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En la era de la medicina global, resulta in-
aceptable que persistan barreras editoriales im-
plícitas que condicionen la visibilidad científica 
según el país de origen de un manuscrito. Diver-
sos estudios han documentado la existencia de 
sesgos geoeconómicos que afectan de manera 
negativa a autores de países de ingresos ba-
jos y medianos (low and middle income countries, 
LMICs), incluso cuando la calidad de sus inves-
tigaciones es comparable a la de los países más 
desarrollados1-3. Este sesgo geoeconómico, suele 
manifestarse en formas sutiles:

Presunción de calidad y sesgo institucio-
nal: Se ha documentado que las publicaciones 
de instituciones reconocidas (Harvard Universi-
ty, University of Oxford, Massachusetts Institute of 
Technology suelen recibir un sesgo positivo im-
plícito4,5, mientras que trabajos de países en 
desarrollo enfrentan una barrera más alta (¿es-
cepticismo sistemático?) para ser considerados 
“creíbles” o “relevantes”6.

Idioma y estilo: Aun cuando el idioma inglés 
sea correcto, muchas veces se penaliza sutil-
mente el estilo no nativo. Un buen trabajo puede 
parecer “menos pulido” si no cuenta con una edi-
ción profesional, lo cual implica tiempo y dinero.

Temática percibida como “local”: Ciertos es-
tudios clínicos o epidemiológicos en poblacio-
nes no occidentales son vistos como “no gene-
ralizables”. Este argumento es insostenible: el 
85% de la población mundial vive en los LMICs, 
precisamente donde se observan graves caren-
cias estructurales en sus sistemas de salud.  La 
exclusión del conocimiento generado en estas 
regiones limita seriamente la comprensión de la 
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diversidad biológica, clínica y social asociada a 
la enfermedad3.

Redes y apadrinamientos: Publicar resulta 
más fácil si se forma parte de un consorcio, si 
el nombre circula en ciertos congresos o si ya se 
ha publicado en la revista o en otras revistas con 
factor de impacto alto. Esto favorece a investiga-
dores de países con más recursos y conexiones7.

Es justo reconocer que no todas las revistas 
actúan de la misma forma. Algunas editoriales 
están haciendo un esfuerzo genuino por revisar 
estos sesgos. Sin embargo, persisten desigualda-
des, sobre todo en revistas cuyos comités edito-
riales son homogéneos en geografía, idioma y 
formación8,9.

¿Es esto solo una teoría conspirativa o existen 
políticas editoriales que discriminan a priori ma-
nuscritos de “países exóticos”?

Una política editorial que excluyera abierta-
mente contribuciones por su origen geográfico 
sería escandalosa y éticamente indefendible. 
Si bien esa exclusión nunca se explicita, puede 
existir de facto, encubierta bajo decisiones 
editoriales aparentemente neutras:

Rechazo editorial inmediato: Se trata de una 
decisión inmediata sin revisión por pares, basa-
da en argumentos vagos como “fuera del alcance 
de esta revista” o “interés limitado para nuestros lec-
tores”.

El argumento del “interés limitado”: Se sugiere 
que un estudio sobre tuberculosis en Camboya o 
insuficiencia respiratoria en Bolivia “no es rele-
vante” para una audiencia global cuando justa-
mente lo global debería incluir lo periférico.

Exigencias desproporcionadas: Se exige una 
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rigurosidad metodológica o un nivel de redac-
ción que no se aplica con la misma vara a auto-
res de países centrales.

Muro invisible: La falta de diversidad en co-
mités editoriales y en redes de revisión perpetúa 
una visión occidentalizada de la medicina, don-
de intervienen barreras estructurales, sociales o 
institucionales difíciles de atravesar 10,11.

Este tipo de exclusión –aunque implícita– es 
especialmente preocupante porque opera en la 
sombra de la formalidad editorial: no está escri-
ta en los lineamientos ni reconocida en los pro-
cesos de revisión, pero se manifiesta en decisio-
nes sistemáticamente sesgadas. Su carácter no 
declarado la vuelve aún más difícil de identificar 
y cuestionar, perpetuando desigualdades bajo 
la apariencia de objetividad académica, donde 
ciertos orígenes institucionales o geográficos ac-
túan como filtros previos a la ciencia misma10-12.

La ciencia se basa en evidencia, no en geopo-

lítica. La reivindicación del mérito científico 
por sobre la procedencia geográfica no es un 
gesto de cortesía, sino una condición necesa-
ria para una medicina verdaderamente global. 
La exclusión editorial basada en filtros implí-
citos –como el origen del manuscrito, el idio-
ma o la red de pertenencia– no solo perpetúa 
desigualdades, sino que también empobrece el 
conocimiento médico al limitar su diversidad 
epistémica. Los sesgos invisibles actúan como 
barreras estructurales que deben ser reconoci-
das y corregidas12,13.

Para revertir esta tendencia, es imperativo re-
visar críticamente las prácticas editoriales, diver-
sificar comités y cuerpos de revisores, y valorar 
las contribuciones científicas desde sus propios 
contextos, sin exigir un “pasaporte académico” 
para acceder a la diseminación del conocimien-
to. De lo contrario, la revisión por pares no será 
un filtro de calidad, sino una frontera geopolítica 

disfrazada de neutralidad académica.
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