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Volumen 10 • Número 2 • julio-diciembre 2016 1.  Medicina Naturista es una publicación orientada como elemento de 
formación, información y expresión libre del colectivo de médicos na-
turistas y demás personas interesadas en el naturismo como norma 
higiénica de vida.

 2.  Es objetivo de esta revista el reflejar el carácter multidisciplinario que 
exige el ejercicio de la Medicina Naturista, por tanto se aceptarán 
trabajos dirigidos a todas las áreas de desarrollo que la Medicina 
Naturista Clásica contempla: hidroterapia; balneoterapia; climatote-
rapia; helioterapia; termo y crioterapia; terapia del movimiento; fisiote-
rapia; masaje; medicina manual; electroterapia; nutrición; dietética y 
ayuno; fitoterapia; terapia del orden; psicoterapias corporales; historia 
de la Medicina Naturista; medicina humoral; metodología en investi-
gación clínica; control de calidad (“sistemas de evaluación”); clínicas 
de Medicina Naturista y Medicina del Medioambiente, distinguiéndose 
entre los trabajos presentados las siguientes categorías:
a.  Originales: Trabajos realizados sobre cualquier campo de los re-

lacionados anteriormente, preferentemente de carácter prospec-
tivo, de investigación clínica o social, contribuciones originales o 
de actualización.

b.  Casos clínicos: Presentación de uno o más casos clínicos que 
por sus características particulares supongan una aportación al 
proceso analizado.

c.  Cartas al director: Objeciones o comentarios a artículos previa-
mente publicados en Medicina Naturista y observaciones que por 
sus características no requieran o merezcan su desarrollo en cual-
quiera de los dos tipos anteriores.

PRESENTACIÓN DE TRABAJOS
 1.  Las normas de la Revista Medicina Naturista siguen los requisitos uni-

formes para manuscritos enviados a revistas biomédicas (http://www.
fisterra.com/recursos web/mbe/vancouver.asp).

 2.  Los trabajos irán acompañados de una carta de presentación en la 
que se hará constar que no han sido publicados con anterioridad ni 
enviados simultáneamente a otro medio de difusión. En caso de utili-
zar material ya publicado es necesario adjuntar las correspondientes 
autorizaciones, siendo responsabilidad de los autores las consecuen-
cias que de esta omisión pudieran derivarse.

 3.  Se entregarán impresos a doble espacio, en hojas de formato DIN-A4, 
numeradas correlativamente, y en soporte informático PC, en formato 
Word.

 4.  En primera página figurará el título del trabajo, nombre y apellidos 
del autor o autores, su titulación o cargo más destacado. Dirección 
completa del primer autor, teléfono y, si es posible, dirección de correo 
electrónico.

 5.  En la segunda hoja figurará un resumen, con un máximo de cien pa-
labras, describiendo los objetivos, metodología, resultados y conclu-
siones del manuscrito. En esta misma hoja se incluirán de tres a cinco 
palabras clave que faciliten la identificación del trabajo y el título del 
mismo, todo ello en inglés y en castellano.

 6.  En las siguientes hojas, numeradas, seguirá el texto.
 7.  Los trabajos pueden ir acompañados de esquemas, cuadros sinópti-

cos, dibujos y fotografías seleccionados y de calidad óptima para su 
reproducción, ordenados en figuras y tablas, que serán numeradas 
correlativamente (en numeración romana las tablas y arábiga las figu-
ras), haciéndose referencia en el texto a ellas. Los títulos de las tablas 
encabezarán las mismas y las leyendas o “pies” de cada una de las 
figuras serán mecanografiados en hoja aparte, siguiendo el orden de 
numeración correspondiente.

 8.  La bibliografía irá en hojas independientes, al final y ordenada según 
las Normas Internacionales de Vancouver, y deberá comprender solo 
los autores citados en el texto.

•  Las citas bibliográficas se numerarán por orden alfabético de auto-
res, o de forma correlativa a su aparición en el texto.

•  Las referencias a originales aceptados pero todavía no publicados se 
designarán con la expresión “en prensa”.

•  Se mencionan los seis primeros autores y se agrega la expresión 
“et al”.

•  Para artículos de revista: Autor(es) –apellidos e iniciales del nom-
bre–. Título del artículo. Nombre de la revista. Año; volumen: páginas 
inicial y final (de manera opcional, si una revista lleva una paginación 
continua durante todo un volumen, pueden omitirse el mes y el nú-
mero de la revista).

