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Cuando el Director del Centro Nacional 
de Epidemiología sugirió mi participación 
en el 2.” Erlcuerltr”o Marcelino Pascua y es- 
pecíficamente en una mesa redonda para de- 
batir el tema de la Epidemiología en el 
mal-co de la Salud Plíblica ACTUAL (las ma- 
yúsculas son voluntarias), surgieron en mi 
dos sentimientos simultáneos y contradicto- 
rios. 

El primer sentimiento fue de admiración 
y respeto (que a menudo significan para mi: 
idealización) por las realizaciones de perso- 
nas como Marcelino Pascua, que por sus ac- 
tuaciones en Madrid durante los años de la 
República, nos recuerda a los grandes mons- 
truos de la salud pública europea de finales 
del XIX y principios del XX (que yo -con 
mis limitados y sesgados conocimientos his- 
tóricos- los ordeno desde Snow, Virchow o 
Comenge, hasta Beveridge en el Reino Uni- 
do y Pascua o Aiguader-Miró en la Penínsu- 
la). 

Mis actividades y las de los que trabaja- 
mos en salud pública HOY (de nuevo las ma- 
yusculas son mías) me parecen alejadas de 
las imágenes románticas que nos evocan las 
gestas de estos hombres. Me parece que es- 
tos personajes fueron capaces de cuestionar 
radicalmente el “status-que” del momento y 
defender enérgicamente (por otra parte con 
unos conocimientos técnicos escasos, no se 
olvide) actuaciones drásticas en materias que 
afectaban la salud de las poblaciones (la dis- 

tribución de agua potable, la legislación la- 
boral para los niños, el alcantarillado, la ali- 
mentación de la población, la atención 
sanitaria a los partos y a los recien nacidos, 
la información sobre la mortalidad, etc...j. 
Para ellos la salud pública era una actividad 
profundamente política. Hoy serían conside- 
rados más como defensores de una política 
social y económica saludable que no como 
promotores de una política sanitaria. Posi- 
blemente frente a estos personajes desarrollo 
un sesgo de recuerdo positivo (positive re- 
cal1 bias), que siempre me ha parecido el 
concepto epidemiológico más próximo a 
aquello que los psicólogos definen como 
idealización. En aquellos años muchos in- 
tentos de intervenciones científicamente ra- 
zonables fracasaron y otras intervenciones 
inefectivas y peligrosas triunfaron, pero hoy 
no lo recordamos. 

Mi segundo sentimiento era la confusión 
y era consecuencia del primero. Si hoy no 
arrancamos fuentes, no protagonizamos -y 
casi ni participamos- en las grandes transfor- 
maciones urbanísticas, no intervenimos 
(casi) en la legislación laboral, Lqué salud 
pública hacemos hoy? Siempre me he senti- 
do próximo a personas como Milton Ten-k, 
que hoy nos acompaña, o a John Ashton ‘, o 
a movimientos como el de las ciudades sanas 
o el movimiento nacido a partir de las con- 
clusiones de la ponencia sobre la Función 
Social de la Medicina del 10.” Congreso de 
Médicos y Biólogos de Lengua Catalana ce- 



lebrada cn PelFiñán cn 1976 ‘, Estas personas 
y estos movimicnK~s han intentado inanlcncl 
una visión de la salud pública profundamente 
política. Prefieren políticas sociales y ccon& 
micas saludables y no -sOlo- políticas sa- 
nitarias explícitas y racionales. Disponemos 
de conocimientos cpidemiológicos (y CS la 
primera vez que uso el concepto cn este tcx- 
to) que permiten demostrar la mayor cf’ccti- 
vidad de estas actuaciones dclantc de la 
pequeña, pero importan@ conui bu&n que 
los servicios médicos y sanitarios pucdcn ha- 
cer a la salud de la población. 

Esta actitud evoca scntimicntos “hcroi- 
cos”, 

Es heroico -cn plena cultura consumis- 
ta y de incremenlo de las cili-as dc venta dc la 
industria del automóvil- hablar cn Espafia 
de actuar drcîsticarnentc cn la reducción dc 
los accidentes de lr8fico. Hemos cspcrado 
que en Cataluña más dc uno de cada 2000 .i ó- 
venes entre 15 y 24 años muriese cn la carrc- 
tera cada año para imponer tímidas medidas 
coercitivas sobre el uso del cinturón dc scgu- 
ridad o la prohibición de la venta dc alcohol 
en las autopistas. Medidas que alcctan a la li- 
berlad individual, como John Snow atcntí, a 
la libertad de aprovisionarse de agua cn la 
fuente de Broad Street. 

