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Los mé di cos fi lo so fan to do el tiem po, ca si siem pre sin sa- 
ber lo. Así adop tan: el rea lis mo, cuan do dan por des con ta- 
do que sus pa cien tes son rea les: el ma te ria lis mo, cuan do
cor tan por me dio de la ci ru gía o re ce tan píl do ras en vez de
ha cer con ju ros o re zar; el sis te mis mo, cuan do con ci ben y
tra tan el cuer po hu ma no co mo un sis te ma, no co mo un
agre ga do de par tes des co nec ta das en tre sí. La fi lo so fía en
la me di ci na es un vas to te rri to rio ape nas ex plo ra do, ca si
des co no ci do por mu chos mé di cos. En es te li bro se ana li zan
ideas mé di cas cla ve y, sin em bar go, muy dis cu ti das. ¿Có mo
pue de ayu dar o per ju di car la fi lo so fía a la me di ci na? ¿Qué
es la en fer me dad: co sa o pro ce so, na tu ral o so cial? ¿Por
qué sue len ser in cier tos los diag nós ti cos mé di cos? ¿Tie ne
sen ti do ha blar de pro ba bi li dad en me di ci na? ¿A qué se de- 
be el atra so de la psi quia tría? ¿Hay prue bas de efi ca cia de
las me di ci nas tra di cio na les, co mo la chi na y la ayur vé di ca?
¿Qué es la me di ci na: cien cia apli ca da, téc ni ca o ar te? ¿Qué
fi lo so fía mo ral de be guiar el ejer ci cio de la me di ci na? A es- 
tos in te rro gan tes y a otras cues tio nes no me nos con tro ver ti- 
das, co mo el en sa yo clí ni co alea to rio, la pre ven ción en
cuan to pro ble ma mé di co-po lí ti co, las me di ci nas al ter na ti vas
y los de li tos de la in dus tria far ma céu ti ca, son al gu nos de los
te mas tra ta dos con cui da do y pro fun di dad por el co no ci do
fí si co, fi ló so fo y epis te mó lo go Ma rio Bun ge. El tex to, ade- 
más, ha si do re vi sa do por in ves ti ga do res bio mé di cos y pro- 
fe sio na les.
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Pre fa cio

AUN QUE un mé di co pre ten da que la fi lo so fía le abu rre, de
he cho fi lo so fa to do el día. En efec to, cuan do ra zo na bien
prac ti ca la ló gi ca; cuan do da por des con ta do que los pa- 
cien tes, en fer me ras y far ma cias exis ten fue ra de su con cien- 
cia, prac ti ca el rea lis mo in ge nuo; cuan do su po ne que tam- 
bién los ge nes y los vi rus son rea les aun cuan do no se los
per ci ba, adop ta el rea lis mo cien tí fi co; cuan do re cha za la hi- 
pó te sis de que las en fer me da des son de ín do le y ori gen es- 
pi ri tua les, sus cri be una con cep ción na tu ra lis ta del mun do; y
cuan do pres ta su ayu da aun sin te ner la se gu ri dad de co- 
brar, prac ti ca una fi lo so fía mo ral hu ma nis ta. En re su men, el
mé di co fi lo so fa aun sin sa ber lo.