•  Para libro completo: Autor (apellidos e iniciales del nombre). Título 
del libro. Ciudad de editorial. Editorial. Año.

•  Capítulo de libro: Autor(es) del capítulo (apellidos e iniciales del nom-
bre). Título del capítulo. En autores del libro: Título del libro. Ciudad 
de editorial. Editorial. Año. pp. (páginas inicial y final).

Para más información puede consultarse la dirección Web de la Natio-
nal Library of Medicine: http:// www.nlm.nih.gov.

 9.  Los originales tendrán una extensión máxima de 12 folios y se admiti-
rán hasta 6 tablas y figuras. La extensión de los casos clínicos no su-
perará los 5 folios, pudiendo incluir como máximo 2 tablas y 2 figuras. 
Las Cartas al Director no sobrepasarán los dos folios.

 10.  Los trabajos se remitirán vía correo postal o correo electrónico a:
REVISTA MEDICINA NATURISTA
Medicina Preventiva
Facultad de Medicina – Aulario B
Domingo Miral, s/n – 50009 ZARAGOZA
pablosaz@unizar.es

 11.  Las investigaciones financiadas con intereses comerciales se publica-
rán en la revista como publicidad. A los autores se les solicita manifes-
tar si su trabajo ha sido financiado con interés comercial.

 12.  Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos debe in-
dicarse si los métodos seguidos han cumplido las normas éticas del 
comité (institucional o regional) encargado de supervisar los ensayos 
en humanos y la declaración de Helsinki de 1975, en la versión del año 
2004 (http://www.wma.net/s/policy/ b3.htm).

 13.  En los artículos de investigación con pacientes el autor hará referen-
cia a la obtención del consentimiento informado de los pacientes que 
permita la publicación de sus datos.

 14.  Los autores deben describir cualquier relación financiera que tengan 
y que pudiera dar lugar a un conflicto de intereses en relación con el 
artículo publicado.

15.  La publicación de los trabajos remitidos estará sujeta a su aceptación 
por el Comité de Redacción de MEDICINA NATURISTA.

 16.  La revista no se responsabiliza de las opiniones y criterios emitidos 
por los autores, reservándose la propiedad de los trabajos que en ella 
se publiquen, no pudiéndose reproducir en su parte literaria o icono-
gráfica sin permiso de la misma.

 17.  La revista, en relación a la protección de datos, declara cumplir con lo 
dispuesto en la ley orgánica 15/1999 del 13 de diciembre de protec-
ción de datos de carácter personal.

 18.  La revista cuenta con un comité de expertos encargados de revisar 
cada uno de los artículos en una revisión por pares antes de su publi-
cación. También hay un comité de expertos en metodología y estadís-
tica encargados de la revisión de los mismos.

 19.  El incumplimiento de estas normas podrá ser motivo de devolución del 
trabajo a los autores para su corrección, antes de entrar en conside-
raciones sobre su posible publicación. La Revista Medicina Naturista 
se reserva el derecho de realizar cambios o modificaciones en los 
textos recibidos sin alterar el contenido científico, limitándose al estilo 
literario.

Normas para la publicación
de trabajos en Medicina Naturista
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La cientificidad de la homeopatía
Jesús Aguilar Andrade
Pasante de Antropología Social en la Escuela Nacional de Antropología e Historia.
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RESUMEN
Muchos críticos generalmente creen que en la homeopatía no se han propuesto mecanismos de acción o que ninguno 
de sus postulados es falsable/verificable. Los objetivos de este artículo son demostrar que se han postulado mecanismos 
de acción a nivel fisicoquímico, y evaluar si el postulado central de la homeopatía, la similitud, cumple al menos dos de 
los principales criterios de demarcación: el verificacionismo y el falsacionismo. En general, la homeopatía es una práctica 
médica científica y racional.

Palabras clave: Homeopatía, principio de similitud, epistemología, falsacionismo, verificacionismo, ciencia, seudociencia.

The scientificity of homeopathy

ABSTRACT
Many critics usually may to believe that in homeopathy does not exist proposed mechanisms for the action of homeo-
pathic drugs or for the impossibility of falsability/verificability of their basic propositions. The goals of this paper are, show 
arguments about of the physicochemical mechanism of action with current science, and evaluating the central tenet of 
homeopathy, the similia principle, with the inductivism and popperian perspective. In general, homeopathy is a medico-
scientific practice and rational.

