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ANALISIS METODOLGGICO: DE UNA
CIENCIA EMPIRICA: LA- MEDICINA -

En el presente traba]o se 1ntenta clanflcar el status teonco de una dlsc1p11nav
milenaria, la medicina.

. Curiosamente, €ste es un, campo que, ha ‘permaneado v1rgen para la filo-
sof:a de la ciencia. . *  « .. .-,

52

L | gy 3 T peoy
Las referencias a la medicina en la htérat}ura e;}gecufhzada son ésca‘;as',
llamandbo la atencién por lo breves. En ellas se la ublca, b1en como artesania
junto a la. confeccién de calendarlos 0. la metalurgla, bien, ,como una técmca_
dela blologiai TR T YL R S P N P v
Para llenar este vacio, se. someteran a-.andlisis los enunc1ados de la me-
dlcma, deslinddndola. primero de la blologfa, y luego de las técmcas y teorias
tecnoléglcas e e R o N e e
Se mostrar4 su vocabularlo especiflco, en el que encontraremos térmmos
tedricos, aislados o articulados en teorfas fuertes.
- Al concluir ‘el -andlisis. resultara ev1dente que ‘la, estructura de.la medl-
cina como ciencia, posee una- madurez 51m11ar ala.de. otras c1enc1as naturales

1. Giencia o técnica -

Es habltual entre los fllésofos de la c1enc1a, con51derar la. medlcma como
ciencia apllcada, una 51mp1e tecnolog'(a blolégu:zi ’ ,' L.

Si ello fuera asi, la med1c1na debxera, 0 ser deduc1ble de la blologxa
(pero de la blologia real, la que ] hacen los blélogos, no de una yuxtapos1c1én
de conocimiento médico y blolégmo) o ser reducible a la misma. 'Esta em-
presa hasta el momento ha revelado ser irreal. Es 1mp051ble hacer med1c1na
-(tedrica’y prictica) con sélo las teorfas biolégicas. =~ = | .

Ademis, aunque una disciplina sea reducible a otra, €sto no 51gn1f1ca que
deje de existir como disciplina independiente. Este serfa el caso de la astro-
nomia con respecto a la fisica: todas sus leyes son absolutamente deducibles
de las fisicas, o la quimica cuyas leyes son tendencialmente reducibles a leyes
fisicas, y sin embargo no se plantea sean meras 'tecnold'gias fisicas.

. Para deslindar medicina de biologia, es necesario prescindir de las pre-

tensiones ommabarcadoras de algunas definiciones de esta ultima, tan poco

acotadas como para abarcar fisica, quimica, psmologia y sociologia (Spencer),
1 Sobre el concepto de la medicina como artesania, ver Thomas Kuhn, La estructura

de las revoluciones cientificas (México: Fondo de Cultura Ecoriémica, 1971), P. 43. Sobre
la medicina como técnica, ver Mario Bunge, La investigacion mentljzca (Barcelona Edito-

rial Ariel, 1975), P. 48.
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o solo psicologia (“‘es una falacia separar biologia y psicologfa”), o tan vagas
como para sostener que “biologia es la pregunta por la vida”.
Creemos poder justificar la ex1stenc1a de Ia med1c1na como ciencia inde-

pendlente por lo que sigue:

1) Los enunciados que la constituyen forman un todo orgénico, sohda-

4)

5)

6)

rizados en t0rno a un problema bien definido, la pérdlda de la salud.
En este senndo, serfa un “problema”, en oposxaén a “teoremata” o
conjunto de afirmaciones sostenidas en torno a un campo tédrico.
La ya mencionada no reduccién a enunciados bioldgicos.
En los renglones de investigacién médica basica (biomedicina), donde
mds se usan teorias bioldgicas, el origen de la investigacién es siem-
pre una incognita médica, y las soluciones a las que se arriban no
s6lo enriquecen €l conocimiento médico, sino también el biolégico,
abriendo caminos que antes la biologia ni siquiera se habfa planteado.
El investigador médico necesita la biologia como herramienta; la
usa, adapta y perfecciona, segtin sean las incégnitas que trate de des-
pejar. En este sentido, trabaja como el fisico que usa las matemiticas
como- herramlenta, y como ha ocurrido efectivamente en la historia
de-la ciencia, abre nuevos capitulos en esta disciplina.
Los enunciados de la medicina, si bien permiten aplicacién, son ex-