Pe ro es to no im pli ca que bas ten las fi lo so fías mé di cas
ca se ras: re cor de mos que ya Hi pó cra tes ad ver tía tan to
contra lo que lla ma ba «pos tu la dos» (hi pó te sis no con tro la- 
das), co mo las fan ta sías de los mé di cos y fi ló so fos pre so crá- 
ti cos. El mé di co de be es tar siem pre aler ta pa ra fil trar la in- 
for ma ción a que lo so me ten la pren sa mé di ca, y los vi si ta- 
do res mé di cos. Tie ne que po der eva luar por sí so lo los
anun cios so bre tra ta mien tos y me di ca men tos mi la gro sos y
teo rías mé di cas re vo lu cio na rias. Tam bién tie ne que po der
ad ver tir, o al me nos no des car tar a prio ri, el po ten cial mé di- 
co de nue vos ha llaz gos bio ló gi cos, bio quí mi cos y far ma co- 
ló gi cos. Siem pre que no sea tóxi ca ella mis ma, la fi lo so fía
pue de ayu dar le a se pa rar el grano de la pa ja, así co mo a
or ga ni zar la in for ma ción y otear el ho ri zon te.
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Es te li bro no pre ten de en se ñar me di ci na, sino so la men- 
te es tu diar al gu nos de los pro ble mas que plan tean la in ves- 
ti ga ción y la prác ti ca mé di cas. Por ejem plo: ¿por qué no
son efi ca ces las me di ci nas tra di cio na les orien ta les? Las en- 
fer me da des ¿son en tes o pro ce sos? ¿Por qué ocu rren tan- 
tos erro res diag nós ti cos? ¿En qué se di fe ren cia la far ma co- 
lo gía mo le cu lar de la tra di cio nal? ¿En qué con sis te el di se- 
ño de una dro ga? ¿En qué se dis tin gue el en sa yo alea to ri- 
za do del no alea to ri za do? ¿Es real men te no ve do sa la me di- 
ci na ba sa da so bre ele men tos de prue ba (evi den cia en es- 
pan glés)? ¿Es lí ci to ha blar de pro ba bi li da des en un cam po
en el que no hay azar ni teo rías pro ba bi lis tas? Los efec tos
pla ce bo ¿son ima gi na rios? ¿Có mo su pe rar el im pa s se ac- 
tual en el de sa rro llo de psi co fár ma cos? ¿Es al can za ble la
salud per ma nen te? ¿Có mo ra cio nar la asis ten cia mé di ca
con efi ca cia y jus ti cia? ¿Có mo se ex pli ca la su per vi ven cia
de me di ci nas pri mi ti vas y tra di cio na les en la so cie dad mo- 
der na? Y ¿qué ha cer con las fi lo so fías que no se ocu pan de
la rea li dad ni de su es tu dio?

Agra dez co en pri mer lu gar al Dr. Da niel Fli ch ten trei,
quien me alen tó, orien tó, in for mó y cri ti có des de el prin ci- 
pio. Tam bién agra dez co las in ter ven cio nes qui rúr gi cas del
Prof. A. Clau dio Cue llo, FRSC, el Prof. Er nes to Schi ffrin,
FRSC y el Dr. Ni co lás Un sain. Al Prof. Ber nar do Du bro vsky
le de bo cua tro dé ca das de in ter cam bios ins truc ti vos so bre
me di ci na y bio lo gía. Mi pa dre, el doc tor en me di ci na Au- 
gus to Bun ge, me in te re só des de muy jo ven por la salud co- 
mo bien so cial. Y mi ma dre, Ma rie Mü ser —quien a los 16
años se en ro ló en la Cruz Ro ja co mo en fer me ra pa ra tra ba- 
jar en Chi na— me en se ñó que la pro fe sión de cui dar exi ge
tan to co ra je y com pa sión co mo de di ca ción. Fi nal men te, les
de bo va lio sas in for ma cio nes a los doc to res Mi cha el Ma ckey
FRSC, Mar tin Mah ner, Adol fo Pe ña Sa la zar y Amir Raz.

MARIO BUN GE, FRSC

De part ment of Phi lo so phy, McGi ll Uni ver si ty
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Montreal, Ca na dá



Filosofía para médicos Mario Bunge

5

In tro duc ción

A pri me ra vis ta, la me di ci na es aje na a la fi lo so fía, ya que la
pri me ra pro cu ra sa nar, o al me nos ali viar, mien tras los fi ló- 
so fos ana li zan y sis te ma ti zan ideas muy ge ne ra les, co mo las
de rea li dad, co no ci mien to y bien. Ya lo di jo Hi pó cra tes
(430-420) en su Me di ci na An ti gua.

