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RESUMEN

El problema en torno a los vinculos e interacciones entre la filosofia y la medicina constituye
un tépico recurrente en el Corpus Hippocraticum. En esta coleccién de textos, la concepcién
de lo verdadero se presenta en ocasiones como un criterio que permite articular y delimitar
las nociones elementales que conforman la disposicién de estos dmbitos y el fundamento de
esta relacion. El presente trabajo examina la nocién de «lo verdadero» en el Corpus Hippocra-
ticum, situdndola en el espacio de interseccién entre la praxis médica y la reflexion filoséfica
de los periodos arcaico y clédsico. El estudio parte de las tensiones tedricas entre ambas disci-
plinas para delimitar el escenario de disputa intelectual de la época. Posteriormente, se exa-
minan algunas de las diversas manifestaciones de lo verdadero en los tratados hipocraticos
a través de dimensiones ontoldgicas, discursivas y metodoldgicas. El andlisis concluye iden-
tificando los presupuestos filoséficos que sustentan la base tedrica de la concepcién hipo-
crética de lo verdadero, lo que permite establecer a dicha nocién como el ¢je articulador de
los postulados de la filosoffa y de la medicina hipocrética.
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SOME NOTES ON CONCEPTION OF «TRUTH» IN THE CORPUS HIPPOCRATICUM:
BETWEEN PHILOSOPHY AND MEDICAL ART

ABSTRACT

The interplay between philosophy and medicine constitutes a recurring theme throughout
the Corpus Hippocraticum. Within this collection, the concept of truth frequently emerges
as a criterion for articulating and defining the fundamental notions that shape both fields and
their underlying relationship. This paper examines the conception of «truth» in the Corpus,
situating it at the intersection of medical praxis and the philosophical reflection of the Archaic
and Classical periods. The study first addresses the theoretical tensions between these two
disciplines to delineate the historical context of intellectual dispute. Subsequently, it analyzes
various manifestations of «the truth» within the Hippocratic treatises across ontological, discur-
sive, and methodological dimensions. Finally, the analysis identifies the philosophical assump-
tions underpinning the theoretical framework of the Hippocratic conception of truth, esta-
blishing this notion as the articulating axis for the postulates of both Hippocratic medicine
and philosophy.
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1. INTRODUCCION!

El problema en torno a los vinculos e interacciones entre la filosofia y la medi-
cina constituye un tépico recurrente en el Corpus Hippocraticum (CHip). Ya desde
el periodo arcaico en adelante, tanto en la filosofia natural de los pensadores jonios
como, especialmente, en los escritos hipocréticos se advierte una preocupacién ted-
rica sobre los limites, la autonomia, la jerarquia y la filiacién de y entre cada uno
de estos campos de conocimiento. En términos generales, el enfoque predominante
del siglo xx ha oscilado entre una tendencia a mirar los escritos médicos como deri-
vados de la filosoffa (Ackerknecht, 1955; Edelstein, 1952; Diller, 1952) o bien a ver
a la medicina influyendo sobre el pensamiento filoséfico (Longrigg, 1963). En las
tltimas décadas, la critica ha renovado el interés por este asunto, lo que ha revitali-
zado los enfoques, ahora orientados hacia una busqueda de las afinidades y de las
interacciones dialdgicas que se dan entre la filosofia y la medicina griegas (Bartos,
2015; Roqué Sdnchez, 2012; Demont, 2014; Eijk, 2005; Longrigg, 1998, 1993).

Por su parte, en ocasiones la nocién de lo verdadero se presenta en el CHip
como un criterio que permite articular y delimitar los principios que conforman la
disposicién de estos dmbitos y el fundamento de su relacién. En este articulo se ana-
liza la concepcién de lo verdadero en el CHip, mostrando el valor y el lugar que ocupa
esta nocién dentro de un campo dialégico conformado por la medicina y el pensa-
miento filoséfico del periodo arcaico y cldsico. En primer lugar, se exploran algunas
tensiones entre la filosofia y la medicina que los textos hipocréticos presentan, expo-
niendo el marco histérico y conceptual en pugna. Luego, se rastrean y analizan los
pasajes del CHip que aluden a determinadas formulaciones de lo verdadero desde
distintas dpticas (ontoldgica, discursiva, metodoldgica, etc.). Finalmente, se ofrece
una aproximacién al pensamiento filoséfico subyacente que se encuentra operan-
do en la base teérica de la concepcién hipocritica de lo verdadero.

El primer problema metodoldgico que se presenta al momento de abordar
cualquier cuestién hipocritica es que, salvo excepciones, la mayoria de los textos que
conforman lo que se conoce como el CHip (0, como prefieren categorizar algunos criti-
cos, la «coleccién» de escritos hipocraticos, cf. Craik, 2018, 2015) fueron compuestos
entre finales del siglo v y principios del 1v a. C. Dadas las divergencias estilisticas,
cronoldgicas y tematicas, la critica ha identificado una pluralidad de autores (hasta
dieciocho) en una coleccién que oscila entre cincuenta y setenta tratados, compi-
lados en Alejandria alrededor del siglo 111 a. C. De todos estos textos conservados,
no puede afirmarse con algin grado de certeza que siquiera uno solo haya sido

compuesto por Hipdcrates, de quien se dice vivi6 entre el 460 y el 380 a. C. (cf.
Craik, 2018).

! Este trabajo ha sido resultado de investigaciones realizadas en el marco del Posdoctorado
en Ciencias Humanas y Sociales de la Universidad de Buenos Aires.



En este sentido, es importante aclarar que, debido a que existen muchas
corrientes de pensamiento en el CHip, no se pretende aqui reducir la concepcién
de la verdad ad unum, sino, més bien, trazar un recorrido sobre algunos textos de
la coleccién que permita evidenciar su polifonia intrinseca y varias de las tensiones
que se dan entre los diferentes enfoques que en la obra conviven.