“plicativos del funcionamiento normal y patolégico del cuerpo huma-

no; es la tnica disciplina que estudla esta poraon no desprec1able de

‘la realidad. ° : -

El trabajo tedrico -y experimental en cada una de estas disciplinas,

- biologfa y medicina, es practlcado por comumdades c1ent1f1cas dife-

rentes, . T :
Su larga historia de d'ekarrollo'indepe'ndienté;'- anterior y separado de

la biologfa désde los tiempos de Hipécrates, confirma su autonomfa.

LRI
*
i

2. Niveles de trabaj'b

En.una comunidad c1entif1ca, vamos a poder d1st1ngu1r tres niveles de
trabajo, que definimos asi:

A. Nivel de trabajo tedrico. En el que. se formulai: Inpétes1s, se efectian
criticas, se proyecta.. ©= . ,’ .- : :

B. Nivel de trabajo experimental. En el que se e]ecutan ‘los proyectos, se
pone a prueba lo formulado en el nivel anterior. » 'y

. Puede ser que algulen se dedique a, trabajar exclusivamente en el

mvel teérico, como Emstem, otros realizaron las comprobaciones empfri-
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cas de sus teorfas;" o puede que coincidan en.un solo individuo el tedrico
y el experimentador. De cualquier manera, estd fuera de duda -que. en el
nivel conjunto AB es.donde se plasma la actividad cientifica.

C. Nivel de trabajo técnico. Con finalidad préctica,. en -este nivel se usa lo
comprobado en los niveles anteriores. ’ ’

Cuando una ciencia esti. plenamente desarrollada, pueden detectarse los
tres niveles de trabajo entre los miembros de su comunidad. Y en medicina
los vamos a encontrar. Es un error tener ante la vista permanentemente el
Nivel C, de trabajo técnico, e ignorar el esfuerzo tedrico y dé experimenta-
cién. Como si en fisica se tuviera siempre por delante el hongo- atémico.

Si se considera sélo este wiltimo nivel o contexto de’ aplicacién, en forma
aislada, entonces si se puede dec1r tautoléglcamente que la. med1cma es. pura
aplicacién. - Ea

Vamos a mostrar en nuestré andlisis, teorfas especiflcamente médicas,

comprobadas experimentalmente segin ‘métodos especificos.
" No son teorias tecnolégicas, pues éstas $on herramientas*hechas a medida
de la aphcacxén Al variar la aplicacién, varia’ la teoria o-incluso deja de
téner vigencia. Las leyes médicas no cambian segin la aphcaaén, pues res-
ponden a la estructura profunda del ser humano, que tratan de exphcar Van
mucho més all4 de la simple aplicacién. - x

Si se pretende imponer con mano férrea el concepto de que es blologia
todo lo que trate de seres vivos, entonces-es de perogrullo'que la medicina est4
incluida en la biologia; pero-aun asi en esta:situacién, sostengo que la co-
munidad médica, con sus tedricos, investigadores y técnicos, es’la tinica por-
cién, ahora si de la biologfa ,que.teoriza, investiga y trata sobre seres huma-
nos: es una ciencia, y no técnica, de la biologia especifica del hombre.

" Deliberadamente, voy a referirme sélo a la imagen m4s restringida de
la medicina, la que se ejemplifica en la curacién fisica de individuos.

Dejo fuera. del anlisis,- lagplaneacién de la salubridad social, donde se
hace uso de grandes hipdtesis socio-econémico-sanitarias, y la psiquiatria, don-
de la creacién y uso por parte de médicos de fuertes teorias ps1colég1cas, como
el psicoandlisis y la reflexologia, estdn fuera de duda. *- '~ = .- -

Procedo, asi,-pues entiendo:que sdlo a esta visién- restrmg1da de.la medl-
cina, la visién cllmca, se le niega nivel teérico.

