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Cuando el Director del Centro Nacional
de Epidemiologfa sugirié mi participacién
en el 2.” Encuentro Marcelino Pascua 'y es-
pecificamente en una mesa redonda para de-
batir el tema de la Epidemiologia en el
marco de la Salud Piiblica ACTUAL (las ma-
yidsculas son voluntarias), surgieron en mi
dos sentimientos simultdneos y contradicto-
rios.

El primer sentimiento fue de admiracién
y respeto (que a menudo significan para mi:
idealizacién) por las realizaciones de perso-
nas como Marcelino Pascua, que por sus ac-
tuaciones en Madrid durante los afios de la
Repiiblica, nos recuerda a los grandes mons-
truos de la salud publica europea de finales
del XIX y principios del XX (que yo —con
mis limitados y sesgados conocimientos his-
téricos— los ordeno desde Snow, Virchow o
Comenge, hasta Beveridge en el Reino Uni-
do y Pascua o Aiguader-Mir6 en la Peninsu-
la).

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

tribucion de agua potable, la legislacién la-
boral para los nifios, el alcantarillado, la ali-
mentacién de la poblacidn, la atencidn
sanitaria a los partos y a los recien nacidos,
la informacidn sobre la mortalidad, etc...).
Para ellos Ia salud piblica era una actividad
profundamente politica. Hoy serfan conside-
rados mds como defensores de una politica
social y econémica saludable que no como
promotores de una politica sanitaria. Posi-
blemente frente a estos personajes desarrollo
un sesgo de recuerdo positivo (positive re-
call bias), que siempre me ha parecido el
concepto epidemioldgico mds préximo a
aquello que los psicélogos definen como
idealizacidn. En aquellos afios muchos in-
tentos de intervenciones cientificamente ra-
zonables fracasaron y otras intervenciones
inefectivas y peligrosas triunfaron, pero hoy
no lo recordamos.

Mi segundo sentimiento era la confusidn
y era consecuencia del primero. Si hoy no
arrancamos fuentes, no protagonizamos -y
casi ni participamos- en las grandes transfor-
maciones urbanisticas, no intervenimos
(casi) en la legislacién laboral, ;qué salud
publica hacemos hoy? Siempre me he senti-
do préximo a personas como Milton Terris,
que hoy nos acompafia, 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 Funcién
Social de la Medicina del 10.° Congreso de
Meédicos y Bidlogos de Lengua Catalana ce-
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lebrado en Perpifidn en 1976 *, Estas personas
y estos movimicntos han intentado mantener
una vision de la salud publica profundamente
politica. Prefieren politicas sociales y ccono-
micas saludables y no —sdélo— politicas sa-
nitarias explicitas y racionales. Disponemos
de conocimientos epidemioldgicos (y cs la
primera vez que uso el concepto en cste tex-
10) que permiten demostrar la mayor cfecti-
vidad de estas actuaciones delante de la
pequena, pero importante, contribucién que
los servicios médicos y sanitarios pueden ha-
cer a la salud de la poblacion.

Esta actitud evoca sentimicntos “heroi-
cos”.

Es heroico —en plena cultura consumis-
tay de incremento de las cifras de venta de la
industria del automévil-— hablar en Espaia
de actuar drdsticamente en la reduccion de
los accidentes de trifico. Hemos esperado
que en Catalufia mas de uno de cada 2000 j6-
venes entre 15 y 24 afios muriese en la carre-
tera cada afio para imponer timidas medidas
coercitivas sobre el uso del cinturén de scgu-
ridad o la prohibicion de la venta de alcohol
en las autopistas. Medidas que alcctan a la li-
bertad individual, como John Snow atentd a
la libertad de aprovisionarse de agua cn la
fuente de Broad Street.

Tampoco deja de tener un componente
heroico decir que es necesario reducir el gas-
to en prestaciones sanitarias de efectividad
no comprobada cuando la mayorfa de usua-
rios y médicos las reclaman, como médicos
y usuarios reclamaron la utilizacién de san-
grias y no de vacunas. O decir que la responsa-
bilidad bdsica de los profesionales sanitarios ¢s
proveer de confort (y no necesariamente curar
o hacer progresar los conocimientos fisio-pato-
16gicos), como fue impopular decir que cra
mds importante reformar las viviendas y ¢l al-
cantarillado de los distritos obreros que otras
actuaciones mds sanitarias.

Para estas personas y movimientos (co-
mo antes lo fue para Pascua o para Snow,
aunque ellos a menudo no utilizaran este tér-
mino) la epidemiologia ha sido la herramien-
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ta que ha permitido sugerir estas intervencio-
nes basadas en ¢l conocimiento cientifico
que se deriva de la medida y del andlisis de
los datos que nos suministra la observacion
de (y a veces la experimentacion a partir de)
la realidad.

No obstante, la adhesion a esta coneep-
cion ACTUAL de la salud piiblica comporta
un riesgo del que tampoco los personajes de
quien habldbamos pudicron escaparse: la
idealizacidn del proceso de cambio. Las con-
sideracioncs que desde la epidemiologia
pucden hacerse para provocar cierlos cam-
bios son s6lo un aspecto del enmarafiado
jucgo de intereses y voluntades que gobier-
nan la cvolucion de las comunidades huma-
nas. No entender la complejidad de estos
procesos, la imposibilidad de ciertos cam-
bios, la evidencia de que la salud es un bien
preciado entre muchos otros hicnes desca-
bles, etc.. lleva simultdncamente a la incfec-
tividad y a la [rustracién. En una reciente
reunion en Perugia bautizamos, medio en sc-
rio, medio en broma, la idealizacion de este
proceso de cambio como ¢l Sindrome de la
Utopia Epidemioldgica Adquirida con tres
presentaciones clinicas definidas: la variante
mesidnica, la variante depresiva y la variante
[taca, atendiendo tanto a su insidiosa presen-
tacion, como a la tendencia creciente de su
incidencia y su prevalencia *.

Un personaje hoy tan poco de moda co-
mo Lenin alertd contra este tipo de idealizacio-
nes en un popular librito: “El lzquierdismo,
enfermedad infantil del comunismo”. Lenin
crefa cn una utopia: una socicdad sin clases,
sin opresiones, y avisaba contra aqucllos que
creyeran que la comprension intelectual de
su objetivo desvanccia los problemas que
debia provocar un cambio de la magnitud
que ¢l proponia. Hoy sabemos (desconozeo
lo que pensaba Lenin al respecto) que una
socicdad sin clascs es scguramente una cate-
gorfa ahistérica y por tanto irrealizable, pero
cllo no quita valor a sus consideraciones so-
bre la simplificacion del proceso de cambio.

Continuando la reflexion que haciamos
en Perugia, podemos concluir que la enfer-
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medad infantil de la epidemiologia es la
idealizacion del cambio, lo que llamdbamos
el Sindrome de la Utopia Epidemiolégica
Adquirida. Posiblemente, como Lenin, necesi-
tamos para avanzar una categoria a-histérica e
irrealizable, una utopia: una comunidad sin su-
frimiento sanitariamente evitable, (aproxima-
damente el objetivo declarado por Beveridge
en 1946 en la ley de creacidn del Servicio Na-
cional de Salud inglés) *. Pero la utopia sélo
nos serd atil si toleramos las limitaciones que la
epidemiologia tiene para contribuir a la mejora
de la salud y de la organizacidn de los servicios
sanitarios, y, especialmente, si sabemos tole-
rar —sin transigir— la frustracién que ello
nos provoca .
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