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Historia y medicina, artes de vida

Alvaro Matute

No hace mucho, el 21 de febrero de 2016,
en su columna dominical en £/ Universal,
Arnoldo Kraus mostraba cémo la medi-
cina, su profesién, tiene mds de arte que
de ciencia, sobre todo, a la hora de diag-
nosticar. Su articulo abunda en algo que
planteé el gran erudito piamontés Arnaldo
Momigliano, quien postulaba que en sus
origenes la historia oscilaba entre medici-
na y retérica. Aludia a los origenes grie-
gos de las disciplinas que tenfan en Hipé-
crates y Herodoto a dos de sus grandes
representantes. Escribe Momigliano que
“la medicina hipocratica y la historia he-
rodotea fueron novedades contempori-
neas; tuvieron en comun la aproximacién
descriptiva, la observacién minuciosa de
secuencias de eventos y la investigacién
de causas naturales”. Segtn este autor, el
tiempo fue encamindndolas a distintos
senderos, segtin los asuntos que les toca
atender. Sin embargo, Kraus pone el én-
fasis en el papel que toca desempenar al
médico frente al paciente. En ese punto,
el papel es compartido por el historiador
frente a su tema de estudio.

Para los herederos del positivismo, am-
bas disciplinas son ciencias; para los que
nos alejamos de esa doctrina, si no llegan
a ser artes, tienen mds puntos en comun
con ellas que con lo que hacen fisicos, qui-
micos y astrénomos.

Historia y medicina tienen, como tan-
tos otros quehaceres, puntos de partida en
los llamados datos duros, pero la valora-
cién de ellos depende de cémo los relacio-
nan quienes los reciben, ya sea el pacien-
te, ya sean las fuentes consultadas. Los
diagndésticos pueden ser muy acertados y
lograr los fines esperados, pero también
puede haber errores. El paciente puede
buscar una segunda opinién. El aconte-

cimiento histérico, una nueva interpre-
tacién. En los dos casos, como lo ha apun-
tado Kraus en libros y articulos, la relacién
médico-paciente es fundamental; cuanto
mas conozca el uno del otro, el aumento
de las posibilidades de acertar crece, inde-
pendientemente de lo que digan las prue-
bas de laboratorio. El historiador requiere
del trato continuo con la materia prima
que maneja, pero no sélo eso. Los mate-
riales equivalen a las cifras de 4cido urico,
glucosa, colesterol o lo que sea. En histo-
ria, el contexto manda. La relacién entre
unos datos y otros que van conformando
unidades significativas proviene de la ca-
pacidad y entrega del historiador para vin-
cular elementos aparentemente inconexos,
que dejan de serlo al acertar el diagnésti-
co histérico. El patélogo puede reclamar,
con razén, que lo suyo es una tarea cien-
tifica. De acuerdo. El no trata con pacien-
tes sino con érganos y tejidos que pertene-
cieron a un paciente. Mientras el médico
estd frente a un paciente vivo, el historia-
dor se enfrenta a lo que queda de lo vivi-
do por otros con el fin de recuperar cémo
era la vida de los que dejaron esos restos;
el pat6logo no intenta restaurar la vida.
Sélo explicalo que observa en su material
de andlisis. Su asunto es la etiologia.
Cuando el historiador pretende abor-
dar el origen de las causas finales ingresa
en terrenos que, si bien para algunos re-
sultan ser ciencia, para otros no son sino
metafisica, esto es, no ciencia. El punto en
comun es hermenéutico. Médicos e his-
toriadores interpretan, con la mira en tra-
tar de explicar, lo que ofrecen los pacientes
o los datos que informan sobre el aconte-
cer. Pero hay algo mds en lo que apunta
Arnoldo Kraus. Se refiere a una empatia
ética. Esta férmula resulta fundamental

para el historiador que no es sélo un ided-
logo descarado, sino que pretende ser algo
mis. La ideologfa lo ronda, lo envuelve,
ya que es una manera de expresar sus con-
vicciones, derivadas de la empatia que lo-
gra desarrollar a fuerza del tejer y destejer
—palabras de Kraus para la medicina co-
mo arte de la vida— los hechos que tras
investigar narra. El componente ético en-
tonces debe formar parte de su actitud pa-
ra no dejarse ganar por una empatfa mal-
entendida.

En este enfoque, médicos e historiado-
res corren rutas paralelas. Los enfermos y los
hechos los reclaman. El objetivo de unos es
conducir hacia la sanidad; el de otros, ha-
cer significativa una porcién del pasado
que cobravida en la conciencia del presen-
te. Médico e historiador asumen ese papel
en tanto sujetos encargados de re-vitalizar

a quienes se les confian. U
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