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El discreto encanto de Petr Skrabanek.
Una vision critica de la epidemiologia

Manuel Alberto Santillana Macedo™

Una de las actividades més estimulantes al conocimiento es el fino
gjercicio de la critica. Si esto se acompafia ademas de elegante buen
humor, resulta un disfrute el encontrarse con personajes como Petr
Skrabanek.

Este ejercicio de critica y reflexion fue desarrollado en el semi-
nario doctoral sobre métodos cuantitativos en sistemas de salud, del
Instituto Nacional de Salud Publica, durante 1996-97. Pese a su so-
brio nombre, el seminario fue eso, una simiente fértil de reflexion
sobre la metodologia epidemioldgica y epistemologia, una aguda
critica sobre la utilizacion de la epidemiologia en los sistemas de sa-
lud y, en forma paralela, un lugar donde el buen humor y las con-
troversias inteligentes tuvieron vida.

En este espacio aparecid, pronto y con sorpresa, el dificil nom-
bre para los hispano parlantes de Petr Skrabanek. Este autor, en un
breve articulo de tres y media cuartillas llamado “The Poverty of
Epidemiology” (Skrabanek,1992a:180-82), lleg6 a los niveles mas
duros e insobornables de la critica y el humor negro. Vale tan sélo
decir que, el titulo del articulo de marras tiene, en espafiol, dos
acepciones. Una, “La pobreza de la epidemiologia” que refiere a es-
casez,marginalidad y bajos recursos cientificos para el estudio de las

* Investigador asociado, Unidad de Investigacién en Epidemiologia y Sistemas de
Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Hermosillo, Sonora. Se le puede enviar
correspondencia aAv. de los Mayos 1271,Fracc. Camino Real,Hermosillo, Sonora. Te-
Iéfono 01(62) 19-60-89.
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enfermedades en la poblacion, pero especialmente con la pobreza
de algunos articulos y reportes de estudios epidemioldgicos. Sin
embargo, la otra acepcion: “La miseria de la epidemiologia”, alude
a un texto clasico de la filosofia de fines del siglo pasado, La miseria
de la filosofia, escrito por Karl Marx (Marx, 1970) para combatir a los
idedlogos neohegelianos, una situacion que, de alguna manera,
Skrabanek hizo ahora con los idedlogos de la epidemiologia de los
factores de riesgo (Skrabanek, 1993g:1502). Epidemiologia que es
el paradigma vigente en la salud publica contemporanea (Klein-
baum, Kupper y Morgesten; Rothman; Elwood; Miettinen).

A partir de tal documento, y de otro de similar ferocidad y agu-
deza critica como “The Emptiness of the Black Box™ (Skrabanek,
1994¢:554-556), en el que Skrabanek critica la defensa de la epide-
miologia de la caja negra hecha por el profesor Savitz de Chapel Hill
(Savitz,1994:550-552),surgi6 la inquietud de conocer y desmade-
jar los trabajos del profesor irlandés Petr Skrabanek.

Este trabajo pretende descubrir algo de la creativa productividad
del doctor Skrabanek.Sobre todo porque la agudeza critica para cues-
tionar un paradigma siempre es un avance en el quehacer cientifico,
en este caso cuestionando el paradigma de la metodologia epidemio-
I6gica. En una primera oteada encontramos tres lineas de su produc-
cion critica, una de ellas corresponde a los articulos de puntos de
vista y aportaciones tedrico-metodoldgicas, la segunda al fértil tra-
bajo de analista y critico de la literatura publicada en medicina y
epidemiologia y, la tercera, la critica al propio Skrabanek hecha por
otro revisor de la literatura. Cada una de estas lineas tendra un apar-
tado especifico. Finalmente, se concluira con un breve espacio dedi-
cado a resaltar el pensamiento del extinto profesor dublinés.

Vale tan s6lo decir, como predmbulo, que nuestro autor publicd
en The Lancet con una regularidad y frecuencia admirables. Poco co-
nocido en el ambiente v la literatura epidemiolégica asi como en la
comunidad que se legitima a si misma (Kuhn, 1989), Skrabanek
recorrié en The Lancet un amplio camino del que ahora es posible
reconstruir parte.
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La epidemiologia en una sociedad libre

El 2 de Junio de 1994 falleci6 Petr Skrabanek quien, hasta ese mo-
mento, labord en el Departamento de Medicina Comunitaria del
Trinity College de la Universidad de Dublin, Irlanda. Desde esta
trinchera, lanz6 finos dardos con un estilo muy personal de pro-
duccion cientifica. Breve, conciso, espeluznantemente agudo en la
critica a practicas sociales que adoptaban el nombre de cientificas,
el profesor Skrabanek fue una extrafia combinacion teérica de Paul
Feyerabend (Feyerabend, 1994) y Karl Popper (Popper, 1967). Por
una parte, su lado Popper, riguroso, que busca una I6gica explicati-
va que relacionara efectiva y causalmente un fenémeno con otro, y
a la vez lanza una critica a la metodologia epidemiolégica que tra-
ta de explicar todo a través de asociaciones significativas entre fac-
tores de exposicion y la presencia de una enfermedad, y con esto,
cuantificar tal relacién para probar, o mejor dicho, falsear la hip6-
tesis de asociacion.Y por otra parte, su lado Feyerabend, irreveren-
te, voraz critico de todo aquello que, en el nombre de la ciencia y
la epidemiologia, creara definiciones, decretos, normas o decisio-
nes a seguir por la comunidad cientifica y de salud sin evidencias,
pruebas o constataciones. ESo que se convierte en una teologia, no
una ciencia.

