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Introduccion

Es un intento estéril tratar de establecer una diferencia real entre ciencia de observacion y
ciencia experimental. Los procedimientos a seguir son iguales en ambos casos. Aristoteles' nos
recuerda que los hombres con experiencia propia suelen obtener un éxito mas completo que
aquéllos dotados de puras nociones abstractas. A su vez, Plutarco? relata que los sacerdotes
de Isis enseiaban que la Razon, armonizando el universo, estableci6 la concordancia del todo
a partir de la discordancia de las partes. El proceso de investigacion cientifica comprende
tres fases esenciales: la exploracion de la realidad, la elaboracion de una hipétesis, la com-
probacion y el aprovechamiento de esta Ultima. Por su lado, Schaefer? demostré como, por
mediacion del experimento “construido” -por ejemplo, el plano inclinado de Galileo-, se mo-
dificaron los elementos constitutivos del conocimiento cientifico.

La epistemologia -estudio critico de los principios, las hipotesis y los resultados de las cien-
cias- demuestra que la valoracion del hecho sensible es cosa por lo general mas dificil que la
elaboracion de una hipdtesis. Esto concuerda con un aserto fundamental del Aquinatense: “El
fallo del intelecto depende de los sentidos..., como punto final en que la operacion del juicio
se completa”.*

Los “nominalistas” del siglo XIV opinaban que la verdad consiste en volver a encontrar siem-
pre la referencia esencial de nuestro pensamiento hacia las cosas. Para ellos, el objeto de
la ciencia no era tanto lo general, que resultaba vago, sino lo "particular”, entidad real que
puede conocerse de modo directo. Mucho mas tarde Kant escribio, en una postura similar a la
posicion de Locke: “No hay la menor duda de que nuestro conocimiento comienza por los sen-
tidos”. Pero agregaba: "Quien analiza las sensaciones y es capaz de formular los juicios
correspondientes es el entendimiento”. Es éste el que elabora los juicios y ordena y relaciona
los conceptos de estos Ultimos”. Lo han demostrado de manera convincente algunos campos
de la ciencia contemporanea: la teoria de la relatividad y la de los quanta refutan todo empi-
rismo en el sentido de Locke.
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Bosquejo histérico

Hipdcrates invocaba la sensacion como primera etapa del
proceso cognoscitivo y asociaba a ella el razonamiento
consecutivo (“Praecepta Hippocratica” y “De medico”),
un pensamiento con mas influencia del sofista Gorgias que
del atomista Democrito.> Para los escépticos griegos, pre-
cursores del espiritu moderno, el médico no debe ser un
empirico puro sino un “metodico”, a saber, un observador
de las consecuencias con miras a la prevision y la accion.

A su vez, Galeno de Pérgamo, uno de los primeros
filosofos de la ciencia,® redact6é una “Institutio logica”,
que puede considerarse como una introduccion al méto-
do cientifico. Segin Kieffer,” esta obra tiene una finalidad
practica, pues se basa en elementos Utiles para la de-
mostracion. Bajo tal aspecto, seria éste el Unico libro de
texto de logica elemental que nos ha legado la Antigiie-
dad.? El autor dividio la ldgica de un modo exactamente
igual a como lo haran Whitehead y Russel en sus “Princi-
pia”, diecisiete siglos mas tarde, y afirmé la existencia de
leyes especiales de las relaciones entre sus elementos.’
La concepcion galénica del método cientifico deriva en
lo esencial de Aristételes y Teofrasto, pero el Maestro de
Pérgamo supo crear una metodologia diferente al tiem-
po que rechazaba las discordancias de las escuelas. En su
ensayo “El mejor médico es también filésofo”, escribio
Galeno: “El hecho de que hayamos nacido después que los
antiguos y recibido de ellos las artes en un estadio avan-
zado, no es una pequefa ventaja. Las cosas que llevaron
a Hipocrates largos afios en descubrirlas, ahora uno puede
aprenderlas en breve tiempo y consagrar el resto de su
vida al descubrimiento de lo que queda por aprender”. Tal
aseveracion se anticipa a la que formulara, en el siglo Xl
de nuestra era, el Maestro John de Salisbury.