Keywords: Homeopathy, simila principle, epistemology, falsificationism, verificationism, science, pseudoscience.

Correspondencia:
Periférico Sur y Zapote s/n. Colonia Isidro Fabela, Tlalpan, Isidro Fabela, 14030 Ciudad de México, Distrito Federal.
Teléfono +52 55 58 81 22 25
Dirección de correo: al10527533@unadmexico.mx

INTRODUCCIÓN

La homeopatía es un conjunto de sistemas tera-
péuticos que incluye diversas corrientes como la ho-
meopatía clásica, la isopatía, la homotoxicología, las 
sales de Schüssler, la homeopatía pluralista y la ho-
meopatía complejista (1, 2). No obstante, la homeopa-
tía clásica o hahnemanniana es la raíz de todos estos 
sistemas. Su fundador fue el médico y químico ale-
mán, Samuel Hahnemann, quien reconocía el papel 
autocurativo de la naturaleza (vix medicatrix naturae).

Hahnemann consideraba que el cuerpo humano 
es una totalidad que posee una fuerza vital la cual 

regula las actividades del organismo (3). En este 
sentido, la fuerza vital es una entidad que se expresa 
indirectamente a través de los síntomas y signos del 
paciente. De acuerdo con esta concepción, la salud es 
un estado de equilibrio y la enfermedad un estado de 
desequilibrio de la fuerza vital (4).

Lo anterior no significa que los médicos homeó-
patas no tengan una concepción biomédica de la 
enfermedad ni que rechacen la existencia de virus o 
bacterias como parte de los agentes causales de la 
enfermedad. Actualmente no todos los homeópatas 
aceptan la existencia de una fuerza vital, algunos 
consideran que el cuerpo es una entidad electromag-
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nética que entra en resonancia con el medicamento 
homeopático (5) y donde el binomio equilibrio/desequi-
librio se da en el sentido de homeostasis biológica (6).

La homeopatía clásica se basa en tres postulados 
centrales: a) el principio o ley de similitud, b) la indivi-
dualización del paciente, y c) la regla de dosis mínima. 
El principio de similitud se basa en que toda persona 
que presente un conjunto de síntomas determinados 
puede ser curado o aliviado mediante un medicamen-
to que haya demostrado inducir síntomas semejantes 
en un individuo sano y sensible (7). En la homeopatía 
clásica se busca obtener gran cantidad de información 
clínica a partir del conjunto de signos y síntomas del 
paciente por lo que, a diferencia de la medicina “alopá-
tica” y de otros tipos de homeopatía, el medicamento 
que se administra es para esa persona en específico. 
La regla de dosis mínima indica que el mejor medica-
mento es aquel que precisa de una menor dosis.

Los medicamentos homeopáticos se preparan a 
partir de cepas minerales, vegetales, animales, pro-
ductos de síntesis química, exudados biológicos (no-
sodes) o a partir de fuentes imponderables como, por 
ejemplo, los rayos X o la luz de Venus. En general, 
cuando se trata de productos vegetales se parte de 
una solución de tintura madre, cuando son productos 
insolubles primero se trituran con lactosa o azúcar de 
leche para hacerlos solubles. A partir de lo anterior se 
procede a realizar el proceso de dinamización, el cual 
consiste en la dilución secuencial y la agitación (sucu-
sión) entre cada paso. Así, por ejemplo, en la escala 
centesimal se coge una parte de la solución y se di-
namiza en 99 partes de una mezcla de agua-etanol, 
alcohol o de agua bidestilada, con lo que obtenemos la 
potencia 1 CH. Si deseamos hacer una potencia 2CH 
se coge 1 parte de la primera potencia y se dinamizan 
en otras 99 partes del disolvente polar empleado, y 
así sucesivamente. La presentación de los productos 
homeopáticos suele ser en pequeñas esferas blancas 
hechas de sacarosa, llamados glóbulos o gránulos 
(dependiendo del tamaño), que sirven como vehículo 
del medicamento. En otros casos se usan colutorios, 
pomadas, líquidos, pastillas, etcétera.

La química y la biología indican que a menor 
concentración menor actividad bioquímica. En ho-
meopatía se considera que potencias donde es poco 
probable, según la constante de Avogadro, encontrar 
una sola molécula del soluto, pueden exhibir efectos 
terapéuticos (8). No obstante, hay que recordar que 
la homeopatía se basa en administrar tinturas madre, 
bajas potencias (dosis materiales) y altas potencias 

(también conocidas como ultramoleculares), según el 
caso particular. Dicho de otra forma: la regla de dosis 
mínima no es absoluta.