2. HIPOCRATES Y LA FILOSOFIA

El personaje de Hipdcrates es presentado en la tradicién como oriundo de
Cos, isla del Asia Menor que junto con Cnido constitufan colonias no jonias sino
déricas (bajo del mando de Epidauro y Esparta, Hdt.7.99), de donde parecen haber
emanado la mayoria de los tratados hipocréticos (Longrigg, 1993: 33). Sin embargo,
estas obras compuestas en dialecto jonio permiten determinar que su pensamiento
se insertaba en la tradicién intelectualista propia de un periodo y una coyuntura
geogréfica en el que se daba un florecimiento de la filosoffa natural que normalmente
es atribuida a los llamados «filésofos presocraticos». Asimismo, se dice que Hipécrates
fue discipulo de Herddico de Selimbria, un médico y sofista tracio del siglo v a. C.,
y aproximadamente de una edad de diez aflos menor que Sécrates (Pl. Prz. 311b-¢;
Phdyr. 270c-d; Arist., Pol. 1326a15-16; Sud. 1.564). Mis all4 de su existencia concre-
tay la eventual composicién de alguna de las obras conservadas en la coleccién, debe
considerarse a este personaje como el precursor de un movimiento intelectual que
hizo escuela y que tuvo un enorme impacto en la génesis y desarrollo de la teoria
y praxis del periodo cldsico en Grecia. En efecto, «Hipdcrates» devino por conven-
cién el nombre técnico que los mismos antiguos utilizaban para referirse al pensa-
miento hipocrético en general, reflejado en las obras que tardiamente se compilaron
en lo que se conoce como el Corpus Hippocraticum.

El problema en torno a la distincién y la relacién entre el pensamiento hipo-
cratico y la filosoffa es abordado en multiples pasajes a lo largo de todo el CHip. Asi,
en Sobre la dieta (1.2) se sostiene que 3€iv oV pédhovta 0pOds Evyypapety mept draitng
avBponivig TpdToV PV Tavtdg ehoty avpdrov yvivar koi Styvivar «el que se dedi-
que a escribir correctamente sobre la dieta del ser humano debe primero conocer
y distinguir la naturaleza de todo ser humano»). En este caso, el autor establece el
estudio de la ¢Oo1g —que en el contexto puede entenderse en términos de filosofia
natural (Hankinson, 2018: 91)— como el principio epistémico sobre el cual debe
construirse el conocimiento, particularmente de cardcter médico. Asi, se exhibe al inte-
rior del CHip un cuestionamiento metodolégico en torno a la preeminencia de, como
la critica moderna establece, la filosofia o la medicina.

Por otro lado, la teorfa de los cuatro humores, passim en el CHip, puede fécil-
mente ser asociada con la teorfa de los pildpota de Empédocles (mencionado expli-
citamente en VM 20.4, a pesar de que el autor del tratado lo destierra del arte médi-
co, pero al mismo tiempo demuestra conocimiento y dialoga con sus ideas). Asi,
el pensamiento de Empédocles no parece ajeno al arte médico, hecho advertido por
Aristételes, quien lo describe como alguien dedicado a la medicina y a la fisica (Poer.
1447b). Fue el hombre de Agrigento quien probablemente combiné su propia
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doctrina con la teorfa de la salud de Alcmedn, tal vez el representante mds impor-
tante de la medicina prehipocritica. De esto podria inferirse que o bien se da una
suerte de articulacién y complementacién entre la filosoffa de Empédocles y uno de
los postulados vertebrales del pensamiento hipocritico —como advierte Plinio el Viejo
(HN 36.69)-, o bien que esta base teérica del CHip encuentra su sustento en la filo-
soffa presocratica, en general, y de Empédocles, en particular (a pesar de que trata-
dos como VM o Nat. hom pretendan desligarse denodadamente de los presupues-
tos filoséficos sobre los que el arte de la medicina se construye).

En este sentido, es dable pensar que los cuatro humores constituyen la contra-
parte humana de las cuatro raices propuestas por Empédocles para ofrecer una funda-
mentacién ontoldgica del orden cédsmico. Asi, la teorfa hipocratica de los cuatro humo-
res jugarfa un rol en el cuerpo humano que es andlogo al rol jugado por los pildpara
de Empédocles en el 4mbito césmico. Una de las ideas que constituye un patrén
en el CHip es la de que el cuerpo humano no solo se limita a cuatro componentes bési-
cos, sino que también, al igual que en el presocrético (e.g. fr. 21, 35, 111 DK), el ser
humano es un producto de su uniformidad, conformado por las mismas leyes que
operan a lo largo del cosmos, cuyo paradigma de este c/imatismo se advierte en De aére,
aquis, locis (passim).

Sin embargo, estas influencias, interacciones o didlogos —que pueden adver-
tirse ya desde las primeras lineas del CHip— entre la medicina hipocritica y lo que
corrientemente se entiende por filosofia de la naturaleza no siempre suponen una
relacién amistosa entre las, en principio, diferentes disciplinas (cf. Eijk, 2005: 10).
En De uetere medicina (VM) (1.20), por ejemplo, el autor del tratado aparentemen-
te rechaza la intrusién de los postulados filoséficos en la medicina. Se traza una distin-
cién entre la filosofia y la medicina en la que se defiende con firmeza la autonomia
de esta dltima, estableciendo una oposicién entre una presunta metodologfa dogma-
tica del filésofo frente a un enfoque mds empirico requerido por el médico:

A€yovot ¢ Tveg Kol iNTPol Kol GoPLoTal MG 0VK EVL SLVATOV INTPIKTV E10Evar OGTIS U
oidev & i dotty BvOpomog” dAAL TodTo Sel Katapadsiv Tov P AovTa dpodc Bepanedoety
T0Ug avbpmdmovg. Teivel 8¢ avtéotoy O AdYog £¢ prhocoeiny [...] Nopile 8¢ mept pvoiog
yvévol TL cagic 00daudfey dAlobev slvar | &€ intpikiic.

Dicen algunos, tanto médicos como fildsofos, que no es posible que el que no sepa
qué es el hombre sepa medicina. No obstante, es necesario que aprenda esto el que
vaya a curar correctamente a los hombres. Asi, su discurso tiende a la filosofia [...]
Con todo, pienso que conocer algo evidente sobre la naturaleza no viene de ningdn
otro lado més que de la medicina.