El siglo XVI es testigo de la insercion parcial y progresiva
de la medicina en la familia de las ciencias naturales. El
abanderado de este movimiento fue André Vésale, quien
en las premisas al prologo de su célebre tratado anato-
mico “De humani corporis fabrica” (1543)"" y en su carta
al impresor J. Oporino agita el motivo del manuum mu-
nus, es decir, del componente practico del arte médico.
Este elemento, que habia sido abandonado al personal
subalterno por los maestros “eruditos” de aquella época,
debia volver al médico no como instrumento Unico sino
como instrumento fundamental -junto al raciocinio- en
la investigacion cientifica. Reaparece aqui, bajo un nue-
vo semblante, la concepcion estoica de Séneca, segln la
cual “la filosofia ensefia a actuar mas que a discutir”." Se
ratifica asimismo el “concepto aristotélico del agere que
unitamente al intelligere constituyen el duplice destino
del hombre, dios mortal”."

Ya entrado el siglo XVIII, el primero en enfrentarse a
problemas de caracter epistemolégico, en forma cohe-
rente y sistematica, fue el doctor Hermann Boerhaave.™
De particular eficacia formativa en el enfoque cientifico
y metodologico del médico holandés fue el ahondar en
la fisica y en las matematicas conforme a la tendencia
floreciente en la Holanda del siglo XVII. Esta actitud logra
estimular los cerebros a la familiaridad con la experimen-
tacion rigurosa y con una orientacion critica del pensa-
miento para identificar de manera precisa el significado
y el valor de la hipdtesis en el dominio de las ciencias

Figura 1. Claude Bernard (1813-1878).

naturales.” Entre los intereses metodologicos del Maes-
tro de Leiden, tienden a delinearse cuatro componentes
fundamentales: la orientacion historicista, la problema-
tica del método inductivo en oposicion al apriorismo, el
procedimiento mixto inductivo-deductivo ya preconizado
por Galileo' y la integracion fisico-quimica en el estudio
clinico. Conviene recordar de paso que Galileo, Huygens
y Newton asentaron el método fisico-matematico pro-
pio de la ciencia en el mundo occidental. Los aspectos
epistemologicos llegan a predominar en el pensamiento
de Boerhaave entre 1701 y 1720, periodo de su mas ca-
lificada actividad cientifica. La ténica dominante de su
meditacion consiste en la ampliacion de las perspectivas
de la ciencia médico-biologica gracias a la integracion de
los métodos matematico y experimental, como resalta
en el ensayo “De usu ratiocinii mechanici” de 1703. Los
experimenta de composito instituta, mencionados por el
autor,"” corresponden a experimentos disefiados y meto-
dicos de cuyo significado se ocupara Claude Bernard si-
glo y medio mas tarde. En dos informes publicados por el
Maestro holandés entre 1724 y 1728, correspondientes a
enfermos fallecidos por un tumor del mediastino, se forja
en su integridad la pauta moderna de la historia clinica.
La obra de Albrecht von Haller, discipulo de Boerhaave y
padre de la fisiologia moderna, refleja la matriz baconia-
na de la induccion. En el prélogo de su tratado fisiologico,
se lee lo siguiente:'® “Es necesario proceder sin ningun
prejuicio; no con el animo de ver lo que describié un au-
tor clasico, sino con la voluntad de conocer lo que hizo la
naturaleza”. Por lo que toca a la necesidad de repetir ob-
servaciones y experimentos varias veces, escribié lo que
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sigue: “Muchisimos factores extranos se entremezclan en
los experimentos”.

Parece interesante mencionar que, pese al auge alcan-
zado por las teorias de Francis Bacon en el siglo XVIII, éstas
no fueron aceptadas sin reservas por los contemporaneos
del autor. Por ejemplo Harvey, uno de los fundadores del
método cientifico experimental, mostraba cierta indul-
gencia hacia las utopias de Hobbes, pero no simpatizaba
con el pensamiento baconiano, al que definiera como
“una filosofia de Lord Canciller”?.

Puede considerarse como un metodologo de la medi-
cina aun al doctor Zimmermann, quien publicé en 1763
un ensayo intitulado “La experiencia en medicina”? en el
que trata del valor de la intuicion, del experimento, de la
reflexion racional y de la experiencia.

Durante el siglo XIX, la fuerte personalidad de Claude
Bernard (Figura 1) dominé el campo de la epistemologia
médica. Sus programas de medicina experimental contie-
nen formalizada la aspiracion de esta ultima: la reduccion
de las diferentes manifestaciones individuales dentro de
una ley general que las comprenda todas y a la que se refiera
cada caso particular.?” Este anhelo no ha encontrado to-
davia una realizacién completa en la medicina moderna,?
aunque indica la Unica solucion para el proceso dialéctico
mas candente de la praxis médica: la relacion entre lo
individual y lo general.

En conclusion, parece oportuno subrayar que en la ac-
tualidad no se concibe una ciencia Unica y universal, sino
diferentes ciencias particulares® que necesitan, respecti-
vamente, un método cientifico propio.
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