3. Vocabulario. Estructura de la enfermedad

La medicina, la fisica, la quimlca y la biologia-son* dxsmphnas presu-
puestas, estudiadas e incorporadas conscienitemente én ‘los programas’de en-
sefianza; el vocabulario de estas dxsc1phnas mtegran €l vocabulario médico,
lo mismo que el psicolégico en psxqmatrfa Y el soc1(>econ6m1co en sanita-
rismo.
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Con respecto al vocabulario empirico, no sélo emplea el de uso cotidia-
no, sino que define rigurosamente el de su propio uso, construyendo un
lenguaje absolutamente especifico.

Existe una disciplina médica, de antiquisima data, previa- por milenios a
la lingiifstica, la semiologia, en la que se define cada ténmno observacional,
indicando condicién y momento adecuado para encontrar su correlato. La
semiologfa es la ciencia de los signos y sintomas de las enfermedades.

Signo es todo dato objetlvo, observable. Sintoma es todo aquello refe-
rido por €l paciente.

Signos y sintomas no son obtenidos ingenuamente, sino en base a una
busqueda sistematizada' y-reglada de los mismos, y a un encuadre teérico de
las enfermedades. :

En este sentido, debe consignarse que hacia fines del siglo pasado, se
* pas6 de un criterio fenoménico de la enfermedad, en la que ésta era sélo
apariencia, era s6lo signo y sintoma, a un criterio anatomo-patolégico, en
que signos 'y sintomas son indicadores de una realidad mds profunda la
enfernedad real eran las alteraciones observadas en los tejidos; los signos y
sintomas sus manifestaciones.

Avanzando en el siglo actual, la estructura mds profunda de la enfer-
medad pasa a ser las alteraciones fisiopatolégicas. Las alteraciones de los te-
jidos comprometen la*funcién, y es este camblo conjunto de tejidos y fun-
cién lo que integra la fisiopatologia.”

Es de hacer notar que la‘medicina nunca tuvo dudas filoséficas sobre si
podria o no, conocer el dolor del otro, e ide6 un complejo mecanismo por
el cual el médico interroga no sélo la realidad objetiva’ del paciente, sino
su realidad subjetiva, usindola como dato ob]etlvo con provecho

En cuanto al empleo de términos tedricos, entendiendo por término teé-
rico aquel que nombra lo inobservable, y la medicina, ademds-de hacer am-
plio uso de los provenientes de otras disciplinas, crea’los suyos y los contrasta
rigurosamente. Quizds, una de las dificultades para percibir el uso de térmi-
nos tedricos en medicina, sobre todo para quienes sosticnen €l no realismo
de las construcciones hlpoténcas, sea lo cerca.en'el t1empo que se encuentran
su formulacién y su objetivacién. No sé si hubiéramos, considerado término
teérico al gen si Mendel, al afio de postularlo nos hublera presentado una
fotografia. de su estructura desoxi‘ribonucleica. - P

Otras ciencias fdcticas usan términos. tedricos sin preocuparse por su
ob]envacn’)n pensemos en los conceptos -de superyo, onda luminica o estruc-
tura at6mica. Creo’es una peculiaridad de la medicina el que se plantee fun-
damentalmente términos teéricos objetivables. ‘Esto resulta evidente sobre
todo en fisiologia; en 4reas de. psicologia y fisiopatologia, la permanencia
como inobservable es mds prolongada, e incluso permanente.

Término teérico es el que con fines exphcatlvos se introduce en las
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hipétesis; no es indispensable que sicmpre-permanezca inobservable. Con el
tiempo puede pasar a base empirica: Este hecho ha sucedido repetidamente
en la historia de la ciencia, al descubrir la técnica nuevos métodos de I‘CngtI‘O
y medicién que lo haga evidente. : >

+.La légica propia. de.la investigacién: ﬁswlégnca' hace que las entidades
1ntroduc1das con fines explicativos :deban necesariamenteser .reales; provee
las armas para: detectarlas e incluso reproducirlas artificialmente. La incor-
poracién al campo de Jo conocido de lo desconocido le es esencial.