Puede advertirse en estas lineas lo que probablemente constitufa una discu-
sién tedrica dentro y fuera de la escuela hipocratica. Se evidencia asi un intento de
establecer una jerarquia ontoldgica, gnoseolégica y metodolégica, sosteniendo la
preeminencia de una disciplina sobre la otra. La disyuntiva parece ser binaria e irre-
conciliable: o bien la medicina es algo dependiente del estudio del ser humano, de
su naturaleza (filosofia), o bien el conocimiento de la naturaleza del ser humano es
algo que debe subsumirse a la medicina. Entonces, se dice en el pasaje que, para



algunos hombres, entre los que se incluye tanto a médicos (intpot) como a filésofos
(cogiotai)?, serfa la filosofia la matriz epistemoldgica sobre la que debe apoyarse la
ciencia médica para tener conocimientos certeros.

Sin embargo, el autor de VM sostiene lo contrario: no puede haber un cono-
cimiento de la naturaleza del ser humano, puede agregarse, de su esencia (Hankinson,
2018: 91), sin antes conocer sus estados mds concretos y tangibles a los que se orienta
la totpucr) tégvn. En este sentido, desde la perspectiva de VA, debe subvertirse el orden
del conocimiento propuesto por la filosofia de la naturaleza en busca de verdades
tltimas con el fin de explicar la ontologia del universo (cosmologia) y dejar de este
modo el estudio de la gpoig subordinado a las premisas de la medicina.

Esta presunta intrusién de la filosofia en la medicina también es atacada en
De natura hominis, en donde se defiende una autonomfa de esta tltima, ya no eman-
cipada de la filosoffa en general, sino de aquellos filésofos que sostienen que el hombre
es compuesto de una sola sustancia bsica: &i &v fjv 6 &vOpwnog, 00démot’ v fidyeev:
0082 yap av v V@’ dtov dhynoeiey &v édv («si el hombre fuera de una dnica sustan-
cia, nunca sufrirfa, pues, siendo uno, no habria otra cosa a partir de lo que pudiera
sufrir») (Nat. hom. 2). Més alla del posible tono irénico, este pasaje muestra un claro
ataque tedrico contra las ideas del monismo, idéntico a los llamados «filésofos preso-
créticos» en la forma y estructura de la argumentacién, junto con el vocabulario y
las categorias desplegadas (Bartos, 2015: 115-119). Nétese aqui lo que, en princi-
pio, podria constituir una paradoja: para discutir y deslegitimar la filosofia se utiliza
el lenguaje filoséfico como método y enfoque tedrico, tdpico que evoca los planteos
platénico (Euthd. 304e-307) y aristotélico (f7. 51 R3) en torno a aquellos hombres que
en su intento de negar la filosoffa paradéjicamente la utilizan (cf. Lariveé, 2010: 165).

Con todo, podria pensarse que la ciencia médica ha subsumido a la filoso-
fia, incorporando su lenguaje y que, més que una disputa entre medicina y filosofia,
en el caso mencionado arriba, por ejemplo, se tratarfa de una disputa entre, de una
parte, una escuela o visién filoséfica como lo es el monismo vy, de otra, la filosofia
hipocrética llamada iotpuc. Esta idea puede encontrarse condensada en De decenti
habitu (5.1-3), en donde se sostiene que es necesario petdyew ™y coeinv &g v
intpucny kol v intpkiv &g v coginv («conducir la filosofia hacia la medicina y
la medicina hacia la filosofia®»), ya que 00 moAAf| yap Srapopn) €ni ta Etepa («no hay
mucha diferencia entre ellas») y que Tntpog yap ehocoog icd0eog («el médico fil6-
sofo es igual a un dios»)*.

? Una de las acepciones que admite el término cogiotiig, sobre todo en este contexto (cf.
LSJ: s.v.; Craik, 2015: 280).

3 Dada la linea siguiente, «dado que el médico filésofo es igual un dios» (Intpdg yap eihocogog
ic00e0g), debe entenderse el término coginy técnicamente como «filosoffa», como aqui traduzco, y no
meramente como «sabidurfa» en general. Cf. n. 2.

# Exigencia que, segun la tradicion, parece haber satisfecho Alcmeén de Crotona (Arist. Metaph.
986, D.L. 8.83).
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3. ENTRE LA TEXNH Y LA EIIIXTHMH

La discusién en torno a la distincién entre téxvn y émotiun constituye un
tépico recurrente entre los intelectuales de la Antigiiedad clésica, siendo un eje de
tensién tedrica que ocupa a fildsofos, sofistas y médicos. En general, en este perio-
do, la medicina es ubicada entre las diferentes téyvan, dado que se distingue de la
mera experiencia, asi como también de la teorfa pura. En el contexto de esta dispu-
ta intelectual, el autor de De arte defiende la medicina frente a sus criticos demos-
trando que se trata de una téyvn y evitando deliberadamente a lo largo de todo el
tratado apelar a la medicina con la categorfa de émotfpn. En 5.21-25 sostiene:

Kai tot 6mov 16 te 0pOOV Kal 10 pry 0pOOv dpov Exet Ekdtepov, TAG TODTO OVK GV TEVN
£in; TodTo YoIp Eywyé e dreyxviny etvar, mov uite 0pOOV Evi undév, piTe ovk OpOoV:
6mov 8¢ tovTeV EveoTiv £kdtepov, 0UK £TL Gv TodTO Epyov dteyVving €.

Pues donde lo correcto y lo no correcto tiene cada uno su limite, ;cémo eso no serfa
arte? Pues yo al menos afirmo que esto es carente de arte: donde no hay nada correc-
to, ni incorrecto. Pero donde cada una de estas cosas estd presente, ya no podria ser
esto obra de lo carente de arte.

