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Después de mas de un ano cruzando un rio de
evidencias en salud rapidamente cambiantes, han
surgido también en el espacio publico discusiones
sobre qué constituye una evidencia para dar reco-
mendacionesy quién define el caracter evidencial
de la informacion. Con ello, se ha contrapuesto la
figura tradicional de la experticia individual con la
figura institucionalizada del paper - como si, una
vez que logra llegar a una revista, la informacion
se transformara alquimicamente en una realidad
comprobada, definitiva e irrefutable. Y también,
como si las ideas escritas tuvieran una autoridad
que deja a las creencias fuera de la ciencia.

Las creencias tienen una importancia crucial en
el sistema cientifico. De todos los fragmentos, las
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creencias son las Unicas candidatas a transfor-
marse en conocimiento (1), mas ain cuando se
trata de creencias justificadas. Entendamos por
justificacion la base epistémica en que se funda
una creencia o, dicho de otra forma, la base ra-
cional o ‘factual’ ' en que descansa la creencia. La
altura del ejercicio cientifico es proporcional a su
base de sustentacion (2).

Cualquier discusion sobre epistemologia, si no se
enfoca en las propiedades de las creencias, pro-
bablemente se trate de algin otro aspecto de la

1 La palabra factual aparece entre comillas, ya que los he-
chos no son objetos de investigacion puros, sino hibridos que emer-
gen de lo factual y lo perceptual.
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ciencia, no de epistemologia. En salud, el término
‘epistemologia’ a menudo tiene un uso politico;
por ejemplo, para justificar el estatus académico
de una disciplina dada. Pero mas alla de eso, y a
pesar de la instalacion de términos como ‘eviden-
cia’ o ‘practica basada en la evidencia’, seria extra-
no que las discusiones epistémicas no se enfoca-
ran en aquello para lo que sirve la epistemologia:
para someter al escrutinio de la racionalidad cien-
tifica los distintos estados, eventos y aseveracio-
nes que componen el conocimiento. Dicho de otra
forma, la evaluacion epistémica consiste en inves-
tigar las propiedades de las ideas con énfasis en la
justificacion (o falta de justificacion) para creer lo
que creemos y afirmar lo que afirmamos.

Por cierto, esta evaluacion epistémica involucra
examinar algin nivel de pruebas que permitan de-
mostrar la racionalidad y la validez de las asevera-
ciones y de las creencias. No es un examen sobre
la calidad moral de lo que se afirma (e.g. “X debe-
ria o no deberia ser asi”) ni del estado actitudinal
de quien evalia (e.g. “no me gusta este argumen-
to”), sino del grado de justificacion que tiene la
afirmacion (e.g. “las pruebas validan [o no] la tesis
defendida”), aspectos que tienden a confundirse
cuando el ojo epistémico no se ha desarrollado.

De modo que la actividad cientifica tiene como ac-
tividad central no solo el recolectar datos sobre
los problemas que nos interesan, sino también el
dar sentido a esos datos y formar una narrativa
con la cual comunicar la ciencia al mundo; sea
esta narrativa textual, matematica, visual o de al-
gun otro tipo.

Aln en el sistema cientifico, nuestras creencias no
siempre tienen una base epistémica con eviden-
cias del tipo que se tiende a idealizar en la escuela
de practica basada en la evidencia (3, 4) (e.g. en-
sayos clinicos controlados), pues en muchos casos
no existen y en tantos otros ese tipo de eviden-

cia no es la mas apropiada. Si bien muchisimas
de las practicas de salud mas comunes nunca han
sido probadas con evidencia experimental, que en
principio seria ‘la mejor evidencia disponible’, las
jerarquias epistémicas que promueve la medicina
basada en la evidencia, al tomarlas literalmente,
reflejan con frecuencia jerarquias espurias (5, 6)
que facilmente pueden transgredir principios de
la logica formal.