Debemos aclarar que aunque en medicina sf se usan términos tedricos,
no es obligatorio para una ciencia el hacerlo. Leyes tan.fuertes como-las de
Darwin, base de la blologia, son de Nivel II, generahzacmnes sin términos
tedricos.? : . :

4. Términos tedricos
’ Voy a eJemphflcar con uno muy modesto, deé uso en fxslologla. Comple-
taré con ejemplos mas complejos al analizar una teorfa de Nivel IIIL

Hacia 1905, Starling encuenira que la mucosa duodenal en contacto con
los acidos gastricos, estimula la secrecién de ]ugo pancreétlco Como ambos
érganos no estdn en relacién por el sistema nervioso, para exphcar el tipo’
de relacién que se establece entre ambos, toma un. concepto de Claude Ber-:
nard, quien llama secrecion interna a lo-que sucede cuando el hlgado pro-
duce glucosa y la vierte en Ia sangre, en oposicién, a secrecion extema, como
cuando las glandulas del sudor se vierten a la piel. Starllng supone que . en
la mucosa duodenal en contacto con 4cido géstnco se produce también una
sustancia que se Vierte en 1a sangre A esta sustanaa 1a llama hormona En
adelante, este término, tEOTICO, va a designar todas las sustanc1as produc1das
por las gléndulas de secrecién interna que son.agentes a d1stanc1a de correla-
cién e 1ntegrac16n de todo el organismo. C . R

Supuesta 1a existencia de hormonas, Ia flsmlogia se. lanza ala busqueda

de las mlsmas defmlendo su método expenmenta] e ) '

1) -Provoca la supresién func1ona1 ‘de la glandula que supuestamente produce
hormonas, y estudia las- consecuenc1as primarias y secundarlas de su falta,

A 1 . 3 T i

2 Vamos a usar la sigujente termmologia al hablar de los nlvelm de las ahrmacnones '

cientificas:

Nivel'I: ‘Singulares empincas ° emp(ncas bésxcas Hablan de un ‘solo. objeto o de ‘un
11,  mimeio pequefio‘de. objetos (muestra). .Deben ser ‘observables’ y:la: propiedad. ser
. también,observable, Pertenecen a-éstas las. afirmaciones-de protocolo, la casuistica,

Nivel II7 - Afirmaciones sobre entidades fodavia observables, que se. refieren a todo un

| género o- poblacién. En estas afiifhdciones 'yi aparecen las leyes’ cientfficas.

Nivel 11I: Afirmaciones referentes:a un :género o ‘poblacién, ‘en cuyo erunciado se:usan

términos teéricos. Pueden, ser puras, que usan s6lo términos teérlcos,,o mixtas,
también” llamadas reglas’ de correspondenma, que vinculan vocabulano ‘empfrico

“con teénco

-
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2) Corrige la insuficiencia asi provocada por.injertos o 1nyecc16n de ‘extracto

de esa misma gliandula, Tl et
3) Observa las consecuencias de la funcién exagerada de esa misma hormo-
na, myectando extractos y hormonas puras. - .- .

Como bien se 've, la hormona es una entidad teedrica, que se postula
existe en ciertas glandulas, y esa-existencia es corroborada por determinadas
consecuencias observacionales deducidas con aux1ho de las reglas antes ex-
puestas. e i

Recién entonces, la biologfa y la quimica, del extracto de. tejidos, mezcla
de hormonas de diferentes tipos e 1mpurezas, alsla la hormona supuesta y
si es posible la sintetiza.- -~ * - . - v
v» La hormona pura y la sintética deben satisfacer las cond1c1ones 27 3
es decir, corregir la insuficiencia y producir hiperfuncién. Su cantidad cir-
culante por sangre es tan pequefia, que no puede medlrse se valoran por
métodos indiréctos, de acuerdo a su accién biolégica. - -

Conclusién: en medicina existen términos tedricos .que cumplen una
funcién andloga a los términos tedricos de otras ciencias. Vamos a ver ahora
que también hay teorias en medicina como en otras ciencias.

iy o
5. Teorias fuertes

Analizaremos metodolégicamente la Teorfa General del Stress, o Sindro-
me General de Adaptacién, de la que haremos una reconstruccion légica.?
Asi, encontramos un nucleo de términos tedricos puros en el que se dice:
_ “Los Agentes Stressantes repercuten sobre un Centro de Stress, que ela-
bora una Reaccién General de Alarma.” . D A
Tenemos entonces: L Yy oeat el

]Agentes Stressantes! — ]Centrp de Stics‘sl - ]Reaécién General -de.Alarmal

P

¥
Luego daremos las reglas de conespondencxa que den contemdo empi-

rico a este nucleo tebrico. '

: » b ..