El arte médico es propuesto de este modo como un criterio adecuado para
delimitar lo correcto de lo incorrecto, en tanto constituye un conjunto de normas
y procedimientos que supone la posibilidad de verificar el error. En efecto, la medi-
cina se legitima como téyvn mediante su base epistémica, esto es, la distincién entre
lo correcto y lo incorrecto y, como consecuencia de ello, la capacidad de distinguir
lo verdadero de lo falso.

Como senala Mann (2012: 28-31), es importante mencionar que en la etapa
pre-aristotélica esto no implicarfa que haya una oposicién entre la medicina como
arte, por un lado, y la medicina como émotiun —u opuesta a ella—, por otro. Se trata-
rfa mds bien de una fusién en la que la medicina constituye una émomun precisa-
mente porque es una téyvn, es decir, una ciencia que se aplica y ¢jerce mediante el
arte. Definirla como una téyvn le permite al autor de De arte defender una disci-
plina dirigida por una matriz racional y estructurada por principios basicos comunes,
cuya finalidad, no obstante, consiste en la intervencién prictica sobre lo contin-
gente, trascendiendo la mera experiencia.

Esta tension entre téyvn y émotiun resulta a tal punto relevante que funcio-
na como un punto de partida insoslayable para la legitimacién de las bases episte-
moldgicas del pensamiento filoséfico del periodo en general y, especialmente, de
Platén y Aristételes. En su disputa contra la sofistica, Platén sitda a la medicina
como una t€yvn verdadera frente a la culinaria opuesta a la émotiun (Grg. 464b-
465¢). Por su parte, Aristoteles separa ambos dmbitos, dado que, desde una perspec-
tiva animica que se advierte en £V, la primera se ocupa de lo contingente (N 1140a),
mientras que la segunda de lo necesario y universal (E/N 1139b). Sin embargo, en
la prictica, el médico necesitaria de las dos: la émotpn para conocer las leyes de la
naturaleza y la téyvn para aplicarlas al caso particular, como se sostiene de modo
claro en Mer. 981a 15-24. Sobre este punto volveré més adelante.



4. LA CONCEPCION DE «LO VERDADERO» EN EL CHIP

La cuestién de la Verdad (AMn6ewa) como un valor en si mismo y que debe
ser diferenciado de la mera Opinién (A6&o) es aludida en Epistulae (15.25-32). Alli
se asocia la Verdad al filésofo Demdcrito’, mientras que sus detractores, los abderi-
tas, son vinculados a la opinién. Mis alld de la naturaleza meramente anecdética que
presentan las Epistulae en general —y, por supuesto, su cardcter considerablemente
tardfo— es importante recuperar la dimensién simbdlica y resaltar la preocupacién
tedrica en torno a la verdad que puede encontrarse a lo largo de los escritos hipocré-
ticos y que, probablemente, sin soslayar las singularidades de su caso, las Epistulae
pretendian conservar.

No obstante, no se presenta en el CHip una definicién explicita ni univoca
de lo verdadero. Dada su vasta heterogeneidad léxica, estilistica, temdtica y concep-
tual, el CHip se encuentra lejos de tener una dnica epistemologia o constituir un
sistema coherente y unitario stricto sensu (Perilli, 2018: 122). En este sentido, para
comprender la dimensién y el alcance del concepto de lo verdadero y sus diferentes
modos de manifestacién es necesario examinar sus alusiones en cada contexto parti-
cular y, en todo caso, formular los patrones y esquemas conceptuales adecuados.
Para ello, en lo que sigue, se analizardn las diferentes formulaciones de lo verdade-
ro en algunos pasajes concretos del CHip, con el fin de exhibir el presunto pensa-
miento filoséfico subyacente que podria articular los dmbitos de la filosofia y la
medicina hipocritica.

5. LO VERDADERO COMO LO EVIDENTE

Desde una perspectiva 16gico-metodoldgica, puede encontrarse en el CHip
una referencia a lo verdadero bajo la nocién de lo evidente (10 cagéc). Por ejem-
plo, en VA (1.18-20) se plantea la imposibilidad de dotar de un valor de verdad a

los predicados en torno a los fenémenos celestes o subterrdneos:

olov mepi THV PETEGPOV || TMY V7O ViV €1 Aéyor Ti¢ Kod YvdoKot i Exel, 00T dv odTém
@ Aéyovtt oDte TOIoY AKOVOLOL dTjAa Gv €N, €l Te aAnBEa Eotiv gite P oV yap €ott
TPOG O TL (PN EMAVEVEYKOVTO EIOEVOL TO COPEG.

En cuanto a los fenémenos celestes o subterrdneos, si alguno dijera también cono-
cer cdmo son, ni para el mismo que lo dijera ni para aquellos que escucharan, serfan
cosas manifiestas, tanto si son verdaderas como si no lo son. Pues no hay punto
de referencia requerido para conocer lo evidente.

> Se ha sostenido que algunas obras del CHip (Nat. Puer., Morb.4) pueden haber sido influen-
ciadas por el atomismo de Demécrito (cf. Longrigg, 1993: 93-96), aunque estudios més actuales
muestran mds bien la otra direccion (Perilli, 2007). Probablemente, como se pretende demostrar en este
trabajo, los vinculos entre el pensamiento de Demdcrito y la medicina antigua eran muy estrechos (cf.
el fr. B31 DK) y su influencia se daba de modo bidireccional.
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De nuevo, puede advertirse aqui lo que constituye una clara alusién y didlo-
go con la filosofia de los llamados «fisi6logos», en una suerte de prototipo del conflic-
to entre los principios de la ciencia inductiva y los de la deductiva. Es este caso,
el autor de VM estarfa atacando a aquellos filésofos que intentaban sistematizar la
medicina reduciéndola a un principio explicativo o a la mera interaccién de los
opuestos. Estos pensadores aqui aludidos (tal vez bajo el modo del «ocultamiento
del adversario», cf. Mdrsico, 2010: 73-74) proponian que todas las enfermedades
se reducfan a uno de estos principios primordiales (o a su mezcla), al que daban el
nombre de vmobéoig (cf. Schiefsky, 2005: 111-112).