Algunos autores sostienen que las bajas poten-
cias no son homeopatía. La escéptica Harriett Hall, por 
ejemplo, afirma que son herbolaría porque “no están 
suficientemente diluidas” (9). Esta visión contrasta con 
las normas de la Organización Mundial de Salud y de 
los estudios históricos que demuestran que el uso de 
bajas potencias ha estado presente desde la concep-
ción de la homeopatía (10, 11). Hahnemann utilizaba 
bajas potencias aplicando el principio de similitud, 
aunque para evitar los efectos indeseables —tóxicos 
en el caso de metales pesados— producidos por al-
gunas de estas potencias ideó el proceso de dinami-
zación (12).

En cuanto a las altas potencias, se argumenta que 
al no tener “nada” del soluto no puede haber efecto. 
Como consecuencia, algunos autores consideran que 
la homeopatía es una “seudociencia” o que toda la 
eficacia terapéutica de la homeopatía no es más que 
un bien intencionado efecto placebo (13). El rechazo 
de la homeopatía por parte de algunos científicos y 
académicos se basa en enfocarse solo en las altas po-
tencias. A partir de ahí suponen que o bien no existen 
mecanismos de acción y, si existen, consideran que 
son inverosímiles.

MECANISMOS DE ACCIÓN

Vaamade (14) y Cervera (15) afirman que todos 
los estudios de la homeopatía demuestran que no 
funciona o que siempre ha fallado en demostrar su 
eficacia al ser sometida a estudios rigurosos. Si bien 
es cierto que hay revisiones de estudios científicos 
que han encontrado estudios de baja calidad, no es 
que todos los estudios sean de tal naturaleza. Varios 
metaanálisis y revisiones han demostrado que existen 
experimentos de alta calidad en modelos in vitro e in 
vivo, ensayos clínicos y experimentos en campo con 
plantas que han dado resultados favorables incluso 
usando el protocolo doble ciegas, muestras asignadas 
al azar y grupos control (16-18). Esto significa que no 
siempre se da una relación inversa entre la calidad y 
el efecto; es decir, que a mayor calidad menor efecto.

Se han postulado teorías e hipótesis relativas a 
cómo podría funcionar la homeopatía, pero aunque 
se basan en experimentos, el mecanismo de acción 
del medicamento homeopático no se ha aclarado 
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completamente (19). La principales teorías que han 
intentado explicar la acción de estos medicamentos 
son la hipótesis de resonancia (20), la hipótesis de la 
“memoria del agua” (21) y la hipótesis de la “impronta” 
(22). Aunque estas teorías difieren en ciertos puntos 
todas convergen en que el disolvente utilizado en ho-
meopatía mantiene una configuración espacial capaz 
de mantener una ordenación temporal más allá de la 
ínfima duración individual de los enlaces de hidrógeno, 
que es de unos cuantos picosegundos.

Se puede entender el concepto de “memoria” 
como la alteración estructural del disolvente por medio 
de una acción física (acústica, mecánica o electro-
magnética), y que es capaz de mantener dicho cambio 
durante un tiempo posterior a que dicha acción ha de-
jado de aplicarse (23). La información puede enten-
derse como un tipo de patrón de materia y/o energía 
que contribuye a la formación o transformación de 
otros patrones (24). Esto significa que, por ejemplo, 
la configuración de las moléculas de disolventes po-
lares tendrían que mantener por un tiempo posterior 
a la dinamización una especie de “molde” del soluto 
diluido, amplificar la información y transmitirla a un ser 
vivo (25).

Se ha argumentado que la memoria del disolvente 
contradice todos o la mayoría de los conocimientos de 
las ciencias naturales, pero esto no ha sido demostra-
do (26). El principal argumento en contra estriba en 
que el aumento de la entropía (desorden) impediría 
cualquier tipo de organización estructural en el disol-
vente porque la duración individual de los enlaces 
de los hidrógeno es muy breve (27). Aunque esto es 
cierto, el argumento no considera que la ordenación 
estructural no solo se basa en un orden microscópi-
co, sino también en un orden macroscópico. En otras 
palabras, el que las moléculas individuales del agua 
estén en constante cambio no implica que no se pueda 
producir un ordenamiento a mayor escala (28).