" Las Hipotesis mane]adas son:

H ) Ademés ‘de reacciones especiflcas de defensa,’ hayun sindrome unido al
Stress, no especifico: se lo llamé Sind;rome General de Adaptaaén
(SGA) ) - 4 - Jgir .

.-

8 La Teorfa del Sindrome General de Adaptacxén es obra del genio y el talento
fisiopatolégico del Dr. H. Selye; ver de este autor “The Story of the Adaptatlon Syndrome”,
4cla, Montreal, 1952.
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H 2) El S. G. A, no es de emergencia, sino que perdura para prevemr una
futura exposicién al Stress.

H g) Las distintas fases del S. A. G., son: Lo
1. Fase de Shock o fase primaria de respuesta al agente agresor Puede

ser mds o menos marcada, de acuerdo al agente y al previo estado

. del organismo. - :
‘2. Fase de resistencia. al agente agresor : N
3. Fase de agotamiento del organismo. .

H 4) En estas fases puede haber enfermedad, por €Xceso o defecto real o re-

+ lativo.del 8. G. A.

Deben hacerse hipétesis auxiliares sobre ‘el material de trabajo y los
agentes agresores, pues €l'S. G. A nunca se produce en forma pura, estando
mezclado el dafio del S. G. A, el del agente agresor.y el estado previo del
organismo que los sufre. Asimismo, existen hipétesis ad hoc, para justificar
por sensibilizacién del organismo, y otras, la falta de aumento o disminucién
de determinadas hormonas

6. Agentes stressantes

Son los que provocan agresién al organismo. Por orden de 1mportanc1a
pasamos a enumerarlos:

- traumatismos . . :

hemorragias . - . o o

quemaduras : I PO '

temperaturas extremas (frio calor) .

radiacién solar a

electricidad ,

cirugfa, partos -~ . . . . e ST

infecciones, emociones, etc.

1

La unificacién de estas causas como stressantes, no es una unificacién
léglca, basada en el hecho obvio que causan dafio, sino- en que provocan mo-
dificaciones idénticas en el orgamsmo ‘tienen un-comun denominador m4s
profundo. - : :

. Todas ellas provocan desde el punto de vista hsxo-patoléglco
£ i -

hipertrofia suprarrenal

involucién timica

shock - = -~

. tlceras gastro-intestinales

*

I
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'5.. nefroesclerosis B : .

6. hipertensién arterial

#. hialinizacién de las arterias y.corazon, parec1das a las de la fiebre reu-
mdtica o alérgicas.

4. Centro de respuesia

El centro de respuesta del S.G.A. es el eje hipdfiso-suprarrenal, que
ejerce su accién a través de algunas de sus hormonas especificas. La hipdfisis
aporta la ACTH (hormona cértico-tropa) y la STH (hormona somatotropa),
y la suprarrenal, los glucocorticoides (el mds conocxdo es la cortisona), y los
mineracorticoides.

La dupla ACTH-Glucorticoides y la dupla STH—Mmeralocorucmdes es-
tin en equlhbno antagénico. Los ultimos provocarfan las. lesiones de stress,
y los primeros protegerfan al organismo de las mismas. :

Esto se corrobora mediante los métodos pI'OplOS de la fisiologia:

1. La hipofisectom{a, y también la suprarrenalectomia disminuyen la re-

. sistencia al stress.

2. Esto se corrige con extracto de hipéfisis anterior, y suprarrenal. Mis
especificamente, se obtiene el mismo efecto con ACTH para hipdfisis,
y cortisona para suprarrenales. '

3. Con exceso de hormonas especificas (extracto anterior de hipdfisis y
desox1cort1costerona, un mmeralcorucmde) se producen las distintas
lesmnes caracteristlcas del S. G A.