En cuanto al modo de alcanzar el conocimiento formulado por los fil6so-
fos naturales, el autor del tratado rechaza el «nuevo método» (kaviig dmodésiog,
VM 1.16)¢ como un medio para alcanzar «lo evidente» (10 cagég) en el dmbito de
la medicina. En principio, desde esta dptica, los postulados a priori, inverificables,
deberfan ser excluidos de una ciencia empirica, como presuntamente lo es la medi-
cina. Asf, en VM se advierte una severa y constante desaprobacién de esta tendencia
(presente en muchos de tratados del CHip) a formular sistemas axiomdticos basa-
dos en los principios de los que se derivan deductivamente los fenémenos. De este
modo, no es necesario buscar postulados lejanos e inasequibles como aquellos «celes-
tes» 0 «subterrdneos», pues, en tal caso, no hay manera de contrastar, de probar la vera-
cidad de este tipo de enunciados trascendentes.

Por el contrario, los postulados del pensamiento médico encuentran su justi-
ficacién en la inmanencia de lo real, en lo préximo a la experiencia sensorial huma-
na. En efecto, para el autor del tratado, el nuevo método —que puede entenderse
como la postulacién de una conjetura a priori- quedaria relegado a un tipo de cono-
cimiento orientado a cosas invisibles y veladas (t& dpavéa e kai dmopedpeva), propias
de la especulacién filoséfica —atribuida corrientemente a los jonios— de la que la
iotpucn pretende escindirse, buscando lo evidente szricto sensu, con un correlato direc-
to en la praxis cotidiana. Asi, lo verdadero puede adquirir la condicién de lo eviden-
te, en tanto se constituye de aquellas cosas que se presentan de un modo didfano y
concreto, ancladas en la realidad sensorial del mundo material.

En este sentido, no hay una relacién de identidad entre lo verdadero y lo
evidente por fuera de la subjetividad cognoscente. Lo evidente constituye mds bien
una dimensién fenoménica de lo verdadero, supeditada a la validacién sensorial.
De este modo, lo verdadero posee la potencia de devenir evidente, pero su mani-
festacién como evidencia depende en dltima instancia de la pertinencia del juicio

¢ En este trabajo se sigue la lectio mas aceptada, kowiig (Jouanna, 1990; Schiefsky, 2005),
en lugar de la variante keviig (Littré, 1839), «postulado vacio», dado que el autor de VA estarfa reali-
zando una denuncia frente al «<nuevo método», opuesto a la medicina tradicional, visto como una intru-
sién de la filosofia presocrética en el arte médico. Para una discusién sobre el tema, Schiefsky (2005:
223-225).



clinico frente a la singularidad del caso tratado. Es por ello que el autor de VA1(20.9),
en su intento denodado de desligar el pensamiento filoséfico de la medicina, sostiene
que mepl PUGL0g YVvdval TL capes 00dapdBev Edhobev etvar A £ intpukiig («el conoci-
miento de algo evidente sobre la naturaleza no viene de ningtin otro lugar més que
de la medicina»).

Sin embargo, esta pretensién de escisién y autonomia de la medicina hipo-
crdtica, junto con el presunto enfoque y exigencia metodolégica empiristas, debe
relativizarse significativamente. En primer lugar, no puede soslayarse que la medi-
cina hipocrética se manifiesta dentro de un marco que es en si mismo derivado de
la filosofia presocrética y que adquiri6 de ella, entre otras cosas, una actitud semejan-
te frente al objeto de estudio y sus modos de explicacién. Asi, el concepto de salud
hipocratico podria rastrearse en Alcmeén, en su teoria del equilibrio, e incluso en el
mismo Anaximandro. En segundo término, al apropiarse de algunos de los postula-
dos principales de la filosofia natural, la iotpici hipocratica los proyectd y orientd
hacia su interés sobre las afecciones del ser humano, adoptando la idea de que estas
son producto del medioambiente, dado que el hombre estd compuesto de las mismas
sustancias y sujeto a las mismas leyes fisicas del universo bajo la nocién de mimesis
y la analogia macrocosmos-microcosmos (cf. Bartos, 2015: 129-132).

6. LO VERDADERO COMO CAUSA

En De flatibus (15.6) el autor sostiene que:

70 0¢ 0iTIoV TAV VOUGmV €0V TOUTO EMOESEIKTOL Lot [...] Hyayov &€ TOV Adyov €t T
YVOPIOL TRV APPOSTNUETOV, &V 0161y dANONG 1) VOOEsIC £pdvn €l Yap TEpl TaVTOV TV
APPOOTNUATOV AEYOLUL, POKPOTEPOS HEV O AOYOG GV YEVOLTO, ATPEKEGTEPOG OE OVOOUMGS,
000¢ ToTOTEPOG.

Ha sido demostrado por mi que esta es la causa de las enfermedades [...] He refe-
rido mi discurso a las afecciones conocidas, en las que mi postulado ha resultado
verdadero. Pues, si yo hablara acerca de todas las afecciones, mi discurso resultarfa
mis largo, pero, de ningtin modo, m4s exacto ni mds convincente.

En este pasaje lo verdadero adquiere su validez explicitamente en el dmbito
de la enunciacién (tdov Aoyov). Asimismo, esta veracidad de un postulado (6An6ng
1 vmobeotc) se encuentra directamente asociada a la causa (aftiov) que, en este caso,
provoca las afecciones. De este modo, el discurso verdadero queda emparentado con
el conocimiento de las causas. Esto se asemeja a lo que Aristételes (Mer. 982b-984a)
le reconoce a sus predecesores, los fisidlogos jonios, quienes, en la bisqueda de una
explicacién de lo existente, postulaban una suerte de equivalencia entre la causa
y la realidad de las cosas. Esta interpretacién se encuentra reforzada por lo sostenido
en Juu (480b22), en donde el Estagirita destaca la fecundidad y las interrelaciones
posibles entre la medicina y la filosofia, dado que ambas buscan las causas subyacen-
tes de la realidad (humana o natural). En efecto, la reflexién en torno a las causas, entre
ellas, de la generacién y la corrupcién y, por lo tanto, de la muerte o las afecciones
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del ser humano, fue algo compartido por los filésofos presocriticos y la medicina
hipocrdtica (cf. Hall, 2020: 157-158; Hankinson, 2018: 89).