Hasta ahora el hecho contundente es que en los 
preparados homeopáticos existen estructuras disipa-
tivas alejadas del equilibrio donde las moléculas del 
disolvente se ordenan en áreas llamadas dominios 
de coherencia cuántica. Estos dominios se forman 
en concentraciones y volúmenes pequeños siendo 
capaces de resistir la agitación térmica debida al mo-
vimiento browniano (29). Se postula que son capaces 
de generar ondas electromagnéticas de baja frecuen-
cia (30).

En el caso de los glóbulos de sacarosa embebidos 
con la solución donde se supone que el disolvente se 

seca a temperatura ambiente, se ha postulado que son 
capaces de conservar las estructuras disipativas y que, 
una vez puestos en contacto con los líquidos biológicos, 
se reactivan trasmitiendo la información (31). Dichas es-
tructuras presentes en los glóbulos serían capaces de 
emitir radiación electromagnética de muy baja frecuen-
cia en forma de “biofotones” (32). Aunque el término 
biofotón comúnmente se restringe a la emisión de radia-
ción electromagnética emitida por las células vivas (33), 
algunos autores creen que las estructuras disipativas en 
el agua serían una “forma de vida” (34).

NANOPARTÍCULAS

Aunque un nanómetro es la milmillonésima parte 
de un metro (10-9 m), en nanociencia el prefijo nano 
se utiliza para caracterizar aquellas entidades que 
tienen un tamaño de entre 1 a 100 nanómetros (35). 
Existen algunos experimentos que han demostrado 
que en potencias tan altas como una 200 CH se han 
encontrado nanopartículas del material original de par-
tida en el rango de 1 a 20 nanómetros (36, 37). Así, 
algunos autores consideran que la homeopatía es una 
forma “primitiva” de nanomedicina (38). Debe quedar 
claro que en dichos experimentos solo se han estudia-
do los medicamentos elaborados a partir de algunas 
cepas minerales y vegetales, por lo que los resulta-
dos no deben ser extrapolados a los medicamentos 
homeopáticos imponderables.

Aunque existe controversia en torno a si la ho-
meopatía supera o no el placebo, si hay o no meca-
nismos de acción, casi nadie discute los aspectos 
epistemológicos de la homeopatía. Esto ha permitido 
que el discurso hegemónico se base en caracterizar 
a la homeopatía como carente de fundamento cientí-
fico alguno, desde quienes afirman que no es falsable 
(39), que no utiliza el método científico o que carece 
de investigación científica (40). Es importante revisar 
dichos argumentos mediante una discusión basada en 
la teoría del conocimiento.

BREVE INTRODUCCIÓN 
A LA EPISTEMOLOGÍA 

DE LA CIENCIA

La epistemología de la ciencia es una rama de la 
gnoseología que se encarga de estudiar el desarrollo, 
el cambio y la historia del conocimiento científico. Des-
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de Aristóteles hasta Kant se ha intentado separar el 
conocimiento basado en la opinión (doxa) del conoci-
miento (gnosis) obtenido mediante la filosofía natural. 
Cabe recordar que en aquel entonces los científicos 
como Isaac Newton consideraban que su actividad era 
la filosofía natural (41).

Con la revolución industrial y el auge de la ilustra-
ción surge la escuela positivista de la mano del físico 
Augusto Comte, quien intentaba unificar las disciplinas 
naturales y sociales bajo un mismo modelo de méto-
do científico con el objetivo de que se pudiese utilizar 
en las disciplinas naturales y las sociales (42). Así, los 
positivistas consideran que el conocimiento científico 
se basa en el uso del método científico. A saber: la ob-
servación, la formulación de hipótesis, la experimen-
tación y la conclusión. Sin embargo, este criterio de 
demarcación fue cuestionado por el llamado Círculo 
de Viena, también conocidos como empiristas lógicos 
o neopositivas.

A los neopositivistas no les interesaba resolver 
problemas prácticos, pues se enfocaban en el análisis 
del lenguaje. Es decir, lo científico eran los enunciados 
que pudieran formularse y verificarse mediante el mé-
todo científico (43). Consideraban que los enunciados 
metafísicos no eran verificables mediante el método 
experimental, no tenían sentido y no eran científicos. 
El criterio de demarcación usado por ellos se conoce 
como verificacionismo y se basa en que las pruebas 
favorables que sustentan una teoría se añaden induc-
tivamente para reforzar la teoría de la que parten y, 
así, formaban una verdad universal (44).