Como primera aportacion, en 1990 aparece publicado ““Nosensus
Consensus™ (Skrabanek, 1990b:1446-1447). Este breve articulo hace
hincapié en un aspecto extracientifico que se tornd cientifico: el he-
cho de llegar a tomar decisiones, politicas, reglamentos 0 normas
en salud publica y politicas de atencion médica a partir de las deci-
siones emanadas por una reunion de “expertos”. Este fenémeno, si
bien no es nuevo, ya que se da desde las reuniones de los obispos
en el medioevo, donde se decidia lo que era bueno y malo para el
hombre, ahora resulta que tiene el caracter de “cientifico”.Asi, ar-
guye Skrabanek como ejemplo inicial, en 1974 la American Psy-
chiatric Association decidio que la homosexualidad no era mas una
enfermedad.

Pero el punto nodal de “Nosensus Consensus™ refiere a que, en 1988,
un panel de expertos hizo el Report of the National Program on de-
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tection, evaluation and treatment of high blood cholesterol. A partir
de entonces y, sin evidencias firmes, se establecié el incremento de
dietas ricas en fibras vegetales como protectores de los altos niveles
de colesterol sanguineo. De forma similar, este comité establecio cri-
terios para que los “consumidores” optaran por “comprar produc-
tos saludables”, que tuvieran ahora informacion sobre el contenido
de grasas, de colesterol y de fibra vegetal. Lo anterior gener6 una
produccion de tecnologias de productos bajos en colesterol, o light.
Esto es vitalmente critico para Skrabanek, ya que define que estas
nuevas tecnologias no han sido evaluadas y, sin evidencia, simple-
mente se asume que no son riesgosos ni producen dafio. Es decir, de
golpe y porrazo la cultura de los alimentos light, se hizo sinénimo
de alimentos sanos y naturales.

La otra critica fundamental de Skrabanek en este articulo es que
las decisiones de los consensos de expertos asumen conocer el valor
de la vida humana, y su costo econémico. Pero esto es s6lo un su-
puesto sin evidencias, a partir de €l se recomiendan miles de estra-
tegias y utilizacion de nuevas tecnologias, mismas que requieren de
una validacion cientifica.Ahora, por ejemplo, se sabe que el consu-
mo exclusivo de endulcorantes artificiales se encuentra asociado a
una pérdida temprana de la memoria reciente. Al final, dice nuestro
critico, lo que realmente debemos preguntarnos es que, si ya se de-
cidio la utilizacién de una nueva tecnologia ¢ésta hara la vida mas
dulce?

“La miseria de la epidemiologia” (Skrabanek, 1992a:180-182)
publicado el invierno de 1992, se centra sobre dos tesis basicas. Una
de ellas es la critica a la variacion de resultados de los estudios epi-
demiol6gicos. Mejor dicho, a la falta de consistencia externa entre
estudios, y al problema epidemioldgico y epistemolégico de con-
fundir asociacién con causalidad. Lo anterior, con la ayuda tal vez no
propositiva pero si sobrestimada de la bioestadistica. Esto conduce,
arguye, a un juego de riesgos relativos, dafios proporcionales y ra-
zones de momios (Skrabanek, 1992:182).

La otra tesis de este trabajo se refiere a la necesidad explicita e
implicita de afinar la metodologia epidemioldgica para hacerla una,
verdadera y dura, metodologia cientifica. Porque, como explica
Skrabanek, no es posible que unos estudios encuentren asociacion
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positiva entre un factor de exposicion y una enfermedad, otros es-
tudios encuentren asociacion negativa para la misma exposicion y
enfermedad, y otros no encuentren asociacion, pero que, invariable-
mente, en los tres tipos de salidas o resultados se recomiende siem-
pre “in need of further researach” (Skrabanek, 1992a:181).

Por si fuera poco, el profesor Skrabanek desmenuza las explica-
ciones de algunos estudios, mismos que incrementan sin medida el
numero de riesgos a la salud, de factores de exposicion como el ta-
baco, las dietas ricas en grasas, las ondas electromagnéticas y otras.
El punto agudo aqui es que no es necesaria mas informacion. Ya sa-
bemos, ironiza nuestro profeso, que fumar no es bueno para la sa-
lud, ya hay mas de 50 000 referencias que lo han demostrado, en-
tonces para qué mas estudios. Algunos, que pone como ejemplo,
llevan a afirmaciones verdaderamente locas, como que el riesgo
de bebés que nazcan con paladar hendido es mayor en productos
de madres fumadoras pasivas, sobre todo si el producto es mayor
de 3500 gramos, 0 sea una situacion probable de una mujer a ex-
posicion normal con nifios de peso normal, ;donde esta la asocia-
cion? ;donde la causalidad?

Ese mismo afio, Skrabanek publica “Smoking and Statistical
Overkill” (Skrabanek, 1992¢:1208-1209), un agudo ensayo donde
cuestiona el alarmismo de utilizar muchas cifras y datos epidemio-
I6gicos con fines terroristas en salud. El punto de calidad de Skraba-
nek es revelar que las cifras dicen algunas cosas, pero confunde
otras; expresan algo, pero ocultan también. Asi,sefiala, la oms afirma
que cada 13 segundos el tabaco mata a una persona, lo que no dice
es que cada segundo nacen tres personas. En Japdn, que tiene una
de las tasas mas altas de tabaquismo en el mundo, se habla del enor-
me peso de la mortalidad por cancer, si, pero se oculta que este pais
es uno de los que tienen mayor esperanza de vida al nacer. ;Qué 16-
gica de sobreestimacién por el tabaco hay entonces? (Skrabanek,
1992¢:1208)

La critica fundamental es a las estimaciones groseras de la litera-
tura anti-tabaco. Skrabanek cuestiona el tono dramatico, sobre-esti-
mador y moralista de la mortandad en esta literatura.Asi, al revisar
las estimaciones de estos reportes y estudios anti-tabaco, encuentra
aberraciones y aspectos ilégicos. En 1962, en el Reino Unido,
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cuando se hace la primera mencion sobre politicas anti-tabaco, se
sefialaba que una de cada tres personas fumadoras moriria antes
de llegar a los sesenta y cinco afios; en 1975, se estimaba que la
mortalidad en fumadores era de un 30% a un 80% mayor que en
los no fumadores y, por Gltimo, en 1979, la American Medical As-
sociation calculd que las tasas de mortalidad general entre fuma-
dores era dos y media veces mayor que entre los no fumadores. Es-
to tiene otra dptica, dice Skrabanek, con el peso de las evidencias,
aun con el peor de los prondsticos, en este momento, una perso-
na de 35 afios que fume 15 a 20 cigarrillos, morird a los 72 afios
si es hombre y a los 77 si es mujer. Esto, ironiza nuestro analista,
no estd mal si se toma en cuenta el placer que proporciona fumar.