Por otro lado, volviendo al pasaje citado mds arriba, se ve alli una critica a
la pretensién de universalismo normalmente asociada a la filosoffa presocratica, dvida
de fundamentar todo el orden césmico mediante un principio explicativo general
(&pyn). No obstante, en la iatpuc, la veracidad de un postulado se alcanzaria a partir
de los casos particulares estudiados y no a partir de una generalizacién de razén analé-
gica o especulativa. Asi, lo verdadero tiene lugar mediante el conocimiento de cone-
xiones causales que permiten predecir el futuro (npdyvmotig). Pero, ademds, como
sefiala Thumiger (2018: 281), esta npéyvwoig no solo se encuentra vinculada al cono-
cimiento sobre el futuro. También ella misma permite inquirir sobre las cosas ocultas
del presente que, puede agregarse, el médico con su experticia puede develar (¢An0ewar).

En estalinea se inserta lo desarrollado en el Prognosticum, en donde se remarca
en cuanto al médico que ypn eidévon mepi TdV TekpMpiov kai TdV GV onpeiov («es
necesario que conozca los signos y los demds indicios») para poder realizar un pronds-
tico adecuado (Prog. 15.30-32). Es por ello por lo que «expresar la verdad en mayor
medida» (6An0gvor pdhiota) se encuentra relacionado con la npdyvosci, en tanto
que constituye un conocimiento a partir de los indicios que se presentan de modo
evidente ante el médico y que este, con su téyvn, logra interpretar (Prog. 15.30-32).

Esto no es ajeno al hecho de que, como se sehala en Epistulae (15.34-36),
la mantica y la medicina son congénitas y tienen por mismo padre a Apolo, de modo
que puede pensarse en una labor del médico semejante a la de un adivino que debe
interpretar los indicios, muchas veces opacos u oblicuos, para alcanzar el conoci-
miento verdadero (cf. Flower, 2008: 12). Asimismo, es mediante la 1yvocig que se
alcanza el conocimiento evidente que constituye una prueba (iotopiov) para el discur-
so verdadero (6An0ngAdyog) (Morb.4 13.24). Esto aparece reforzado en Morb.4 18.51:
“Etepov &’ iotdprov 163¢, 81t tadtd €0ty GAnOEa- («es esta otra prueba, la que hace
a estas cosas verdaderas»). De este modo, son las pruebas, los indicios y la correcta
interpretacién que el médico hace de ello lo que hace emerger el discurso verdadero.

Con todo, en determinados casos, la validez del conocimiento del médico
depende de la informacién recolectada en didlogo con el paciente —o sus familiares
y amigos— acerca de sus propias experiencias, especialmente en el transcurso de la
enfermedad. Ya no se trata de interpretar solo los indicios que se manifiestan exterior-
mente. La recopilacién de los datos en torno a los sintomas que el paciente padece
resulta crucial para establecer una 8idyvooig correcta (Thumiger, 2018: 263-264).
Por ello es significativo lo mencionado en Epidemiorum 4.1.6.4 sobre el testimonio
de una mujer: dpoev 8¢ kol GAko TG TOG £lkocty Egn, &l dAndia, ovk oida («ella decfa
que hacia los veinte dfas [habia abortado] otro vardn, si era la verdad, no lo sé»);
esto mismo se observa, por ejemplo, en las actitudes reacias a obedecer las prescrip-
ciones médicas o eventualmente en el ocultamiento de la verdad (e.g. Epid. 3.17.13,
3.17.14, 4.22, etc.).

En su comentario a Epid. 6.8.7, Galeno advierte sobre la dificultad para
abordar médicamente la verdad de las sensaciones del paciente. En definitiva, la
falsedad o la verdad de las afirmaciones del médico queda determinada por lo que
el paciente recuerde o no de sus experiencias y, en ultima instancia, por su capacidad



para trasmitir al médico de modo fidedigno sus procesos internos. No obstante, como
carece de entrenamiento médico, el paciente solo puede transmitir las experiencias tal
como ¢l mismo las ha vivido y, entonces, el rol del médico es interpretar su signi-
ficado, sus causas, y cémo incorporarlas en un patrén de la enfermedad.

La adquisicién de conocimiento médico y, en efecto, la verdad con precision
son asi el resultado de un proceso reciproco entre el médico y el paciente. En este
sentido, las propias experiencias del paciente son el criterio tltimo para establecer
la verdad o falsedad de las afirmaciones del médico. En efecto, hay una valoracién de
la verdad subjetiva que, en tanto tal, casi en clave cartesiana, se presenta como algo
indudable e inexorablemente verdadero. Sin embargo, esto puede traer el problema
de que el discurso verdadero del médico se vuelva relativo a la verdad de las afirma-
ciones del paciente en torno a sus sintomas y otros elementos de cardcter subjetivo.

En todo caso, el desafio del médico consistird en contar con la habilidad
suficiente para descifrar ese signo manifestado en una verdad subjetiva para orientar
el conocimiento hacia una verdad dltima, vinculada a las causas de la salud o la enfer-
medad y, con ello, establecer enunciados verdaderos para el futuro (npdyvesig). De
este modo, como se afirma en Sobre la dieta (69.6), es posible alcanzar un conoci-
miento médico (en este caso la dieta) ¢ dvooTdv TpdC 1O AAndécTatov TdV duvatdv
mpoonyuévn («que se aproxime lo mds posible a lo més verdadero»). En este punto
puede advertirse una sintesis de los elementos a partir de los cuales emergen las distin-
tas manifestaciones de lo verdadero: lo evidente, la enunciacidn, las causas, los signos
y la construccién subjetiva (lo no-evidente) dentro de un campo dindmico del cono-
cimiento que tiene su punto de partida en la Siyvwoig y que se orienta hacia la
TPOHYVOOIGS.