Después, el austriaco Sir Karl Popper criticó el ve-
rificacionismo porque el inductivismo no era suficien-
te para sostener una verdad. Popper se quejaba de 
que los científicos a menudo usaran explicaciones o 
hipótesis auxiliares (ad-hoc) con el intento de salvar 
su teoría de las anomalías presentes en la realidad. 
Recuperó las tesis del filósofo David Hume para quien 
el inductivismo era una razón más psicológica que ob-
jetiva, y Popper formuló el criterio falsacionista (45). 
Así, todo enunciado que mereciera ser llamado cien-
tífico tendría que ser falsable. Este criterio basado en 
el deductivismo consiste en formular una hipótesis a 
la cual sea posible refutar mediante un experimento 
riguroso. Es decir, cualquier serie de contradicciones 
u observaciones consistentes en contra refutaría la hi-
pótesis (46). Por ejemplo, si enunciamos que todos los 
cisnes son blancos, es una afirmación falsable ya que 
si encontramos un cisne negro entonces el enunciado 
se falsa y se formula otra hipótesis. Esto, aunque es 

un ejemplo, en otros casos debe basarse en obser-
vaciones sistemáticas y no en un solo caso. Pero si el 
resultado del experimento es favorable se considera 
que la teoría o hipótesis ha sido corroborada, mas no 
verificada (47).

Aunque Popper se intentaba diferenciar de los 
neopositivistas compartía la visión de que nuestras 
observaciones sensibles eran objetivas. Creía que la 
ciencia progresaba mediante el método de ensayo y 
error, ya que todo enunciado debería estar basado en 
teorías exitosas anteriores. Empero, Popper fue muy 
contradictorio a lo largo de su vida ya que unas veces 
sostenía que bastaba con que algo fuera falsable para 
que fuera científico y en otras se contradecía agre-
gando que eso no bastaba, que eran necesarias otras 
condiciones (48). Por ejemplo, para el caso de la astro-
logía afirmaba que aunque esta era falsable dado que 
podemos diseñar experimentos que permitan falsar el 
enunciado de que todos los astros tienen una relación 
con el destino de una persona, añadía que se trataba 
de una seudociencia que no había hecho predicciones 
exitosas como la astronomía.

Las criticas al criterio falsacionista no se hicieron 
esperar, pues, aunque Popper creyó haber resuelto el 
problema del inductivismo que había formulado Hume, 
en realidad no lo logró. Por otra parte, posteriores epis-
temólogos como Thomas Khun, Imre Lakatos y Paul 
Fareyabend criticaron a Popper señalando que a lo 
largo de la historia hay teorías científicas que no son 
en principio falsables o se protegen mediante hipóte-
sis ad-hoc. Es interesante notar que el mismo Popper 
admitía que las ideas metafísicas eran valiosas porque 
aunque fueran infalsables eran el germen de teorías 
que posteriormente serían falsables, y ejemplificaba lo 
anterior con la teoría pre-atómica de Demócrito y la 
teoría atómica de John Dalton.

Además, la idea de que todas nuestras hipótesis 
siempre tienen que estar basadas en el conocimiento 
anterior acarrea dos problemas: 1) el falsacionismo 
cae en una paradoja porque las teorías exitosas se 
han formulado mediante el inductivismo, y 2) si los in-
vestigadores se basaran siempre en lo que sugieren 
las teorías dominantes nadie se pondría a formular 
hipótesis que desafíen el conocimiento. De nuevo, la 
historia demuestra que muchas hipótesis audaces no 
se fundamentaron enteramente en el mejor conoci-
miento disponible, sino en observaciones cuidadosas 
que refutaban las teorías dominantes, tal es el caso 
de la alquimia y la química, de la medicina medieval 
y la medicina moderna, de la evolución lamarkiana y 
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la evolución darwinana, etcétera. Pese a la propuesta 
ahistórica de Popper, acertó en que debemos criticar 
constantemente nuestro conocimiento (49).