Por Ultimo Skrabanek hace una afirmacion humanistica, para to-
dos los que nos dedicamos al estudio de la salud publica y la epide-
miologia: la gente no son ndmeros. Aqui vuelve con argumentos
contra las sobrestimaciones de la mortandad dadas por la literatura
anti-tabaco. El problema, cierra el autor irlandés, es que se ha lle-
gado a una polarizacion de la sociedad donde el fumar no sélo es
nocivo para la salud de los propios fumadores, sino también de los
indefinidos sujetos llamados “los fumadores pasivos™ y en general
para toda la sociedad. Ahora resulta que los fumadores han tomado
un caracter de delincuentes, concluye Skrabanek. De los “Derechos
de los fumadores en los Estados Unidos”, publicados en 1991, cin-
co corresponden a no fumadores. Esto hace, e hizo, tedlogos no
cientificos a los promotores de la legislacion y estudios anti-tabaco.

El dia de Navidad de 1993, aparece "The Epidemiology of Errors”
(Skrabanek, 1993g:1502), que con la afilada palabra de Skrabanek
critican las précticas de la epidemiologia de los factores de riesgo.
Nuestro autor toma de Henry vi de Shakespeare, el epigrafe del arti-
culo: “Confundir serd tu lucha” y le asigna a la epidemiologia de la
caja negra, o de factores de riesgo, este papel historico. Esta epide-
miologia debe de proveer hipotesis verificables, o falseables en el 1é-
Xico popperiano, no estimar intervalos de confianza estrechos entre
asociaciones. Esto produce que asociaciones observadas sean presen-
tadas como relaciones de causalidad.

Asi se han originado, dice el profesor de Dublin, estudios que
postulan que el uso de cobertores eléctricos incrementa el riesgo de
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cancer, o que el consumo de café en los hombres disminuye el ries-
go de desarrollar cancer de mama, o que el riesgo de mordedura de
perro es mayor en familias de mas de tres miembros que cuenten con
perro encadenado y otras cosas por el estilo.

Skrabanek es duro, se pregunta como se ha tratado de resolver
esto, sobre todo si hay cincuenta y cinco tipos diferentes de sesgos
en los estudios epidemioldgicos: (Se podra resolver con estudios
mas amplios, muestras mas grandes, mejores mediciones de los fac-
tores de riesgo, estadisticas mas complicadas?

El punto crucial del articulo de Skrabanek es el postular que es-
tamos en la crisis del paradigma epidemiolGgico. Mejores estadisti-
cas no estan resolviendo el problema, y no existe un limite para me-
dir mejor; ;cuanto es mejor? ;cual es el mejor método? ;cual es la
mejor estandarizacion? La critica que establece nuestro analista pro-
viene de una posicion de “cientifico duro”, es decir, de exigirle a la
epidemiologia que sus resultados sean consistentes, validos interna
y externamente, y sin ambigiiedades. M&s alin, donde con estudios
epidemioldgicos se sustentan politicas de salud, tal como la asigna-
cion de factores de riesgo a los fumadores pasivos. Aqui, critica, la
epidemiologia de los factores de riesgo se ha vuelto una combatien-
te en vez de adoptar una posicion cientifica. “Los analistas imparcia-
les —hace ironia—, son entonces llamados escépticos por parte de
los creyentes de esta epidemiologia”

Como parrafo antepenultimo de este texto, introduce cinco pun-
tos de la “Ciencia de las cosas que no lo son”, propuestos por el pre-
mio Nobel Irving Langmuir en 1953, y que, implicita y rudamente,
Skrabanek le asigna a la epidemiologia de los errores, o de los fac-
tores de riesgo, o aquélla que sera después denominada la de la ca-
ja negra.

a) El estudio de efectos cuyas magnitudes permanecen tan cercanas
a los limites de detectabilidad que son necesarias muchas medi-
ciones para establecer alguna diferencia estadistica significativa.

b) La magnitud del efecto es sustancialmente independiente de la
intensidad de la ‘causa’.

¢) El méximo efecto es observado con un agente causal de detecta-
ble amplia intensidad.
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d) Hay exigencias de gran exactitud vy,
e) lo critico de tales hallazgos estan pintados de excusas ad hoc.

El ultimo trabajo de esta linea de Skrabanek “The Emptiness of
the Black Box™ (Skrabanek, 1994), publicado p6stumamente, fue
una respuesta o controversia contra el profesor David Savitz de la
Universidad Chapel Hill de Carolina “In Defense of the Black Box
Epidemiology” (Savitz, 1994). Este articulo de Savitz se basa en el
postulado bésico del método epidemioldgico de que, a pesar de ho
contar con un claro entendimiento de los mecanismos o procesos
causales, las observaciones realizadas proveen de bases para modifi-
car exposiciones y prevenir enfermedades.2 Lo anterior surge a par-
tir de que se postulaba por muchos epidemidlogos que el fin de la
era de la epidemiologia de la caja negra tocaba a su término, ya que
eray es necesario contar con evidencias bioldgicas firmes y no sélo
con asociaciones entre un factor de exposicion y la enfermedad con-
secuente. Ademas, el otro punto béasico del articulo de Savitz esgri-
me que se estd confundiendo la calidad de los articulos y reportes
de estudios epidemioldgicos con las metas de la epidemiologia. La
meta —dice Savitz— del proceso no es juzgar los estudios, sino te-
ner elementos més fuertes para tomar decisiones més inteligentes
(Savitz, 1994:551). Asi, Savitz concluye sefialando que no hay liga
entre la calidad de los estudios epidemiolégicos y el estado del arte
en otras ciencias, sean sociales o exactas. En sintesis, los estudios epi-
demiologicos contribuyen al conocimiento de la ciencia y la salud
publica, independientemente de que sus resultados sean controver-
siales con otros conocimientos cientificos (Savitz, 1994:552).