Se presenta entonces una suerte de contraste entre lo que, por un lado, consti-
tuye la verdad como lo evidente —o el acceso a la verdad, esto es, la causa de las afec-
ciones del ser humano, por medio de lo evidente— y, por otro, el acceso a la verdad
por medio de lo no-evidente y que es necesario desocultar (dAn0ewa) para acceder
al conocimiento de lo verdadero. En ambos casos, tanto en lo verdadero-evidente
(los indicios y los fenémenos perceptibles) como en lo verdadero-no-evidente (los
relatos y descripciones desde la perspectiva subjetiva de los pacientes), es menester
la experticia del médico para el desciframiento y el acceso a la verdad con precisién
o la verdad en su mayor grado posible.

Por otro lado, para el autor de De arte (6.11-15), la medicina también
encuentra su legitimacién como téyvn en tanto se orienta hacia la busqueda de la
causa como la forma de acceso al conocimiento verdadero:

TV Yop TO YopeVoV 314 TL hpiokott’ Gv yvopevov, Kai v @ O1d Tt TO oDTOUATOV OV
@aivetat ovsinv &yov ovdepiny, aAL’ 1j obvopa pobvov: 1) 8¢ iNTpikn Kol €v Tolot d1d Tt
Ko €V TOIG1 TPOVOOVUEVOLGT POIVETAL TE KOl PavelTal aigl ovoiny Eyovaa.

Pues todo lo que sucede, puede advertirse, sucede a causa de algo, y en el a causa
de algo lo espontdneo no se muestra teniendo ninguna realidad mds que un nombre.
Pero la medicina, tanto en las cosas a causa de algo como en las cosas previstas, se
muestra —y siempre se mostrard— teniendo una realidad.
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La oposicién entre la téyvn (medicina) y la toyn (azar) constituye uno de
los ejes de la gnoseologfa de De arte. Aqui el autor reduce el azar a una simple pala-
bra que se usa cuando se ignora la causa verdadera. Nuevamente, la medicina se sitda
en el dmbito de lo verdadero por medio de la bisqueda de la causa y, con ella, la
posibilidad de previsién (év toiot Tpovoovpévorot, i.e., Tpdyvmots), adquiriendo de
este modo su estatus ontoldgico (0voinv) en tanto t€xvn. Asi, un saber ocasional o un
conocimiento dado por la mera experiencia se diferencia de una téyvn como la medi-
cina, precisamente, por el conocimiento de la causa (816 ); si el médico sabe por qué
cura, entonces posee un arte real y no solo buena suerte.

7. LA RETORICA COMO VEHICULO DE LO VERDADERO

En De decenti habitu (3.14) se postula la verdad de las cosas que han sido
demostradas como el objetivo que debe perseguir el comportamiento recto del
médico (ég dAnOeinv mpog O Vmodeyev dmoteppotiiopevor). Pero las verdades allf
contenidas no estdn por si mismas al alcance inmediato de cualquier receptor que
tenga contacto con ellas. Es labor y responsabilidad del médico lograr que la verdad
emerja de un modo claro y convincente y, con ello, alcanzar la confianza necesaria
para poner en acto el conocimiento obtenido y llegar a los resultados esperados. En
este sentido, resulta necesario el empleo de instrumentos retdricos como la utilizacién
de Aoyoug dvvotovg («palabras eficaces»), llevando una ebvenin («buena dicciény)
y haciéndolo yapitt («con amabilidad») (3.10-13).

Hay, de este modo, un compromiso ético con la verdad que se articula con
el discurso bien construido y el deber de convencer y lograr la confianza en el pacien-
te, condicién para poder desarrollar la terapia adecuada en vistas a la salud. En efec-
to, en alguna medida, el arte retérico es subsidiario de la ciencia médica, en tanto
constituye uno de los instrumentos necesarios para, en primer término, el devela-
miento (6An0ewr) de las causas y, luego, una transmisién del conocimiento virtuoso
para la posterior eficacia de un tratamiento terapéutico que, bien ejecutado, termi-
nard por corroborar esas mismas verdades.

No obstante, la utilizacién de recursos retdricos para transmitir de manera
correcta y adecuada la verdad no debe confundirse con aquella forma de relativismo
subjetivo y epidictico normalmente pregonado por los sofistas del periodo clasico.
En Praeceptiones (1.1-15) el autor dice que A&l ye piv tadta €id0ta pm Aoyoud npote-
pov mbav®d mpocéxovta intpevewv, AL TPIPT) petd Adyov («es necesario, por tanto,
que quien conoce estas cosas ejerza la medicina tomando en consideracién no primor-
dialmente una teorfa persuasiva, sino la practica frecuente por medio de la razén»),
ya que es la inteligencia (81Gvowa) la que conduce en dltima instancia (Sotepov) hacia
la verdad (eig 6AnBeinv). Estas lineas de cufio platénico exhiben el enfoque prepon-
derantemente filoséfico del tratado hipocratico, que desde una perspectiva gnoseo-
l6gica se orienta hacia lo verdadero.

Siguiendo esta ténica el autor sostiene:

‘O yap Aoyopog pviun tig éott Euvbetikn 1@V pet’ aicbnotog Inedéviov: Epavtactdin
yap Evapyémg 1 aicOnoig tpomadng kol dvamopmog £0doa €1G S1votay TV VITOKEEVOV”



1 8¢ mapadelopévn TOAAAKIC, o1c, &Te, OKkolmg TNPGACE, Kai & EOVTHV KaTadepuévn,
BUVNUOVEVCEV. ZVYKATAVED UEV 0DV Kol TOV AOYIGHOV, iVIep £K TEPIMTMGIOC TOWjTOL
TNV ApynY, Kol TV KaTapopnV €K TOV Qavopévev pebodedn: €k yap tdv Evapyewmg
EMTELEOUEVOV TV TNV GpYNV OGN TOL O AOYIGUOG, €V dlavoing duvapel vYdpyov
€VPIoKETOL, TOPASEYOUEVTS OOTTG EKOoTO TTOP” BAAWV.