No obs tan te, se pue de ar güir que Hi pó cra tes só lo re- 
cha zó las fan ta sías de los pre so crá ti cos, en par ti cu lar los pi- 
ta gó ri cos, que tan to ha bían in flui do so bre sus pre cur so res.
De he cho, la me di ci na siem pre ha es ta do satu ra da de fi lo- 
so fía. En efec to, vea mos có mo fi lo so fa du ran te una con sul- 
ta or di na ria, aun sin sa ber lo, cual quier mé di co con tem po rá- 
neo.

Al com pa re cer el pa cien te, el mé di co da por sen ta do
que se tra ta de un ser real (rea lis mo on to ló gi co) que vie ne
en bus ca de ayu da, co sa que el mé di co se apres ta a pro- 
por cio nar le lo me jor po si ble y con for me al pre cep to hi po- 
crá ti co que man da ayu dar sin da ñar (hu ma nis mo). Pa ra ave- 
ri guar qué lo trae a su pa cien te, el mé di co le pre gun ta qué
le pa sa: da así por sen ta do que hay al go que pue de lle gar
a sa ber (rea lis mo gno seo ló gi co) y otro tan to que pue de ha- 
cer (op ti mis mo pra xio ló gi co).

La res pues ta del pa cien te po drá sus ci tar pre gun tas adi- 
cio na les, así co mo una con sul ta a la his to ria clí ni ca del pa- 
cien te. Pe ro, le jos de creer to do cuan to le cuen ta su pa- 
cien te, el mé di co lo pon drá en du da (es cep ti cis mo me to- 
do ló gi co). El mé di co in ten ta rá tra du cir los sín to mas que
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sien te el pa cien te a sig nos o in di ca do res ob je ti vos (bio mar- 
ca do res) de los pro ce sos bio ló gi cos mor bo sos que le ocu- 
rren (ma te ria lis mo). Pa ra ello usa rá ele men tos de la mal lla- 
ma da tec no lo gía mé di ca, des de el es te tos co pio has ta el
apa ra to de re so nan cia mag né ti ca. Y no per de rá de vis ta los
he chos de que no hay ór gano ais la do ni pa cien te en un va- 
cío so cial (sis te mis mo).

A me di da que sa len a re lu cir he chos per ti nen tes al pro- 
ble ma, el mé di co va con ci bien do, so pe san do, des car tan do
y reem pla zan do con je tu ras so bre la na tu ra le za del mal y sus
cau sas. Pro ce dien do así, lle ga even tual men te a las hi pó te- 
sis que le pa re cen más plau si bles a la luz de sus co no ci- 
mien tos ge ne ra les, de su ex pe rien cia y de los da tos que
aca ba de re ca bar.

Es tas hi pó te sis son pro po si cio nes de la for ma con di cio- 
nal «Si el pa cien te exhi be el sig no o in di ca dor ob je ti vo S,
en ton ces es po si ble que pa dez ca el tras torno E». Sal vo en
el ca so de una nue va en fer me dad, las con je tu ras de es te ti- 
po no son im pro vi sa das, sino que fi gu ran en la li te ra tu ra
mé di ca. Y no son ar bi tra rias ni me ras re ce tas em píri cas,
sino que se fun dan en in ves ti ga cio nes bio mé di cas, en par ti- 
cu lar en sa yos clí ni cos con tro la dos.

Pa ra ave ri guar cuál de sus hi pó te sis es la ver da de ra, o al
me nos la más plau si ble, el mé di co pien sa en lo que ellas
im pli can, y se dis po ne a po ner las a prue ba. Con suer te, las
res pues tas a nue vas pre gun tas con fir ma rán una de sus con- 
je tu ras. De lo con tra rio, el mé di co pres cri bi rá la bús que da
de nue vos da tos, usan do pa ra ello al gu na he rra mien ta
diag nós ti ca avan za da, co mo la ra dio gra fía o el aná li sis de
san gre.