Tampoco deja dc tcncr un componcntc 
heroico decir que es necesario reducir cl gas- 
to en prestaciones sanitarias dc ci‘cctividad 
no comprobada cuando la mayoría de usua- 
rios y médicos las reclaman, como mkdicos 
y usuarios reclamaron la utilización dc sali- 
grías y no de vacunas. 0 decir que la rcsponsa- 
bilidad básica de los profesionales sanitarios cs 
proveer de conf’ort (y no ncccsariamentc curai 
o hacer progresar los conocimientos l‘isio-pato- 
lógicos), como iùc impopular decir que cra 
m& imporl,ante reformar las viviendas y cl al- 
cantarillado de los distritos obreros que ows 
actuaciones mLís sanitarias. 

Para estas personas y movimientos (co- 
mo antes lo fue para Pascua 0 para Snow, 
aunque ellos a menudo no utilizaran cstc tér- 
minoj la epidemiología ha sido la herramicn- 

la que ha permitido sugerir estas intcrvencio- 
ncs basadas cn cl conocimiento cicntíl‘ico 
que sc deriva dc la medida y dcl anAlisis de 
los dalos que nos suministra la obscrvacií,n 
de (y a vcccs la cxpcrirncntacitin a partir dc) 
la I-calidad. 

No obslantc, la adhcsicín a esla con~cp- 
ción ACTUAL de la salud ptiblica compota 
un riesgo del que tampoco los pcrsonajcs dc 
quien hablr-íbamos pudieron cscaparsc: la 
ideal i/,acicín del proceso dc cambio. Las con- 
sideracioncs que dcsdc la cpidcmiología 
pucdcn hacerse para provocar cicrlos cam- 
bios son stílo un aspecto del cnmaraíiado 
-juego dc intcrcscs y voluntades que gobicr- 
nan la cvolucirin de las comunidades huma- 
nas. No cnkndcr la wmplcjidad dc estos 
proccsc~s, la imposibilidad dc ciertos can- 
bies, la evidencia dc cluc la salud es un bien 
preciado cntrc iituchox otros bicncs dcsca- 
blcs, cte.. Ilcva sinlultáncamcntc a la incfcc- 
tividad y a la t’rusLraci6n. En una rccicnlc 
rcunicin cn Ekrugia bauli/,amos, medio cn sc- 
rio, medio cn broma. la idealización dc cstc 
proceso dc cambio como cl Síndrome dc la 
Utopía El~iclemiolcjgica Adquirida con tres 
prcscntacioncs clínicas dcl‘inidas: la variante 
mcsilínica, la variante dcprcsiva y la variante 
Itaca, alcndicndo tanto ;I su insidiosa prcscn- 
tacirín, con70 ii la lcndcncia crccicntc dc su 
incidencia y su prcvalcncia ‘. 

LJn pcrson:t+jc hoy tan poco de moda co- 
mo Lcnin alcrtti contra cstc tipo dc idealizacio- 
ncs cn un popular librito: “El Izquierdismo, 
cnfci-mcdacl infantil del comunismo”. Lcnin 
cl-ch cn una utopía: una sociedad sin clases, 
sin opresiones, y avisaba contra aquellos que 
crcycran que la comprcnsicín intclcctual dc 
su oI>.jelivo dcsvanccía los problemas que 
debíLl provocar un caiilhio dc la magnitud 
que Cl proponía. Hoy sabemos (dcscono~co 
lo clac pensaba Lcnin al rcspccto) cluc una 
sociedad sin clases cs scg,uramcnk una catc- 
(roría ahistcírica y por tanto irrcalizablc, pero a 
cllo no quita valor a sus considcracioncs so- 
brc la simplil’icacií,n del proceso dc cambio. 

CIl 

Continuando la i-cflcxicín cluc hacíamos 
Pcrugia, podemos concluir que la cnfcr- 



medad infantil dc la epidemiología es la 
idealización del cambio, lo que llamábamos 
el Síndrome de la Utopía Epidcmiológica 
Adquirida. Posiblemente, como Lcnin, nccesi- 
tamos para avanzar una categoría a-histórica c 
irrealizable, una utopía: LMU cotmulidui sill su- 
fi-imimto suiiiturimw2í~te cvitdde. (aproxima- 
‘damemc el objetivo declarado por Beveridgc 
en 1946 en la ley de creación del Servicio Na- 
cional de Salud inglés) ‘. Pero la utopía sólo 
nos será útil si toleramos kas limitaciones que la 
epidemiología tiene para contribuir a la mejora 
de la salud y de la organización de los servicios 
sanitarios, y, especialmente, si sabemos tolc- 
rar -sin transigir- la Iì.ustración CIL~C ello 
nos provoca :. 
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