Esto llevó a que el filósofo Larry Ludan declarara el 
problema de la demarcación, si no estéril, sí como una 
empresa que había fracasado y que, a menudo, se ba-
saba más en una intención política con la finalidad de 
atacar a otros usando expresiones vacías y emotivas 
(50). Actualmente los epistemólogos consideran que 
la diferencia entre la ciencia y la seudociencia no se 
basa en un solo criterio. Algunos de los exponentes 
de la epistemología contemporánea sostienen que la 
falsación no es un criterio suficiente porque a menudo 
hace pasar como científicas disciplinas como el crea-
cionismo, únicamente porque algunas de sus hipótesis 
son falsables (51).

¿ES LA HOMEOPATÍA 
CIENTÍFICA?

En general, en epistemología existen dos tipos 
de teorías: las fenomenológicas experimentales y 
las constructivistas (52). Las primeras son aquellas 
que intentan dar cuenta de las correlaciones aparen-
tes entre los fenómenos y buscan predecir sucesos. 
Ejemplos de estas teorías son la ley de Boyle, la leyes 
de la herencia de Mendel, la selección natural y ley 
de similitud. Las segundas son aquellas teorías que 
intentan explicar los fenómenos. Por ejemplo, la gené-
tica molecular ofrece una explicación de las leyes de 
la herencia; la termodinámica explica la ley de Boyle; 
la teoría vitalista explicaría la ley de similitud; etcéte-
ra. Se dice que las teorías fenomenológicas tienden a 
soportar más el paso del tiempo que las teorías cons-
tructivistas.

Hahnemann basó su investigación en un modelo 
inductivista, de tal manera que la acumulación lineal 
de casos de curación daban soporte a la ley de simi-
litud. Sin embargo, cuando la curación no se lograba 
formuló una hipótesis ad-hoc: en algunas enfermeda-
des crónicas las personas no se curan porque su con-
dición miasmática lo impide. El concepto de miasma 
tiene varios significados. Dentro de la homeopatía es la 
predisposición “genética” de la persona que favorece el 
crecimiento y el desarrollo de una especie de “creaturas 
vivas contagiosas”. (Aunque Hahnemann no conoció la 
concepción de los virus y bacterias ya lo intuía).

Desde el punto de vista falsacionista si quisiéra-
mos someter a falsación la ley de similitud bastaría 

con formular un enunciado que pueda ser sometido a 
contrastación empírica, y del cual se puedan deducir 
contraejemplos. Ejemplo. Enunciado: toda persona 
que presenta un conjunto de síntomas y signos seme-
jantes a los producidos en un individuo sano y sen-
sible por parte de una sustancia, se curará o aliviará 
(Predicción).

Ahora bien, según el falsacionismo tendremos que 
hacer un argumento usando la inferencia modus to-
llendo tollens, donde la conclusión necesariamente se 
sigue de las premisas, pues en caso de no hacerlo la 
inferencia se considera falsa. Formulamos lo siguiente: 

•  Premisa 1: un sujeto recibe el similimum más 
adecuado (P implica Q).

•  Premisa 2: no se cura o no se alivia (No Q).
•  Conclusión: se falsa la conjetura (No P).

Como se puede apreciar, al dar un contraejemplo 
(premisa 2) es posible falsar la ley de similitud. Con 
esto se demuestra que, desde la perspectiva poppe-
riana, la similitud es una conjetura científica y falsable. 
Después se tiene que intentar falsar la hipótesis de 
manera empírica mediante el diseño de experimentos 
rigurosos. Supongamos que se realiza un experimento 
—ya sea in vitro, in vivo o en humanos—, si los resul-
tados estadísticamente arrojan que la mayoría de los 
objetos/sujetos incluidos se recuperan o se curan tras 
administrarles el similimum adecuado se puede con-
cluir que la hipótesis se ha corroborado. De lo contrario 
se dice que la conjetura ha sido refutada (falsada). Es 
necesario tener en cuenta que el hecho de refutar la 
ley de similitud no implica que otras hipótesis se hayan 
falsado. De manera análoga, la hipótesis de la “memo-
ria del agua” es factible de ser falsable.

CONCLUSIÓN

Contrario a los discursos escéptico-hegemónicos, 
sí se han postulado mecanismos de acción que expli-
quen el funcionamiento de la homeopatía. Pese a que 
la homeopatía en gran medida se basa en el vitalismo, 
esto no significa que no tenga hipótesis falsables o ve-
rificables. Desde cualquiera de estas dos perspectivas 
la homeopatía es una disciplina científica racional. La 
frecuente argumentación de que contradice todos o la 
mayoría de los conocimientos de la física, la química 
o la biología, no está soportada por pruebas o demos-
tración alguna.
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