8. Reacci&n Genemi de :Alarma.

En las fases de’ Shock y Agotam1ent0, caracterizadas por la deplecuSn o
pérdida de colesterol, dcido ascérbico, y "adrenalina entre otros 1nd1cadores,
debleran corroborarse las 51gu1entes hlpétems derivadas:

-1. EbL ACTH y cortisona protegen la fase de Shock.
2.-En la fase de agotamiento, el ACTH y la cortisona detienen los pro-
. cesos. de. hializacién. ‘observados en la fiebre reumdtica, artritis, enfer-
medades alérgicas,. etc.

3. En la artritis reumatoidea, la exposicién a-stress no especifico distinto
al que provocé la enfermedad; al inducir la producaén de ACTH y
_cortisona, mejora al pac1ente

s 4.t I el + :
» Las observaciones. correspondientes  corroboran estas h1pétes15
» El ingenio con que el Dr.-Han Selye deduce consecuencias observacxona-
les que corroboran su Teona General .del Stress, -es notable.
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No corresponde a este trabajo el analizar cémo funciona el S.G. A. en
cada cantidad patolégica especifica, Diremos si que’es explicativo de un sin-
nimero de enfermedades. que hasta ese entonces estaban dispersas:.

Cushing

tumores corticales suprarrenales
feocromocitoma

algunas hipertensiones
‘periarteritis nudosa
arterioesclerosis
enfermedades reumaticas’
artritis gotosa-

algunas diabetes
nefroesclerosis
enfermedad de Addison
12, -enfermedad’ de Simmons
13. trastornos psmosométlcos
14. alergias '
15. tirotoxicosis

16. ulcera gastro-diuodenal.
1%, desarreglos menstruales.

L XTI DT e N

[T
- O

En si, la teoria no fue refutada. nunca Slmplemente, en estos ultlmos
veinte afios se la abandoné- lentamente, pues se vio que habla algo és que
el juego entre el S.G. A y €l agente agresor para explicar ‘todas estas enfer-
“medades. En algunas, el S.G. A. era de efecto minimo, no era la variable
relevante, En otras, intervenian fundamentalmente otros mecanismos hormo-
nales, metabélicos, nerviosos. Se vio que la estructura Jreal era mis compleja
que la delineada por esta teoria, y que todavia’ resmtia una unificacién legal.

* Sobre todo, se vio “defraudada la v1e]a esperanza, el v1e]o mito médico
de tratar todas las enfermedades, reducidas a’ tiha sola, ¢on un solo remedio.

Quedaron en pie, la idea de fases.en. la resistencia-del - organismo, la
nocién de stress; la influencia del eje- ‘hip6fiso-suprarrenal, y el uso terapéu-
tico de las correspondientes hormonas en las enfermedades reumétlcas, goto-
sas, alérgicas, del colageno, shok agudo, asma, etc...: .

Por supuesto, no es ésta la vinica teorfa én. medlcma Son e]emplos ac-
tuales las teorias .sobre inmunidad, alergia, funcionamiento hepitico, etc...
El motivo de elegir el S. G. A. como paradigma, se debe a su~cardcter mis
generalizador, mas abarcativo, y a ser mds inteligible para no médicos.

De cualquler manera; desderel, punto-de’ vista ‘metodoldgico, es impor-
tante sefialar que aunque se haya abandonado;se‘trata:de unateoria com-
‘pleta con todas las caracteristicas de’lds teorfas.de otras ciencias. Incluso en
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el hecho de ser abandonada por otra teoria mais exitosa, es sxmllar a lo obser-
vado en fisica, donde la teorfa newtoniana es abandonada en beneficio de la
teoria de la relatividad, al dar ésta cuenta de hechos que la anterior no ex-
plicaba. Asimismo es andlogo. el que se la siga usando en algunos tratamientos
o exphcaaones parciales, a ‘pesar de ya no aceptarse en blogue. La teorfa
newtoniana, aunque no es correcta, también sigue teniendo su dmbito hml-
tado de aplicacién.