Tan to al diag nos ti car co mo al re ce tar, el mé di co apli ca
tá ci ta men te el pos tu la do de que la in ves ti ga ción cien tí fi ca
es la me jor vía pa ra co no cer he chos(cien ti fi cis mo). O sea,
re cha za tá ci ta men te tan to las vi sio nes má gi co-re li gio sas co- 
mo el in tui cio nis mo dog má ti co, el em pi ris mo cie go y el es- 
cep ti cis mo des truc ti vo inhe ren te al cons truc ti vis mo-re la ti- 
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vis mo pos mo derno. Una vez en po se sión de la hi pó te sis
más plau si ble y de los da tos su pues ta men te per ti nen tes, el
mé di co for mu la rá una diag no sis más o me nos pro vi sio nal y,
en se gui da des pués, pres cri bi rá un tra ta mien to. Pon drá así
en prác ti ca la má xi ma «Co no cer an tes que ac tuar» (pra xio- 
lo gía cien tí fi ca). En ca sos sen ci llos, aquí ter mi na rá la ta rea
del mé di co. En otros ca sos, los re sul ta dos del tra ta mien to
se rán otros tan tos ele men tos de jui cio pa ra re vi sar tan to el
diag nós ti co co mo el tra ta mien to.

Ta les re vi sio nes se re quie ren no só lo cuan do se ad vier te
que la diag no sis ini cial era erra da, sino tam bién cuan do el
sis te ma in mu ne del pa cien te ha fa lla do y cuan do se ha usa- 
do un me di ca men to nue vo, cu ya efi ca cia aún no ha si do
pro ba da ri gu ro sa men te. (Aquí in ter vie ne la in mo ra li dad de
al gu nas com pa ñías far ma céu ti cas). De mo do, pues, que el
mé di co res pon sa ble prac ti ca la re gla que man da du dar
cuan do al go fa lle (es cep ti cis mo me to do ló gi co).

Fi nal men te, a ve ces el mé di co se en fren ta con pro ble- 
mas mo ra les de ta ma ño va ria ble. Los más gra ves son los
que sus ci tan el co mien zo y el fin de la vi da, co mo: ¿lle var o
no lle var a tér mino el em ba ra zo de un fe to afec ta do de un
de fec to con gé ni to gra ve?, ¿sal var o no sal var al neo na to
muy pre ma tu ro?, ¿re ce tar o no un tra ta mien to que pro me ta
po co y cues te mu cho?, y ¿pro lon gar o no la vi da de un pa- 
cien te ter mi nal que ya no pue de dis fru tar de la vi da? En
esos ca sos el mé di co y su pa cien te ten drán que op tar en tre
al gu na éti ca tra di cio nal y la éti ca hu ma nis ta con den sa da en
el prin ci pio «Dis fru ta de la vi da y ayu da a vi vir».

En de fi ni ti va, el buen mé di co, a di fe ren cia del cu ran de- 
ro, po ne en prác ti ca dia ria men te, en ge ne ral sin sa ber lo,
to do un sis te ma fi lo só fi co, cons ti tui do por

(1) una on to lo gía ma te ria lis ta (aun que no fi si cis ta) y sis- 
té mi ca (aun que no ho lis ta);

(2) una gno seo lo gía rea lis ta, es cép ti ca y cien ti fi cis ta;
(3) una pra xio lo gía cien tí fi ca y una éti ca hu ma nis ta.
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Lo di cho se re fie re a la fi lo so fía tá ci ta del buen mé di co:
la que prac ti ca, no ne ce sa ria men te la que di ce pro fe sar. Pa- 
ra con ven cer se de que es así, bas ta ima gi nar a un mé di co
que des car te cual quie ra de las tres doc tri nas men cio na das.
Por ejem plo, un mé di co es pi ri tua lis ta, co mo quien prac ti ca
la ho meo pa tía, cu yo fun da dor sos te nía que un re me dio es
tan to más efi caz cuan to me nos ma te ria ten ga; o anti rrea lis- 
ta, co mo quien afir ma que las en fer me da des no son tras tor- 
nos bio ló gi cos sino cons truc cio nes so cia les y que la me di ci- 
na cien tí fi ca es una in ven ción de la in dus tria far ma céu ti ca; o
anti hu ma nis ta, co mo los mé di cos que ex pe ri men ta ron con
pri sio ne ros, o los que se opo nen a la sani dad pú bli ca. La
me di ci na de be pro te ger se de las po lí ti cas de lic ti vas y de
las fi lo so fías mor bo sas.
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Me di ci nas tra di cio na les

