evaluarse de forma justa y sin prejuicios. Este 
arbitraje regulado evita sesgos (o debería evitar-
los) y los revisores emitirán un informe al comité 
editorial de una revista, donde finalmente es este 
grupo el que decidirá si un trabajo se publica o 
no. Pero es también el comité editorial de una 
publicación periódica el que en primera instancia 
revisa el trabajo y decide si se le da la oportuni-
dad de pasar a la fase de revisión por pares o se 
lo rechaza de forma inmediata. Esto nos expresa 
que el sistema utilizado actualmente —que es lo 
que mejor tenemos— igualmente puede tener 
potenciales sesgos y conflictos de intereses, por 
ejemplo respecto de la procedencia del trabajo y 
de consideraciones geopolíticas. Aunque mien-
tras más profesional y transparente sea el proceso 
editorial de una revista científica, menos probable 
debería ser la existencia de estos problemas.

Divulgación

Una vez que un trabajo ha sido validado por 
pares, la revista científica lo aprueba y lo publica. 
Aquí aparecen algunas diferencias, ya que se podrá 
publicar con un acceso restringido —sólo para los 
suscriptores de la revista (que pagan para tener 
acceso a la información)— o, si los autores cuentan 
con fondos de investigación o tienen recursos eco-
nómicos propios para afrontarlos, podrían pagar 
cargos a la revista por el procesamiento editorial y, 
cuando el artículo ya ha sido evaluado y aprobado, 
podrá estar accesible de forma gratuita en internet 
(opción llamada acceso abierto, muy conocida por 
sus términos en inglés: open access). Felizmente, 
para grupos de investigadores con recursos econó-
micos restringidos también hay revistas científicas 
que son mantenidas por organizaciones académi-
cas y que permiten un acceso libre y gratuito a 
todo el material que queda disponible en inter-
net. Pero, ¿cuánta información de la generada será 

realmente de utilidad? ¿Cuál será el porcentaje de 
“desechos” científicos? Son preguntas que segura-
mente en poco tiempo algún nuevo estudio nos 
podrá develar.

Finalmente, las ciencias médicas se hacen 
sobre evidencia científica que se acompaña con 
la experiencia del médico. El método científico es 
el camino a transitar, independientemente de que 
el médico haga o no investigación. El beneficia-
rio no sólo será el paciente sino el propio facul-
tativo, quien se podrá retroalimentar al generar 
su propia evidencia epidemiológica y desarrollar 
un pensamiento crítico, independiente y obje-
tivo. Aprovechemos el presente para seguir apren-
diendo, para estar a la altura del desafío y para 
ser parte de los autores que escriban las nuevas 
páginas del libro de la historia de la medicina y 
de la humanidad con líneas de texto “basadas en 
la evidencia científica”.
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