9. Czenczas o ciencia

El error mas comun que se comete al analizar la medlcma, provxene de
dar toda la relevancia a.su segmento mds notorio desde el punto de vista
de la interaccién humana, la clinica, sin percatarse de que, como los icebergs,
no ¢s mds que una pequefia porcién del saber médico. '

La clinica estd sustentada por multiples disciplinas auxiliares que se in-
terrelacionan, desarrolladas en forma independiente, y unificadas en torno al
problema que les dio origen: la pérdida de la salud.

Asi, podemos considerar:

Anatomia: puramente descriptiva. -

Anatomia patolégica, Farmacologfa, Terapéutica; se formulan leyes sobre
los fendmenos observados, empleando términos puramente empincos con
afirmaciones de Nivel I y II

Fisiologia, que se unifica con la anatomfa patoldgica para integrar la
fisiopatologia, verdadero nicleo de la medicina, donde se va a alcanzar nivel
explicativo con uso de términos teéricos:(Nivel II y III, ver nota 2).

Clinica, que hace amplio uso de la fisiopatologfa. _

Cirugfa, pura técnica. No asi la clinica quirirgica, que también usa de
la fisiopatologfa.

10. Validacion de afirmaciones

Creo haber demostrado a- esta altura que las disciplinas que integran la
medicina no son simplemente fenoménicas, descriptivas. De.serlo, la tnica
forma de validacién serfa la mostracién directa.

“En realidad, se emplean tres procedxmlentos para dar validez a las afir-

maciones:

1." procedimientos experimentales
2. procedimientos estadisticos
3. procedimientos clinicos.

Los iremos viendo en forma sucesiva. .
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a) Pioéédimientos' esperimentales
En general toman su base en los métodos fisiol6gicos ‘antes coxmderados
En animales ‘de.experimentacién, se siguen fielmenter+ > - - B e
“+ En humanos ‘es posible observar los'éfectos-de la-privacién de algin fac-
tor como ‘consecuencia de accidentes, cirugfa.o enfermedad. La*restitucién idel
mismo en estos casos puede ser tan factible como en el animal. El €XCes0.
del factor, en enfermedades o introduccién accidental. :
Cuando el control de variables no es tan estricto como €l planteado,
usan grupos de control, para averiguar la significacién de algén factor pre-

sente .o’ ausente. Este procedimiento es incluido en los-experimentales: cuando
la variable relevante’ es introducida o qmtada“por- el experimentador. *

b), Procedimientos cstadz’stzco.s-

- Aquf son usados exactamente en la, misma forma que en sociologfa, para
encontrar correlaciones o-diferencias slgmﬁcatlvas que Jusuﬁquen fundamen:.
talmente hipdtesis de tipo:

» + Etioldgico (causas-de enfermedades):
 Fisiopatoldgicos
Terapéutico
- Epidefmioldgico-
U S
' Este procedimiento es factible gracias a la enorme:recoleccién .de datos
en hospitales y ministerios de salubtidad. '

c) Procedimientos clinicos

Curiosamente, éste, que comenzé siendo el procedxmlento médico por
excelencia, estd relegado a los suburbios de la med1cma, es en general el mé-
todo por el que el.médico ‘prictico’ termina convencxéndose de la bondad
de algin procedimiento -terapéutico:.. & ae S me o

Si lo mencionamos aqui, es porque es el tnico método de validacién que
usan algunas pseudomedicinas de alternativa, como'la.homeopatia, la irido-
logia, el naturismo, etc. Inc1dentalmente, es interesante analizarlo. pues ‘e a
tnica apoyatura que presentan escuelas enteras de psicologia y psicoterapia.

En sintesis, el método clinice dice que la situacién clinica, en la que
interactian médico y paciénte, es una situacién experimental, en la que el
médico (o psicoterapeuta) introduce o quita una-variable;.y observa el efecto
subsiguiente. De acuerdo a esto, una hlp()tems €s véllda si es confirmable,
corroborable.