Me di ci nas pri mi ti vas y ar cai cas

NO sa be mos qué pen sa ban ni qué ha cían los hom bres pri- 
mi ti vos pa ra re sol ver sus pro ble mas de salud, aun que al go
se pue de adi vi nar es tu dian do sus res tos fó si les y los arte- 
fac tos que los acom pa ñan. Por ejem plo, se sa be que mu- 
chos pri mi ti vos sa bían re pa rar frac tu ras, y que al gu nos
prac ti ca ban la tre pa na ción, ya ha ce 10.000 años. Pe ro no
sa be mos si lo ha cían por creer que de esa ma ne ra cu ra ban
las en fer me da des men ta les, o pa ra de jar es ca par a los es- 
píri tus ma lig nos.

En cam bio, los an tro pó lo gos han ave ri gua do al go acer- 
ca de las ideas y prác ti cas mé di cas de los pri mi ti vos ac tua- 
les. Por ejem plo, los in dios ama zó ni cos uti li zan va rias plan- 
tas a las que atri bu yen vir tu des cu ra ti vas o má gi cas. En al- 
gu nas tri bus se cree que, fro tan do el cuer po de un ni ño con
cier tas plan tas, lo pro te gen de los es píri tus, a quie nes atri- 
bu yen el ori gen de sus ma les. Otros co men plan tas que,
aun que con es ca so va lor nu tri ti vo, son apre cia das por su
for ma, co lor o al gu na otra pro pie dad, real o ima gi na ria.

Un fi ló so fo di rá que los ama zó ni cos son dua lis tas: que
sus prác ti cas son ma te ria lis tas pe ro sus ex pli ca cio nes son
es pi ri tua lis tas. Tam bién di rá, aca so, que los in dios ama zó ni- 
cos son me dio em pi ris tas y me dio aprio ris tas: lo pri me ro
por que al gu nas de sus prác ti cas han si do apren di das por el
mé to do del acier to y error, y lo se gun do por que otras prác- 
ti cas no lo son. Por ejem plo, el ba ño fre cuen te es una me- 
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di da hi gié ni ca y el en ta bli lla do de frac tu ras es una prác ti ca
mé di ca efi caz, mien tras que la in ser ción de es pi nas o de
hue sos en la piel es da ñi na.

Tam bién se sa be bas tan te so bre las ideas y prác ti cas
mé di cas co rrien tes en las pri me ras ci vi li za cio nes, en par te
por que al gu nas de esas prác ti cas per sis ten. Es to se apli ca
es pe cial men te a las es cue las mé di cas hi po crá ti ca, ayur vé di- 
ca y chi na tra di cio nal. Eché mos les un vis ta zo por que las
tres, sin ser cien tí fi cas, son ma te ra lis tas an tes que es pi ri tua- 
lis tas. Las tres con tie nen co no ci mien tos ver da de ros y pro- 
ce di mien tos efi ca ces mez cla dos con creen cias que, aun que
in fun da das, al me nos son se cu la res y ra cio na les an tes que
má gi co-re li gio sas. En cam bio, los mé di cos in cai cos, aun que
tam bién re co men da ban una mez cla si mi lar de prác ti cas ra- 
zo na bles y ab sur das, las ba sa ban en una con cep ción má gi- 
co-re li gio sa de la en fer me dad (Ca bie ses, 1993).

La es cue la hi po crá ti ca es la más es tu dia da pe ro no la
me jor com pren di da. Le de be mos, en tre otras co sas, la te sis
de que las en fer me da des son pro ce sos na tu ra les que na da
de ben a los dio ses; que la en fer me dad de ca da cla se tie ne
su cur so pe cu liar; que la ma yo ría de los ma les se cu ran sin
in ter ven ción; y que pa ra con ser var la salud, así co mo pa ra
re cu pe rar la, hay que adop tar cier tas re glas hi gié ni cas, co- 
mo co mer y be ber con mo de ra ción.