1 1n 1953, the Nobelist Irving Langmuir gave a celebrated colloquium on patholo-
gical science at General Electric’s Knoils Atmoc Power Laboratory [...] Langmuir men-
tioned, among the common denominators, (a) the study of effects whose magnitude
remains close to the limits of detectability so that many measurement are necessary to
stablish statistical significance, (b) the magnitude of effect is substantially independ of
the intensity of the ‘cause’; (c) the maximum effect is observed with a causative agent
of barely detectable intensity; (d) there are claims of great accuracy; and (d) criticisms
of such findings are brushed aside by sad hoc excuses” (Skrabanek,1993).

2:Eyen without a clear understanding of mechanism, such observations may
provide tha basis to modify exposures in order to prevent disease” (Savitz,1994).
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A este trabajo, Skrabanek responde con ““La vacuidad de la epide-
miologia de la caja negra”, cuyo titulo define, de inicio, una rela-
cion de ironia y controversia. Este trabajo se orienta hacia dos ejes:
primero, al cuestionar la validez de algunos estudios epidemiol6gi-
cos que dan forma y substancia a la epidemiologia de los factores de
riesgo, o de la caja negra y, segundo, al polemizar con Savitz sobre
el hecho de que son precisamente los estudios los que hacen la epi-
demiologia de la caja negra, no otra cosa. El problema, dice Skraba-
nek, es que el método estd basado en palos de ciego confundiendo
asociaciones con causalidad.3

“El prop6sito de la ciencia —afirma Skrabanek— es postular le-
yes universales que gobiernen al mundo de nuestro alrededor y
dentro de nosotros” (Skrabanek, 1994:553). Por lo tanto hay que
abrir la caja negra y comprender los procesos, los mecanismos de
causalidad y explicarlos. De otro modo se llega a propuestas ilégicas
o0 absurdas que piden recomendaciones de salud publica o buenos
propdsitos, pero no ciencia.

Asi, Skrabanek critica que el riesgo de suicidio no puede asociar-
se con la exposicién a cuerdas y sogas, como lo postulan algunos es-
tudios epidemiologicos. “Aun cuando se prohibieran todas las sogas
del mundo, y similares, la gente seguiria ahorcandose. Para enten-
der el suicidio por ahorcamiento o por otros mecanismos hay que
abrir la caja negra de los procesos psicoldgicos (dice Skrabanek y
afiado, psicosociales) para entender el proceso”. Lo que debemos de
entender es el proceso suicida, la depresion, ansiedad y crisis exis-
tencial para tal decision, mas que prohibir sogas, pistolas o raticidas.

Finalmente, Skrabanek concluye con dureza al provocar al maes-
tro de Chapel Hill. “Savitz esta en lo correcto al concluir que no hay
relacion l6gica entre la calidad de los estudios epidemioldgicos y el
estado del arte en otras ciencias. No he sido advertido —continGa el

3 «As there no underlynig hypotheses for this kind of ‘research’,beyond a general
feeling that ‘diseases of the civilization’are caused by civilization , the method is based
on ‘stabs in the dark’ (in Savitz’s terminology), by which various ‘biologically vague but
important circumstances’, such as life-sytle, are randomly linked to various chronic di-
seases. Items of diet, for example, are played aginst various cancers, in the hope of dis-
covering causes” (Skrabanek,1994).
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irlandés— que alguien haya postulado tal relacién, pero en el mis-
mo tono, no hay relacion entre la epidemiologia de la caja negra y
la ciencia”.

Un subversivo Skrabanek

Es probable que la actividad mas inquietante y profunda del profe-
sor irlandés haya sido la de revisor de la literatura. El ejercicio de la
critica profesional de la literatura en salud que se publica en el mun-
do, sobre todo porque en México y América Latina estamos mas
acostumbrados a la critica de corrillos y cuchicheo y no a la que se
hace como un ejercicio profesional, constante, abierto, publico y de
frente. Esperemos que esta virtud del profesor Skrabanek y The Lancet
se extienda a las paginas de algunas revistas en nuestro pais.

Entre el 8 de julio de 1989 y abril de 1994, Skrabanek publica
15 notas en The Lancet. Unas corresponden a criticas de libros publi-
cados en forma reciente, o por encargo de Lancet, y otras a cartas al
editor de articulos polémicos. Para fines de este ensayo, se presenta-
ran por separado ambas lineas de trabajo. Primero, las notas criticas
a libros y, posteriormente, las cartas al editor. Para ubicar, se expon-
dré solo la tesis principal extractada por Skrabanek y la principal cri-
tica de éste.

En 1989, el profesor irlandés publica una nota de un libro no re-
lacionado con la medicina, ni con la salud, pero si con la ciencia
(Skrabanek, 1989:94-95). Se trata de comentarios a dos libros del
premio Nobel de fisica Richard Feynman. Nuestro revisor escribe
emocionado sobre los relatos biograficos de Feynman, quien conju-
gaba su vida universitaria con su pasion por la masica, las bellas mu-
jeres y la honestidad en el trabajo cientifico. Feynman, y en esto
coincide Skrabanek, insistid sobre la escrupulosa honestidad de pre-
sentar todos los datos de un experimento, y no s6lo aquéllos que se
acomoden a nuestra hipétesis.

Skrabanek descubre en esta nota su vena literaria al referirse a la
teoria fisica de los quarks, postulada por otro Nobel, Murray Gell-
Man, y desarrollada por Feynman, resaltando que tomo su nombre
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de quark, un término usado por el también irlandés James Joyce de

Al final, “entre la locura de un mundo moderno —concluye
Skrabanek— yo me siento orgulloso de ser un humano porque
Feynman existio, un hombre subversivo”, tal como titul6 la nota.