ANALISIS DE UNA CIENCIA EMPIRICA:"LA MEDICINA 185

El método clinico.no contempla-computar éxitos y fracasos .para some- .
terlos a tratamiento estadistico y ver®si- los. primeros:son significativos, ni
refuta contrahipétesis, que podrian exphcar -los éxitos obtenidos por otras
variables que la observada. A

Ya a'comienzos'del siglo xvii, los médlcos se plantean abandonar el
método clinico como unico, y usar las estructuras probabilisticas recién, des-
cubiertas, aunque recién en nuestro siglo los hospitales posibilitan la recolec-
cién de datos. En un comienzo, el campo hospitalario permanecfa, en cuanto
censo, al margen de la experiencia médica: era un inmenso hervidero de casos
aislados. e R oo

En nuestros dias, ms,lsnmos, el método- chmco ha. caducado como método
de validacién de afirmaciones en la ciencia médica.-Creemos,:si, que es toda-
via fértil para plantear problemas, sugerir-ideas, suscitar hipétesis, mas-no
para justificarlas., Y es el método irreemplazable para el- tratamlento de pa-
cientes.

-
11, Pseudo-medicinas de alternativa
[N P o 2 + >

Esto nos lleva de la mano a analizar qué significan las versiones alter-
nativas que se ofrecen a la medicina cientifica: homeopatia, naturismo, irido-
logia, acupuntura.

Vamos a e]emphflcar con la homeopatia, aunque a las demds les cae el
mismo sayo.

Parte de un principio: “Lo similar se cura por lo similar.” Clasifica a
los pac1entes en fr1os-cé11dos, diurnos-nocturnos, biliosos, sanguineos, etc. Los
principios de que parte no los justifica de ninguna manera. S6lo cuenta el
éxito terapéutico, evaluado de acuerdo al método clinico.

Ya Hipbécrates habfa desacreditado a “todos los que infentan hablar o
escribir de medicina con 'un postulado como base de sus argumentos; reco-
mienda que esto se'dejé. para las cosas, del cielo, pues ni el que lo dice, ni
los que lo oyen pueden averiguar si sus afirmaciones_son verdaderas 6 no;
puesto que no hay ninguna prueba que pueda darles' certeza”, refiriéndose
sobre todo a Empédocles,* que pretendia sacar dé las’cualidades de sus cuatro
elementos bdsicos, lo caliente, lo frio, lo hﬁmedo, lo seco, el prmapxo causal
de las enfermedades. Como se ve, la lucha viene desde lejos.

Esto descalifica también a un cadéver histérico, la alopatfa, que sostenfa
que las cosas se curan no por lo similar, sino por lo contrario. Florecié hace
doscientos afios, junto con la homeopatfa. La medicina cientifica que cono-
cemos, de base hipotético-deductivo-experimental, no es su continuacién, ni
la reivindica.

La acupuntura, aunque parte de postulados, ha acumulado una inmensa

¢+ Benjamin Farrington, Ciencia Griega (Buenos Aires: Librerfa Hachette, 5. A., 1957),
p- 77- ’
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cantidad de observaciones empiricas, cuya verdadera .explicacién .no ha sido
formulada. Los alcances-reales de sus beneficios: como, terapia. deben ser evar
luados.para darle indicaciones precisas.” .+ .«

En resumen, en estas y muchas mas formas terapéutlcas puedenvhaber
elementos rescatables;’ que debén' ser examinados-a la’ luz del método’ cien-
tifico. ‘

* No hay en medicina"diferentes escuelas contrapuestas; a la medicina cien-
tifica-no se:le oponen. s sino sectas preclentiflcas o

¥

R »» oo

L.
Al finalizar el presente traba]o creo haber corroborado que la medicina
debe ser estudiada en forma independiente de la’ biologia. . T
“El analizarla, 1levé a encontrar “en’ esta ‘disciplina términos: tedricos ¥
teorfas fuertes, usadas en la misma“forma que-eniotras ciencias facticas. Tam:
poco difiere’ en la validacién de sus afirmaciones. ‘Su+estructura es la de una
ciencia. ul
“Que es lo que querfamos demostrar.” .
- CESAR ]ULIo IJORENZANO Fmo
HOSPITAL Y20 DE NOVIEMBRE! °
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