A la mis ma es cue la tam bién le de be mos el in ten to de
ha llar le yes y re glas ge ne ra les. És ta es una pe cu lia ri dad de
los sa bios de la Gre cia An ti gua. Los an ti guos egip cios te- 
nían mu chos co no ci mien tos ma te má ti cos y mé di cos es pe- 
cia les, pe ro no se les de be ni un so lo teo re ma ni una so la
re gla mé di ca ge ne ral. En par ti cu lar, el fa mo so Pa pi ro Edwin
Smi th, que da ta del 1500 a. C., con tie ne es tu dios de 48 he- 
ri das en dis tin tas par tes del cuer po. Sus des crip cio nes de
las he ri das y de sus tra ta mien tos son de ta lla das, ob je ti vas y
ra cio na les. Pe ro ellas no su gie ren ge ne ra li za ción al gu na:
son es tric ta men te em píri cas, en contras te con la ideo lo gía
ofi cial, que re co no cía a un dios por en fer me dad.
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El em pi ris mo, o ape go a la ex pe rien cia y el con si guien te
re pu dio de las creen cias má gi cas y re li gio sas, es tam bién
una ca rac te rís ti ca de la es cue la hi po crá ti ca. La mis ma fi lo so- 
fía ins pi ró al es cep ti cis mo res pec to de las teo rías, cu yo re- 
pre sen tan te má xi mo fue Sex to Em píri co. Es ta ac ti tud era
ra zo na ble en una épo ca en que ca si to das las teo rías co no- 
ci das eran gro se ra men te fal sas o, co mo en el ca so de Aris- 
tó te les, con te nían con di men tos re li gio sos.

El es cep ti cis mo res pec to de las teo rías de jó de ser ra zo- 
na ble y pro gre sis ta cuan do lo adop tó Da vid Hu me a prin ci- 
pios del si glo XVI II, cuan do flo re cía la me cá ni ca clá si ca y
cuan do emer gie ron las pri me ras hi pó te sis plau si bles en
bio lo gía y me di ci na. Hu me, crí ti co im pla ca ble de la re li- 
gión, tam bién de se chó la me cá ni ca de New ton por con te- 
ner con cep tos, co mo el de ma sa, que van más allá de los
fe nó me nos o apa rien cias. Es te fe no me nis mo de Hu me y
sus ad mi ra do res, des de Kant has ta los po si ti vis tas ló gi cos
de al re de dor de 1930, se opu so a to das las teo rías cien tí fi- 
cas pro fun das o las dis tor sio nó.

Des de la con so li da ción de la ac ti tud cien tí fi ca ha cia el
1800, el em pi ris mo ha si do fran ca men te re gre si vo: se opu- 
so a to das las gran des teo rías cien tí fi cas, en par ti cu lar las
ató mi cas, y re tar dó la re no va ción de la me di ci na so bre la
ba se de la quí mi ca, la far ma co lo gía y la bio lo gía. Des de en- 
ton ces, la fi lo so fía que más fa vo re ce a la bús que da de la
ver dad de he cho es lo que pue de lla mar se ra cioem pi ris mo,
una com bi na ción de ra zón con ex pe rien cia, co mo se da en
los en sa yos ex pe ri men ta les de hi pó te sis mé di cas, co mo la
con je tu ra de la exis ten cia de on co ge nes. Pe ro vol va mos a
la an ti güe dad.

La tran si ción del cha ma nis mo a la me di ci na hi po crá ti ca
no fue sú bi ta sino len ta, y tu vo una fa se in ter me dia: la de la
es pe cu la ción se cu lar, ra cio na lis ta y ma te ria lis ta de Tha les,
Em pé do cles, De mó cri to y otros pre so crá ti cos. Es tos gran- 
des fan ta sea ron en gran de, pe ro tam bién ar gu men ta ron y
re cha za ron el re cur so a lo má gi co-re li gio so. Hoy sa be mos
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que los «ele men tos» ima gi na dos (agua, tie rra, ai re y fue go)
son com ple jos, pe ro con cor da mos en que la enor me va rie- 
dad de co sas del uni ver so re sul ta de com bi na cio nes de
áto mos de só lo un cen te nar de es pe cies, y que es tos ele- 
men tos son ma te ria les, no es pi ri tua les.