En abril de 1990, Skrabanek critica a Adrian Desmond en un
texto sobre el estado del conocimiento morfoldgico, bioldgico y de
la medicina antes de Charles Darwin (Skrabanek, 1990 a 820). Afi-
lado, Skrananek sefiala que, fuera del sugestivo y atractivo titulo, es
poco lo que se aporta a la teoria evolucionista. En todo caso, su
principal aportacion es orientarnos en como, el estado del arte del
conocimiento bioldgico evolucionista, y por ende morfolégico,
estaba imbuido de elementos magicos, sociales y politicos antes
que cientificos, situacién que también se presenta de manera fre-
cuente en los textos médicos contemporaneos, sin ser descubier-
ta. La otra virtud del texto, culmina irénico, es contar con bellas
ilustraciones para los amantes de los detalles de aquellos hermo-
s0s y afiejos navios de velamen.

En enero de 1991, Skrabanek critica de forma brillante un topi-
co dificil: Sreening in Health Care: Benefit or Bane?, texto de Walter Holland
y Sussie Stewart (Skrabanek, 1991a:100). En una época post-curati-
va como la actual, ironiza, la atencion de los enfermos es una des-
viacion y consumo de tiempo distractor del verdadero proposito,
que es la exploracion de enfermedades y la promocion de la salud;
donde empero, no todas las pruebas exploratorias, o de tamizaje, son
utiles o efectivas, ni en todas se ha demostrado su completa efectivi-
dad y sensibilidad.

Este texto se ocupa de hacer una critica y revision de las prue-
bas exploratorias y de deteccién temprana de enfermedades. Y en
esto coincide el de Dublin; cerca de 50 intervenciones son analiza-
das y, para sorpresa, s6lo la mitad se encuentran de verdad Utiles y
efectivas. Skrabanek se une y apoya a los autores, ya que el objetivo
de las pruebas de tamizaje es detectar oportuna y efectivamente en
el periodo preclinico las enfermedades. Lamentablemente, agrega,
el texto es confuso y dificil y asi, el objetivo explicito de los auto-
res, que fue ayudar a que se tomen decisiones inteligentes y opor-
tunas en salud publica, se pierde y se confunde.
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En junio de 1991, Skrabanek hace gala de su estilete y bisturi co-
mo critico. Analiza el texto de Howard M. Leichter: “Free to be Foo-
lish. Politics and Health Promotion in the United States and Great
Britain” (Skrabanek, 1991b:1333). El libro, escribe nuestro revisor,
es un ejemplo de analisis y comparacion de sistemas de promocion
de la salud, plagado de falsas promociones de la salud. Skrabanek de
inicio postula: ;Creeran los promotores de la salud que todavia con-
seguiremos la quimera o el Santo Grial de salud para el afio 2000?.

Skrabanek golpea: se proponen legislaciones absurdas, tales co-
mo las antitabaco. Con una obsesion por el término de “fumadores
pasivos se trata de justificar todo; tal vez, dice el de Dublin, para los
norteamericanos ese término estd modelado de una atemorizante
homosexualidad pasiva”.

Skrabanek es coincidente con el autor. Este texto, dice, nos narra
la terrible historia de lucha entre paternalistas y libertarios en com-
bates como el del tabaco, el café, el alcohol y la mariguana, y cémo
se ganan y pierden por épocas estas batallas politicas y econdmicas
pero ahora, cubiertas engafiosamente con el discurso de contar con
bases cientificas y epidemioldgicas.

Por altimo, nuestro revisor se colude con el autor: este texto, nos
dice, sostiene que las actuales campafias de promocion de la salud
hacen ver a las personas como indulgentes, irresponsables, necios,
negligentes,manipulables, imprudentes y, por si fuera poco, inmo-
rales. Por desgracia, termina lacdnico Skrabanek, sigue vigente el dic -
tum britanico: “lo que los Estados Unidos hacen hoy, Inglaterra lo
hara mafiana”.

En septiembre de 1992, Skrabanek confirma su posicion antie-
pidemiologia de la caja negra, al analizar un texto de epidemiologia
clinica (Skrabanek, 1992h:658). Hay dos tipos de epidemiologia,
arguye, La Epidemoniologia y la Epidemiologia Clinica. Aqui, el profe-
sor irlandés muestra su cara y sus cartas; la epidemiologia clinica es-
ta basada en ensayos clinicos, se plantea hipdtesis que se pueden
contestar y falsear, no juegos de asociaciones como la epidemiolo-
gia que juega a encontrar demonios en los factores de riesgo. Esta,
la epidemiologia clinica, concluye, abarca una verdadera actitud que
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se puede constatar, probar y evaluar o, como escribe Don Skrabanek,
lo més cercano a una verdadera actitud cientifica.4

En 1993, Skrabanek revisa un texto de historia de la medicina
(Skrabanek, 1993b:881). Méas que un texto secuencial de historia,
este libro se trata de una publicacion de ensayos del profesor Char-
les Rosenberg de Cambridge. La opinién de Skrabanek es favorable.
Con un puntiagudo inicio del comentario al final llega a ser lauda-
torio. La principal razén por la que no se ensefia historia de la me-
dicina en las escuelas médicas, escribe, es por vergiienza. Es emba-
razoso reconocer que, en cada momento histérico, los tratamientos
“trabajaban”; algunos pacientes se mejoraban a pesar de los morta-
les tratamientos y, si las epidemias declinaban, los médicos se toma-
ban el crédito, critica Skrabanek. Nuestro analista toma fuerza en su
lucha contra la epidemiologia de los factores de riesgo y explica co-
mo, al revisar estos ensayos, uno descubre que el circulo moralista
de los buenos y los malos, los sanos y enfermos, se inicié hace cen-
turias y se contintia con esta epidemiologia.®> Con una visién actual
moralista de la salud, ahora los negligentes seran diabéticos, los
“mal portados” seran sidosos; el circulo se ha cerrado.