Consideremos un ejemplo que he estado discu-
tiendo durante algo mas de un ano. Cuando se de-
claro la pandemia de la Covid-19 y se sugirio que
el uso de mascarillas podria prevenir el contagio,
muchas voces autorizadas para hablar sobre te-
mas de salud corearon “las mascarillas producen
una falsa sensacion de seguridad” (7) y que no ha-
bia ‘evidencia’ sobre su efectividad en prevenir la
transmision de este virus, dado su tamano, com-
parado con los poros de los materiales emplea-
dos en la manufactura de mascarillas. Fue un ar-
gumento muy comun, o en realidad una cadena de
argumentos, que, aln sin la evidencia necesaria,
se reprodujo con mucha rapidez, a pesar de que
esta postura tampoco contaba con las evidencias
necesariasy a la que, desafortunadamente, el pu-
blico se vio persuadido a creer y seguir. Cierto, no
habia evidencias sobre este caso en particular, al
ser un escenario nuevo. Pero si las habia para otros
casos, como el del Ebola (8), cuyos antecedentes y
principios eran logicamente extrapolablesy de las
cuales epidemiologos influyentes nos advirtieron
en su momento (9). Como bien sabemos, en la es-
cuela evidencialista los antecedentes y las voces
expertas no se ubican sino el estatus mas bajo de
toda la jerarquia.

En otros casos, se ha criticado duramente a co-
legas que se dedican a la investigacion virologi-
ca por hacer afirmaciones sin contar con estudios
que las demuestren. Por estudios, se subentiende



que se refieren a articulos publicados en revistas
de la especialidad. Es decir, la evidencia queda re-
ducida a la institucion del paper, indistintamente
de los anos de estudio que, efectivamente, toma
a alguien en transformarse en especialista en vi-
rologia, de los congresos a los que probablemen-
te ha asistido trimestralmente, de las newsletters
que se reciben a diario, de las discusiones soste-
nidas en laboratorios, de los resultados negativos
sobre los que se habla pero no se publica, de los
datos que se comparten entre laboratorios, entre
muchas otras practicas y canales que forman par-
te del bagaje epistémico de la virologia. En estas
situaciones, desde luego, es posible aplicar la pre-
misa ‘no tengo pruebas, pero tampoco tengo du-
das’, con la que al menos una parte de los espiste-
mologos estaria de acuerdo - pues no recordar la
evidencia o no ser capaz de localizarla con exacti-
tud no es prueba de su inexistencia. Muchas veces
no se tiene a la mano la justificacion epistémica
exacta, pero se puede afirmar con cierta certeza lo
que, de no variar ningln otro factor, es probable
que ocurra. En este caso, es la extrapolacion racio-
nal lo que constituye la justificacion. Después de
todo, la ciencia no es sinonimo de laboratorio ni
de experimento; la ciencia es una forma estructu-
rada y sistematica de razonamiento, la cual puede
conducir a opiniones informadas cientificamente,
que son distintas a las opiniones a secas o creen-
cias no justificadas.

Por fortuna, como comunidad cientifica nos he-
mos abierto cada vez mas a la critica, la contesta-
cion y la revision constante de nuestros métodos,
enfoques y técnicas, conscientes de su alcance
y limitaciones. Y, en ello, va un reconocimiento
implicito a las lagunas, deficiencias, artefactos
y errores, pero también a la perfectibilidad pro-
gresiva del conocimiento. Esto es también senal
de una mas amplia colaboracion entre personas
del mundo de la investigacion empirica, y quie-
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nes aplican o adaptan las evidencias a la clinica
0 quienes dan recomendaciones sobre la filoso-
fia de los métodos. Ademas, en un sentido mas
elemental, da luces sobre un uso mas reflexivo de
la literatura disponible, uno en que no queremos
solamente saber como una variable se altera ma-
tematicamente en funcion de otra variable, de una
realidad fragmentaria y descontextualizada, sino
también ‘digerir' y comprender profundamente lo
que significa e implica esa literatura y los aborda-
jes que empleamos al realizar los distintos tipos
de revisiones.

La estrategia de Benessere ha sido la de publicar
no solo articulos empiricos sino también revisio-
nes de la literatura, donde las contribuciones mas
recientes siguen esa misma linea. Sin perseguir
un foco exclusivo en articulos empiricos o textos
de corte ensayistico, es precisamente la inclusion
de distintos subgéneros donde radica una de sus
mayores contribuciones a la epistemologia de la
enfermeria y otras profesiones de salud.
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