To dos ad mi ra mos los gran des lo gros del sa bio de Cos y
su es cue la, pe ro ten de mos a pa sar por al to el que sus ex- 
pli ca cio nes, aun que ra cio na les y ma te ria lis tas, eran fan ta- 
sio sas. En efec to, el nú cleo de la con cep ción hi po crá ti ca de
la en fer me dad es la hi pó te sis del equi li brio de los cua tro
hu mo res: fle ma, san gre, bi lis ama ri lla y bi lis ne gra. (La bi lis
ne gra, o me lai na cho le, no ha si do iden ti fi ca da. Se ha con- 
je tu ra do que fue un in ven to pa ra sa tis fa cer el gus to de la
es cue la por el nú me ro cua tro, que tam bién se ría el nú me ro
de «ele men tos»). La en fer me dad se ría cau sa da por un des- 
equi li brio de los hu mo res, que el mé di co de be pro cu rar co- 
rre gir. Por ejem plo, si sos pe cha que hay acu mu la ción de
san gre en un pie, de be rá efec tuar una san g ría. (Aún no se
sa bía que la san gre cir cu la).

Da do que los hu mo res no es tán con cen tra dos, tam po co
lo es tán sus des equi li brios. O sea, la pa to lo gía hu mo ral es
ho lis ta (glo ba lis ta). Por con si guien te, tam bién lo es la te ra- 
pia co rres pon dien te: el mé di co hi po crá ti co tra ta ba al pa- 
cien te ín te gro. Pres cri bía tra ta mien tos glo ba les: hi gie ne y
die ta. És ta fue, aca so, la prin ci pal con tri bu ción du ra de ra de
la me di ci na grie ga ar cai ca: bue nas me di das pro fi lác ti cas.

El que la pa to lo gía y la te ra pia hi po crá ti cas fuesen ho lis- 
tas no les im pi dió a los mé di cos de la es cue la hi po crá ti ca
es pe cu lar so bre las fun cio nes de los po cos ór ga nos que
dis tin guían. Por ejem plo, Hi pó cra tes adop tó la hi pó te sis
del mé di co si ci liano Al c meón, el pri me ro en afir mar que el
ce re bro es el ór gano de la men te, mien tras que los an ti- 
guos egip cios creían que la fun ción del ce re bro era se gre- 
gar fle ma, y Aris tó te les sos tu vo que su fun ción era en friar la
san gre. Ellos fue ron, pues, los abue los de la psi co lo gía y la
psi quia tría bio ló gi cas, opues tas a las má gi co-es pir tua lis ta-
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re li gio sas. Tam bién ins pi ra ron la po pu lar cla si fi ca ción de
per so na li da des (o tem pe ra men tos, o ti pos cons ti tu cio na les)
en fle má ti ca, san guí nea y bi lio sa.

Es fá cil ri di cu li zar la pa to lo gía hu mo ral. Pe ro fue la pri- 
me ra en in ten tar ex pli car los sín to mas, al pro po ner un me- 
ca nis mo con cre to que in vo lu cra ba so la men te co sas ma te- 
ria les, los hu mo res, tres de los cua les eran fa mi lia res. Ade- 
más, es ta hi pó te sis mé di ca, a di fe ren cia de to das las de- 
más, no era ais la da, sino que for ma ba par te de to da una
cos mo vi sión que in clu ye otros tres cuar te tos: los cua tro ele- 
men tos de Em pé do cles (tie rra, agua, ai re y fue go), ca lor-frío
y se co-hú me do, así co mo las es ta cio nes del año. Esos cua- 
tro cons ti tu yen tes se re for za ban mu tua men te, lo que ex pli- 
ca en par te la acep ta ción de que go zó la me di ci na hi po crá- 
ti ca du ran te dos mi le nios. Véa se la Fi gu ra 1.1.