Para julio de ese afio, el profesor irlandés critica un texto de la
cultura del New Age. Se trata del trabajo de Roman L, Yanda: “La vi-
sién occidental del cuerpo™ (Skrabanek, 1993:226). Con filetes de
ironia desmenuza el libro: “Cuando uno abre el libro de tan atracti-
vo titulo lo que se encuentra no es sino un popurri de ejercicios pa-
ra hipocondriacos que intentan que uno llegue a ser ‘un estudiante
de su propio cuerpo’. Empero, los ejercicios van de lo sencillo a lo
extenuante, de lo tonto a lo absurdo™.Y para colmo don Petr prac-
tica uno para probar. Asi, un dia decide experimentar el ejercicio no.

4 “If this book were to become a standard resource for students in medical
schools, and if the principles contained therein were to be applied to patient care,
there would de at least some hope that medicine could become a science in its own
right” (Skrabanek, 1992:658).

5«The line between disease strijing the innocent and disease descending on the
culpable was once drawn by moralist until microscopist took over. With the blossoming
of irsk-factor epidemiology, attributing chronic diseases agin to misbehaviour, we have
come full circle” (Skrabanek,1993b:881).
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35; tomar agua boca abajo. Lo que provocd una sorpresa y un dis-
gusto con su esposa al encontrar, al buen irlandés, sentado de cabe-
za y tomando agua con un popote. Disgusto que pudo remediar s6-
lo después de explicarle a su esposa que lo que estaba haciendo era
la revision de un libro para The Lancet. Y de plano, se nego6 a llegar al
gjercicio no. 40,explica, el cual demandaba el registro diario del es-
finter anal por un dedo exploratorio.

“Si esto no hubiera sido escrito por un profesor de la Universi-
dad del Sur de California, tal vez no hubiera sido tomado en cuen-
ta”, nos justifica, pero en todo caso el final de la critica es demole-
dor. “El autor del libro —escribe Skrabanek—, afirma que en este
libro se encontrara informacion no disponible en otro lado. Esto,
concluye el maestro de Dublin, es totalmente cierto”.

El maravilloso dia del 25 de Septiembre de 1993, Petr Skraba-
nek revisa en Lancet “La ética y la politica de la experimentacién en
humanos”(Skrabanek, 1993e:794-795) de Paul McNeill de la
Universidad de Nueva Gales del Sur, en Australia. El autor, polemi-
za nuestro profesor de Dublin, coloca al bien social como el eje éti-
co que justifique la experimentacion en seres humanos. Skrabanek
cuestiona: “Desde mi perspectiva el bienestar del paciente debiera
estar antes del propuesto bien social, es mas, antes que el comité de
expertos y ética apruebe una medida,el paciente debiera estar ase-
gurado de su bienestar, informado y con la aprobacion conjunta
de su médico tratante”. El texto, arremete Skrabanek, documenta
los tristes casos en los que los comités han caido en inmoralida-
des en nombre del bien social. Esta documentacién es un acierto
del libro, sin embargo, el autor se queda corto —dice Skraba-
nek— ya que no despeja el problema de que el paciente debe de
estar enterado de todos los posibles beneficios como los eventua-
les riesgos v, en su caso aceptar, no ser compelido, a lo que pue-
de significar el bien social

Para octubre de 1993, Skrabanek toma como sparring un texto de
enfermedades cardiovasculares (Skrabanek, 1993f:977). “Sin nada
nuevo que aportar, escribe el maestro de Dublin, este texto no pre-
gunta cosas interesantes, solo repite respuestas. Los capitulos sobre
los factores de riesgo son repetitivos y aburridos. El Gnico capitulo
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de interés es el referente al cuestionamiento de si las intervenciones
sanitarias y preventivas han servido para algo. Este capitulo, escrito
por E. Barret-Connor, cuestiona que si de 1977 a 1987 la mortalidad
por problemas cardiovasculares disminuyd un 80%, como se explica
que en el mismo periodo la incidencia de tales problemas se incre-
ment6 un 150%. Es entonces que se ha trabajado sobre la letalidad,
no sobre la prevencion primaria.“Pero lo grave, —dice Skrabanek—
es que el texto es tendencioso, simplemente no cita las evidencias
conflictivas con el papel del colesterol® y, en los casos en los que los
estudios son controversiales, los autores sefialan que probablemen-
te, esto se trate de problemas de poder estadistico”. Ni con todos los
estadisticos del mundo, ironiza nuestro profesor, se puede llegar a
una conclusion, donde no la hay.

El Gltimo texto de esta linea de trabajo revisado por el dublinés,
sale publicado en abril de 1994. Se trata de “La cambiante profe-
sién médica” (Skrabanek, 1994b:964). Nuestro revisor se porta di-
ficil con la obra: “Una de las funciones de la sociologia médica es
estudiar los medios por los cuales la profesion médica adquiere y
mantiene su poder, desafortunadamente, critica, estas opiniones
son llamadas hipétesis cientificas, cuando son en realidad propuesta
tedrica sociales sobre la profesién médica”.

El texto se cuestiona si la profesion médica ha dejado de ser una
profesion libre para ser una profesion proletarizada, con lo cual
coincide Skrabanek. “Los autores nos quieren convencer de que sus
opiniones y apreciaciones socioculturales son cientificas. Esto no es
asi —cierra Skrabanek—, una de las caracteristicas de la ciencia es su
habilidad para hacer predicciones seguras. Si esto no se logra con la
medicina, menos con la sociologia”. El parrafo final es tipico de la
ironia de nuestro maestro de Dublin: “Empero, el libro no es tan
malo, la seccion de los estudios de caso de los Estados Unidos, Rei-
no Unido, Canad4, Australia,Nueva Zelanda, Francia,Grecia, los pai-
ses nordicos, la ex-Unién Soviética, Checoslovaquia y China son,

6 “Conflicting evidence is not cited or disscused so that the message about ‘killes-
terol’ remains loud and clear” (Skrabanek,1993f:977).
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buenas vifietas para cualquier doctor que quisiera informacién pa-
ra viajar por esos paises”.

