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Estimado Editor:

Mi primera intencién es felicitar al autor del articulo? y a los editores de la revista, creo que es un ensayo interesante, que ofrece, ademas, de una
visién critica una visién estimulante. Empero, quisiera compartir algunas observaciones:

1. Creo que un aspecto cuestionable en el ensayo es lo referente a las propuestas de definicion de MBE. El autor la refiere a veces como proceso,
en otras como método, y finalmente "como una manera de practicar medicina". Creo que aquello colabora poco con la precision. Por ejemplo, si
nos referimos a la MBE desde un punto de vista ontolégico ¢ podriamos definirla como proceso? Lo dudo, para todos parece claro que la MBE es
un constructo teérico; la aplicaciéon individual y social de la MBE, asi como su investigacion, implica un proceso, pero dudo que este ultimo la
defina. La segunda imprecision es al hablar de método, un método es un conjunto finito y ordenado de normas regulativas que, adecuadamente
observadas, conducen al logro de un fin o al menos lo facilitan2. Esta claro que la MBE posee una metodologia, ¢ pero acaso la MBE sélo
constituye un método? La tercera imprecision es al referirnos a ella como paradigma, servirnos de Kuhn puede hacernos poco favor. Thomas
Kuhn ha sido muy criticado no sélo por su imprecision, (algun critico le reclamé hasta veintidés versiones para su constructo paradigma)3, sino
también, porque su vision histérica de la ciencia muestra inconsistencias, especialmente, en lo referente a la "inconmensurabilidad". Por ejemplo,
la quimica actual incluye teorias clasicas, como es la cinética quimica, junto a teorias "modernas” como la teoria cuantica de la valencia. En la
fisica encontramos el paradigma de la mecanica clasica pero también esta la mecanica cuantica 3. Estudiamos ambas, no por historia, sino
porque funcionan y las utilizamos, ;acaso, en esos ejemplos, los nuevos paradigmas anularon a los previos? Como se muestra en el ensayo’, lo
mismo pasa en medicina, la MBE no puede constituir un nuevo paradigma "inconmensurable” ya que su fundamento central, simplemente, es una
afirmacion gnoseolégica comtun a toda ciencia, fundamento ya asumido tacitamente por la medicina pre-MBE. Creo que obtendriamos algun
beneficio si entendiéramos a la MBE como un constructo tedrico constituido por un cuerpo de conocimientos ya admitidos, unidos a una
hipétesis central, una problematica, un objetivo y una metédica. No necesitamos del término paradigma.

2. Creo que encontraremos problemas si asumimos que el criterio de falsabilidad de Popper es aplicable a hipétesis solitarias, como es el caso de
las "hipétesis estadisticas" usadas ampliamente en la investigacion biomédica. Soy de la opinion, que Popper en su obra principal4 usa el criterio
de refutabilidad, fundamentalmente, en lo referente a las teorias cientificas. Para ello, es indispensable tener bien en claro que una teoria
cientifica esta constituida por muchas hipétesis. Las teorias constituyen sistemas, caracterizados por un ordenamiento légico y deductivo, donde
una parte de su verificacion es empirica, y otra, teérica, y donde ademas, se acude a la refutacion como medio de probar su verdadS Las teorias
cientificas se ponen a prueba gracias a sus hipétesis de menor grado de generalidad, algunas de las cuales deben constituir enunciados
predictivos prohibitivos. Las hipétesis nulas que usamos en medicina, no constituyen teorias. Pretender sacarle la vuelta al problema de la
induccion creando hipétesis nulas, no evita acudir a la confirmacion como herramienta heuristica. Popper no propuso eso, mas al contrario
demostré que usar las probabilidades como herramienta de confirmacion no tiene sentido, ya que la probabilidad de "confirmar" una teoria, al ser
ésta tan general, es paradéjicamente cercana a cero. Creer en las hipétesis nulas como Unica herramienta de contrastacion puede llevarnos a
cometer el error, por ejemplo, de considerar los tratamientos homeopaticos como validos y cientificos, mas aun cuando ya existen varios meta-
analisis "confirmando" que la "efectividad" de algunos tratamientos homeopaticos no se deben al efecto placebo®.
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RESPUESTA DEL AUTOR:

Dr. Ramoén Diaz-Alersi

Medicina Intensiva. Hospital Puerto Real. Cadiz. Espaiia

rda @ uninet.edu
Estimado Editor:

En mi articulo se ofrecen dos definiciones de la MBE, una, obligada, casi oficial, la que recoge el Medline en su glosario de términos MeSH y que
fue publicada originalmente en el BMJ'. La otra, mucho mas laxa, se propone como un compromiso a partir del cual comenzar la discusién. Esta
definicion identifica a la MBE con aquella que considera a los ensayos clinicos como la fuente de mayor valor para el conocimiento médico. La
asociacion de la MBE con los ensayos clinicos es dificilmente discutible, incluso por sus detractores. En ningtin momento identifico a la MBE
como un método. Tampoco como "paradigma”, lo cual seria claramente una falsedad en mi opinién, y de ello trata el articulo precisamente.

También por un problema de definiciones, Popper acabé agrupando en su obra a teorias e hipétesis bajo el nombre de "conjeturas”. Segin su
obra, toda conjetura que pretendiera explicar algun aspecto del mundo real deberia ser refutable o "falsable"2. Una hipétesis, estadistica o no, de
cuya formulacion no pueda deducirse una manera de probar su falsedad, no explica nada, no puede aumentar nuestro conocimiento sobre el
mundo real. Estoy de acuerdo en que la estadistica no puede utilizarse como herramienta de confirmacion cientifica, como pone de manifiesto la
"paradoja del cisne", pero aqui estamos tratando de lo contrario, de la estadistica como herramienta de refutacién.

Discrepo totalmente en que la utilizacion de la hipétesis nula como herramienta de contrastacion conduzca a considerar como validos
tratamientos que no los son. Es la mala aplicacion del método cientifico lo que lleva a estas situaciones. El método cientifico no implica
solamente elegir una o varias hipétesis al azar y disefiar un experimento que intente refutarlas. Se olvida entonces que el primer paso del método,
tras la identificacion de un problema, es construir una conjetura que lo explique y someter esta conjetura a la discusion légica y a la critica.
Solamente si superan esta discusion, merece la pena el disefio de experimentos u observaciones para refutarla. Es inutil y da lugar a resultados
peregrinos, someter a experimentos hipétesis que no tienen una construccion légica y esto lo demuestra admirablemente el articulo elegido por
el autor3. El absurdo de este estudio es que analiza todos los ensayos clinicos que prueban un remedio homeopatico (cualquiera) en cualquier
enfermedad, contra placebo. Seria curioso ver qué resultados daria sustituyendo el remedio homeopatico por la cirugia o la quimioterapia. Este
es un problema que no ha pasado desapercibido, por supuesto, y que ha dado lugar a algunos provocativos articulos4 5.
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