Fig. 1.1 La pa to lo gía hu mo ral for ma par te de una cos mo vi sión cua tri par ti- 
ta. (To ma da de Si ge rist, 1961, pág. 323.)

Tam bién las es cue las ayur vé di ca y chi na tra di cio nal se
cen tran en ideas de des equi li brio. Ha ce tres mi le nios, los
Ve das pos tu la ron que to da en fer me dad con sis te en un des- 
equi li brio en tre tres sis te mas cor po ra les, vayu, pi tta y ka- 
pha, pe ro no se to ma ron el tra ba jo de des cri bir los. Nó te se
su pre fe ren cia por el nú me ro 3, mien tras que los grie gos
vo ta ban por el 4, los me so po ta mios por el 7, y los chi nos
por el 2 y el 5.

En to dos esos ca sos la teo ría mé di ca se ajus ta ba a la
cos mo lo gía do mi nan te. Pe ro en el ca so de la me di ci na
ayur vé di ca es te ajus te fue só lo par cial, ya que la tri do sa (o
trío for ma do por los prin ci pios cor po ra les) era ma te rial, y la
te ra pia co rres pon dien te obra ba con me dios ma te ria les,
mien tras que la es cri tu ra sagra da sos te nía que el uni ver so
es es pi ri tual, y que lo ma te rial es ilu so rio.

Aná lo ga men te a los ayur vé di cos y los hi po crá ti cos, los
prac ti can tes de la me di ci na chi na tra di cio nal pro cu ran la ar- 
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mo nía o equi li brio del yin con el yang, idea que con cor da- 
ba con el prin ci pio po lí ti co de Con fu cio, de bus car la ar mo- 
nía so cial. Esas pre sun tas pro pie da des bá si cas ha bían si do
nom bra das, pe ro no se las ha bía des cri to con pre ci sión y
por lo tan to se pres ta ban a in ter pre ta cio nes ar bi tra rias. Lo
mis mo se apli ca al qi o chi, que sue le tra du cir se por «fuer za
(o ener gía) vi tal», y que se su po ne flu ye a lo lar go de los
«me ri dia nos» o ca na les. Los me ri dia nos fi gu ran en los atlas
ana tó mi cos chi nos di bu ja dos ha ce dos mi le nios, pe ro nin- 
gún ana to mis ta los ha en contra do, y nin gún fi sió lo go ha
de tec ta do el qi.

En to do ca so, pues to que los mé di cos chi nos tra di cio na- 
les con ce bían la en fer me dad co mo un des equi li brio en tre
el yin y el yang, su ta rea con sis tía en re co no cer los des equi- 
li brios en los sín to mas y res ta ble cer los, lo que pro cu ra ba
ha cer pres cri bien do die tas, hier bas su pues ta men te me di ci- 
na les, acu pun tu ra y ma sa je. En es to, en re cu rrir só lo a me- 
dios ma te ria les, el mé di co chino tra di cio nal es su pe rior al
mé di co bru jo o sacer do te. Pe ro en am bos ca sos lo que
real men te obra es un pla ce bo (véa se el Ca pí tu lo 7).

Lo gros y fa llos de la me di ci na tra di cio nal

LAS hi pó te sis men cio na das so bre equi li brio o ar mo nía son
tan im pre ci sas que no se las pue de po ner a prue ba, de mo- 
do que no son cien tí fi cas. Pe ro al gu nas de ellas son pa si- 
bles de re fi na mien to y, con és te, pue den tor nar se ac ce si- 
bles a la contras ta ción ex pe ri men tal. En efec to, la ver sión
mo der na de la idea de equi li bro cor po ral es el con cep to fi- 
sio ló gi co de ho meos ta sis o cons tan cia del me dio in te rior,
pro pues ta más de dos mi le nios des pués por Clau de Ber- 
nard y re fi na da ca si un si glo des pués por Wal ter Can non.

Es ta es ta bi li dad re sul ta de me ca nis mos de re troa li men- 
ta ción po si ti vos y ne ga ti vos. Por ejem plo, la tem pe ra tu ra