Respecto de las cartas al editor, las cinco perlas publicadas son
de un exquisito humor negro. De forma similar, iran siendo presen-
tadas y comentadas en forma breve y retrospectiva.

En julio de 1989, el Profesor Skrabanek (Skrabanek,1989b:110)
critica un articulo de Shekelle y Sharney, publicado en mayo de ese
afio enThe Lancet. “Colesterol dietario y enfermedad coronaria”. Aqui
dice, recomiendan una dieta baja en colesterol sin evidencias que lo
sostengan. Su estudio encuentra una asociacion significativa solo en
el quintil mas alto de su muestra de los valores de colesterol sérico
y dietas ricas en colesterol. Pero los autores, por decreto, lanzan su
recomendacion a toda la muestra y toda la poblacion. Esto es un
abuso. Por ultimo, el de Dublin saca la navaja, el estudio se basa en
un recordatorio de dieta de hace veinte afios y certificados de muer-
te. ”Vaya supuestos —arremete— que se pueden lograr con esto”.

A fines de ese mismo 1989, Skrabanek (Skrabanek, 1989c:1450)
manda otra carta. En esta ocasion, deshaciendo el trabajo de Burr y
colaboradores, publicado en The Lancet en ese afio, quienes expresa-
ban los beneficios de ingerir una dieta de dos libras de pescado a la
semana, ya que se habia visto asociada con una disminucion de un
29% en la mortalidad por problemas cardiovasculares. Skrabanek es
duro, apoyandaose en Fenstein, cita que uno de los problemas de la
sobreinterpretacion de los datos y la manipulacion estadistica es que
hace caer a la epidemiologia en una disciplina no cientifica, como
en este articulo.Y cierra en forma espeluznante: “Antes de que nues-
tros pacientes de enfermedades cardiacas se peleen por las latas de
atln y sardinas con los gatos e, incluso antes de adoptar una dieta de
esquimales, se deberia contar con evidencias mas solidas, estudios
més estrictos y evaluaciones més serias”.

En enero de 1993, el profesor del Colegio Trinitario se avienta
un round con los que critican a los zurdos (Skrabanek, 1993a:26-
27).*Desde los tiempos del Eclesiastés —inicia— se ha dicho que los
zurdos son de corazon tonto mientras que los diestros son de car-
dinales decisiones inteligentes.Y de ahi la historia sigue; Jack el des-
tripador, por ejemplo, era zurdo. Lo que no es posible —dice—, de
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esta siniestra vision es justificarla con una bafio de ciencia”. Nues-
tro revisor se lanza ahora contra un trabajo que sefiala que, la san-
gre de los zurdos in vitro, produce algo menos de Interleucina-2, lo
cual podria tener ciertas implicaciones de autoinmunidad.“Ademas
de absurdo, insiste, el estudio de Chengappa es inconsistente, ya que
en el mismo trabajo se reporta que no hubo diferencia significativa
entre derechos y zurdos en la produccién de anticuerpos”.Y nues-
tro critico cierra con un brillante parrafo: “Las asociaciones son in-
teresantes solo si nos informan de claves sobre una relacion etiol6gi-
ca que profundice nuestro conocimiento de una relacion causal. En
el mejor de los casos los zurdos podrian ser un pequefio grupo su-
brogado por un marcador genético, que podria asociarse con algu-
nas caracteristicas al nacer o al desarrollo de algunas anormalidades,
pero sélo en un subgrupo. En el peor de los casos, los investigado-
res de un solo lado podrian ser acusados de sadismo”.

Una breve pero poderosa carta, es publicada en 1993. En ésta el
profesor Skrabanek critica un trabajo (Skrabanek, 1993:1531) del
Dr. Nystrom sobre la buena eficiencia del tamizaje con mamografia
para el cancer de mama. Skrabanek aqui se comunica con el autor
del articulo antes de escribir su comentario, cita que paradgjicamen-
te la mortalidad en el grupo de casos fue mayor que en el control.
Esto no ayuda a la mamografia, por lo que dice: “es importante ha-
cer una evaluacién de la mortalidad general antes de aceptar 0 ne-
gar la eficiencia del método, porque es importante conocer qué
otras causas en el grupo de casos provocaron la muerte, y se encuen-
tran ocultas en el estudio. Si esto se despeja, y se evala que la ma-
mografia no tiene efectividad sobre la sobrevivencia, deberia de
cuestionarse como prueba”.

La Gltima carta al editor y también, lo Ultimo publicado en The
Lancet por el profesor Skrabanek (Skrabanek, 1994a), es un deleite
de ironia: ¢viven realmente mas los no cientificos? Aqui, nuestro cri-
tico sefiala que es un juego de asociaciones los crueles hallazgos de
Friedman y colegas, publicado en enero de ese afio, donde se clama
gue los abogados sociables viven mas que los doctores solitarios. En
el mismo estudio, se cita que los “optimistas y bien humorados tie-
nen un descenso en su longevidad medido por un riesgo relativo de
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1.24 para los hombres y 1.38 para las mujeres, ambas con una
p<0.05". De suerte que, finaliza, estudios como éste no hablan bien
para aquellos estudiantes brillantes y alegres, quienes quisieran de-
dicarse a la epidemiologia.

Skrabanek revisado

La Unica nota en la que aparece un trabajo del profesor del Trinity
College, aparecio el 11 de noviembre de 1989 (Comfort,
1989c:1450). En esta nota, el profesor Comfort de Kent tiene una
opinion favorable, como revisor, del libro de Skrabanek y McCor-
mick. Bast6 una vision de nifio, como la de este libro, para decir que
el emperador iba desnudo, el profesor Comfort hace alusion a la Fé-
bula El traje del Emperador. En efecto, con la metafora de la septice-
mia, los autores sefialan cdmo se cometieron en nombre de la cien-
cia y el avance médico una serie de errores en los tratamientos, pe-
ro sobre todo una serie de asignaciones falsas y acusadoras de po-
seedores del mal a los pobres infectados.