El razonamiento, pues, es un recuerdo compuesto de las cosas tomadas por la percep-
cién. Pues, de un modo evidente, la percepcién forma imdgenes, siendo la que prime-
ro percibe y la que conduce hacia la inteligencia de los sustratos. Y esta, siendo recep-
tora muchas veces, dénde y cudndo, reteniendo estas cualidades y ordendndolas sobre
si misma, recuerda. Pues, acuerdo también con el razonamiento, siempre y cuando
construya su principio a partir de la experiencia y rija su deduccién a partir de los
fenémenos. Pues, si el razonamiento construye su principio a partir de las cosas que
han alcanzado realidad de un modo evidente, se encuentra gobernando en potencia
por la inteligencia, siendo ella misma la receptora de cada una de las cosas por medio
de otros.

Resulta evidente el estilo y el uso de terminologia técnica de este pasaje muy
proximos a un lenguaje y filosofia aristotélicos, hecho propiciado por el, aunque
discutido, cardcter tardio de la obra (s. I-11 d. C.) y su contexto de produccién (cf.
Craik, 2015: 232-233; Garcia Gual, 1983: 304-305). Nuevamente, la prescripcién
metodoldgica del autor de Praeceptiones tiene su correlacién en la perspectiva gnoseo-
légica del pensamiento hipocratico. Mds alld de si se trata de un enfoque empirista,
racionalista o una sintesis de ellos, lo relevante aqui es el empleo de conceptos y cate-
gorfas técnicas sobre las que se construye una teorfa del conocimiento en un texto que
pretende condensar el espiritu de la medicina hipocrética. Asi, se hace referencia
ala percepcién (aicOnoig), la construccién de imdgenes (épavtacidn), la inteligencia
(8avorav) y los sustratos (tdv vmokeyévov), ademds del movimiento analitico que
se produce en el ordenamiento de esa informacién proveniente de los fenémenos
(tdv poawvopévov). Esto exhibe un importante grado de sofisticacién y desarrollo filo-
s6ficos en una teorfa del conocimiento hipocrtica que se plantea como la condicién
de posibilidad para alcanzar la verdad en tanto constituye el fin dltimo de la iotpucn.

Por tltimo, volviendo a la medicina como una téyvn y no como una émotfpn
stricto sensu puede advertirse que esta distincién condiciona el tipo de racionalidad
que opera en el CHipy, en efecto, la retérica como vehiculo de lo verdadero. Asi,
al ocuparse de lo contingente y de la singularidad del cuerpo enfermo, la medicina
no podria regirse por una légica silogistica de lo necesario, sino mds bien por una 16gi-
ca de lo probable. Bajo esta premisa es importante notar que, en términos aristotéli-
cos, el arte médico tiene como herramientas tanto la retérica como la tépica. Es decir,
el médico no solo podra utilizar la retérica para la persuasiéon en torno a determi-
nadas verdades en disputa (como un politico lo hace en el 4gora); también la tépi-
ca se le presenta a este como un instrumento dialéctico que le permite moverse en
el 4mbito de las nociones compartidas por las distintas escuelas y el sentido comuin
del paciente (8vd0&n). En efecto, la retérica hipocratica juega un papel fundamental
en el arte médico; no solo se trata de un mero ornamento discursivo, sino que se
presenta como un marco argumentativo cuyo disefio se enfoca en alcanzar verda-
des por consenso que propicien la eficacia terapéutica.
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8. CONCLUSIONES

Los vinculos e interacciones entre la filosofia y la medicina constituyen un
eje transversal a todo el CHip y testimonian una discusién recurrente en el pensa-
miento griego del periodo clasico. Asi, la pretensién de abordar la ¢o1g por medio
de determinados principios explicativos (Gpyn), propia de los filésofos presocriticos
derivé en el siglo v a. C. en una transposicién de esos propdsitos hacia una bisque-
da del lugar material que el ser humano ocupaba en dicho orden; esto impulsé una
preocupacién e interés por la génesis y desarrollo de ese microcosmos. Esta proyec-
cién de los enunciados tedricos sobre la ¢voig del macrocosmos —propios de los
llamados «fisi6logos»— hacia la ¢vo1g del ser humano generé un fructifero campo
dialdgico entre los filésofos de la naturaleza y los filésofos de la medicina.

En efecto, la disputa filoséfica que se vislumbra en algunos textos de la colec-
cién en torno a 4dmbitos de conocimiento presuntamente diferenciados tuvo resul-
tados directos en la formulacién ontoldgica, metodoldgica y gnoseoldgica de la reali-
dad epistémica de la iatpwcr) hipocritica. Sin embargo, estas tensiones, asi como los
objetos o métodos en pugna para la comprensién de la realidad humana, parecen
articularse en una buisqueda comun en torno a lo verdadero. Como se ha visto, no
se presenta un punto de vista univoco sobre esta nocién; por el contrario, su abor-
daje ofrece una mirada panordmica de la obra en la que se advierten distintas mani-
festaciones y niveles de articulacién.

Asi, lo verdadero puede presentarse bajo la modalidad de lo evidente para
la subjetividad cognoscente del médico, subordinada a su validacién sensorial y a su
experticia, siguiendo las normas de la iatpwr tévn para abordar el caso particular.
Asimismo, lo verdadero se identifica normalmente en el CHip con el conocimiento
de la causa: sobre este fundamento se erige la npdyvmoig y los saberes que le permiten
a la medicina, en tanto téyvn, distinguir lo correcto de lo incorrecto. Finalmente, se
advierten los vinculos estrechos entre lo verdadero y la retérica como instrumento
de su develamiento. Ademds de utilizar las nociones compartidas y el sentido comuin
del paciente como un puente comunicativo, la retérica se aplica para la persuasién
en torno a determinadas verdades en disputa, buscando el consenso necesario para
la eficacia terapéutica. Asi, las distintas perspectivas de lo verdadero promueven una
discusién tedrica y prictica al interior y al exterior del CHip que, sin anular las tensio-
nes existentes, exhibe el espiritu filoséfico del pensamiento hipocritico.

RECIBIDO: diciembre 2025; ACEPTADO: febrero 2026.
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