Otra de las falacias en medicina es creer que es cientifica la apli-
cacion del razonamiento inductivo como eje de los tratamientos,
con casos tipicos y reportados como: vi a un paciente resucitar con
la aplicacion de un medicamento, ergo sistematicamente aplicaré tal
medicamento a todos mis pacientes.

Como punto central del libro, sefiala Comfort, que la estigmati-
zacion, etiquetamiento y asignacion de caracteristicas a un diagnos-
tico realizado es un hecho provisto de prejuicios, valores morales y
sociales y, en muchos casos de falacias. Mas adn en el caso de la psi-
quiatria donde los homosexuales y las mujeres llevan ya un handicap.
Recuérdese tan sdlo, cita a los autores, que en un tiempo existio la
“drapetomania”, que era la tendencia natural de los esclavos a robar,
o0 también la “ezquizofrenia perezosa™ atribuida a los disidentes po-
liticos, ambas legitimadas y estudiadas en textos de medicina con
sintomas y signos reconocidos.

Para el caso de la prevencion, y haciéndose uno con McKweon
(Mc Keown, 1990), Skrabanek y McCormick sefialan que muchas
enfermedades comenzaron a declinar no s6lo antes de que hubiera
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tratamientos efectivos, como sefiala McKweon, sino incluso antes de
que hubiera medidas preventivas especificas. Esto entonces, refieren
los autores, resulta critico de aceptar por los defensores a ultranza de
la medicina preventiva.Asi, surge un mundo en que se contraponen
los activistas y los escépticos. Los activistas, o postuladores de la me-
sianica medicina preventiva, agrupados en los clinicos y politicos de
la salud, contra los escépticos, aquellos que, ante la falta de eviden-
cias, proclaman que lo mejor es no moverse, donde se concentran
la mayoria de los epidemidlogos. Esto, acorde a Skrabanek y McCo-
mirck, es otra falacia mas entre clinicos y epidemidlogos. El punto
es abrir la caja negra del proceso que genera una enfermedad y co-
nocer las relaciones causales, ademas de trabajar con aquellos facto-
res que ya se conocen como dafiinos.

En otro capitulo del libro, respecto de las medicinas alternativas,
Skrabanek y McCormick son claros, “éstas se podran aceptar solo
cuando pasen la prueba del placebo. De otra forma —arguyen—,
s6lo pueden tomarse como anecdéticos tratamientos utilizados por
la propaganda de Mao Tse Tung, o0 recuerdos de Paracelso.”

Por dltimo, el comentario del profesor Comfort de Kent, de
comfortable gusto y aprobacion del libro, tiene una critica. “Si bien
es cierto que los cuestionamientos hechos por Skrabanek y McCor-
mick sobre las falacias y tonterias de la medicina, estan sostenidas
con firmes argumentos, también es cierto que su posicion es con-
cretivista y de ‘sentido comun’, o sea cientificista. No son tolerantes
con las posibilidades dialécticas, como por ejemplo que sea y no
verdad o posible un fenémeno fisico, como el principio de incerti-
dumbre de Pauling. Y ponerse del lado de los facticos, aquellos que,
como Hemholtz —cita Comfort— llegaron al extremo de no creer
en la telepatia aun cuando ésta sea cierta”.

Tiempos modernos, palabras finales

Vale una digresién para Skrabanek: a principios de la década de los
treinta, Charles Chaplin realiz6 “Tiempos Modernos”. Filme en
blanco y negro donde criticaba la crueldad del sistema capitalista
gue origina desempleo y sobreexplota a los trabajadores. Cincuenta



afios después el filme de Chaplin se ha hecho una cotidianidad en la
industria maquiladora de exportacién. No sélo en la de Nogales,
Reynosa, Cd. Juarez o Tijuana. También en Taiwan, Corea, Singapur
y la moderna China comunista. ;Qué extrafia combinacion de sabe-
res y politica hace que se combinen los opuestos, que se toquen, se
junten?

Esta, me parece que es la principal dificultad al encontrarse uno
y leer a Petr Skrabanek. El irlandés es duro, excelente critico pero, a
veces, inclinado del lado de los mecanicistas. No tolera la oposicion
de los contrarios, menos la complementariedad de los opuestos.

Parece que nunca da el paso. A pesar de que encuentra tremendas
evidencias de que el conocimiento cientifico esta imbuido de valores
morales, sociales, politicos y econdmicos se queda en la posicidn
mecanicista, no en la constructivista social, menos en la deconstruc-
tivista. Esto es, que la actividad cientifica, que él tanto exige, no esta
ausente de valores personales y sociales, de influencias individuales,
de confrontaciones ideolégicas, de magia y prejuicios (Deveraux,
1986). Es decir que la actividad cientifica, la ciencia que practica-
mos y leemos, es también una construccion social (Berger y Luck-
man, 1988).

Como quiera que sea, este fantasma de la libertad que fue el buen
profesor irlandés, nos pone en el campo de la polémica con la epi-
demiologia. Su posicidn, la de un cientifico duro, que le exige a la
epidemiologia que no haga asociaciones burdas o demasiado débi-
les, pero a la vez se centra mucho en la soberbia del cientifico duro
quien, mas por formacion personal que por realidad cotidiana, pre-
tende encontrar el hilo causal de las cosas. Ese mito tomista del mo-
tor primario es evidente en Skrabanek. Pese a que su fino humor y
lujuriosa ironia que lo hace aparecer como un constructivista social,
el profesor irlandés resulta mas un riguroso, feroz, frontal y honesto
defensor del neopositivismo. S6lo queda finalizar con una buena ex-
presion del dublinés dirigida a otro cientifico y, en este caso expresa-
da para él: si uno se siente orgulloso de ser humano, es por la exis-
tencia de seres como Petr Skrabanek.

Recibido en junio de 1998
Revisado en diciembre de 1998
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