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Una de las actividades más estimulantes al conocimiento es el fi n o
ejercicio de la crítica. Si esto se acompaña además de elegante bu e n
h u m o r, resulta un disfrute el encontrarse con personajes como Pe t r
S k r ab a n e k .

Este ejercicio de crítica y reflexión fue desarrollado en el semi-
n a rio doctoral sobre métodos cuantitat i vos en sistemas de salud, d e l
Instituto Nacional de Salud Públ i c a , durante 1996-97. Pese a su so-
b rio nombre, el seminario fue eso, una simiente fértil de re f l e x i ó n
s o b re la metodología epidemiológica y epistemología, una ag u d a
crítica sobre la utilización de la epidemiología en los sistemas de sa-
lud y, en fo rma paralela, un lugar donde el buen humor y las con-
t roversias inteligentes tuvieron vida.

En este espacio ap a re c i ó , p ronto y con sorp re s a , el difícil nom-
b re para los hispano parlantes de Petr Skrab a ne k . Este autor, en un
b reve artículo de tres y media cuartillas llamado “The Pove rty of
E p i d e m i o l o g y ” ( S k r ab a n e k ,1 9 9 2 a : 1 8 0 - 8 2 ) , llegó a los niveles más
d u ros e insoborn ables de la crítica y el humor negro.Vale tan sólo
decir que, el título del artículo de marras tiene, en español, d o s
a c e pc i o n e s. U n a , “La pobreza de la epidemiología” que re fi e re a es-
c a s e z ,m a rginalidad y bajos recursos científicos para el estudio de las
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e n fe rmedades en la pobl a c i ó n , p e ro especialmente con la pobre z a
de algunos artículos y re p o rtes de estudios epidemiológicos. S i n
e m b a rg o, la otra acepción: “La miseria de la epidemiología”, a l u d e
a un texto clásico de la filosofía de fines del siglo pasado, La miseria
de la filosofía, e s c rito por Karl Marx ( M a r x , 1970) para combatir a los
ideólogos neohegelianos, una situación que, de alguna manera,
S k r abanek hizo ahora con los ideólogos de la epidemiología de los
fa c t o res de riesgo (Skrab a n e k , 1 9 9 3 g : 1 5 0 2 ). Epidemiología que es
el paradigma vigente en la salud pública contemporánea ( K l e i n-
b a u m , Kupper y Morg e s t e n ; R o t h m a n ; E lwo o d ; M i e t t i n e n ) .

A partir de tal documento, y de otro de similar ferocidad y agu-
deza crítica como “The Emptiness of the Black Box” (Skrabanek,
1 9 9 4 c : 5 5 4 - 5 5 6 ) , en el que Skrabanek critica la defensa de la epide-
miología de la caja negra hecha por el pro fesor Savitz de Chapel Hill
( S av i t z ,1 9 9 4 : 5 5 0 - 5 5 2 ) ,s u rgió la inquietud de conocer y desmade-
jar los trabajos del pro fesor irlandés Petr Skrab a n e k .

Este trabajo pretende descubrir algo de la cre at i va pro d u c t i v i d a d
del doctor Skrab a n e k .S o b re todo porque la agudeza crítica para cues-
tionar un paradigma siempre es un avance en el quehacer científi c o,
en este caso cuestionando el paradigma de la metodología epid e m i o-
l ó g i c a . En una primera oteada encontramos tres líneas de su pro d u c-
ción crítica, una de ellas corresponde a los artículos de puntos de
vista y ap o rtaciones teóri c o - m e t o d o l ó g i c a s , la segunda al fértil tra-
bajo de analista y crítico de la literatura publicada en medicina y
epidemiología y, la tercera, la crítica al propio Skrabanek hecha por
o t ro revisor de la literat u r a . Cada una de estas líneas tendrá un ap a r-
tado específi c o. F i n a l m e n t e, se concluirá con un breve espacio dedi-
cado a resaltar el pensamiento del extinto pro fesor dubl i n é s.

Vale tan sólo decir, como pre á m bu l o, que nu e s t ro autor publ i c ó
en The Lancet con una re g u l a ridad y frecuencia admirabl e s. Poco co-
nocido en el ambiente y la literatura epidemiológica así como en la
c o munidad que se legitima a sí misma ( Ku h n , 1 9 8 9 ) , S k r ab a n e k
re c o rrió en The Lancet un amplio camino del que ahora es posibl e
re c o n s t ruir part e.
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La epidemiología en una sociedad libre

El 2 de Junio de 1994 falleció Petr Skrabanek quien, hasta ese mo-
m e n t o, l aboró en el Departamento de Medicina Comu n i t a ria del
Trinity College de la Universidad de Dubl í n , I r l a n d a . Desde esta
t ri n ch e r a , lanzó finos dardos con un estilo muy personal de pro-
ducción científi c a . B reve, c o n c i s o, espeluznantemente agudo en la
crítica a prácticas sociales que adoptaban el nombre de científi c a s ,
el pro fesor Skrabanek fue una extraña combinación teórica de Pa u l
Feye r abend (Feye r ab e n d , 1 9 9 4 ) y Karl Popper (Po p p e r, 1 9 6 7 ). Po r
una part e, su lado Po p p e r, ri g u ro s o, que busca una lógica explicat i-
va que relacionara efe c t i va y causalmente un fenómeno con otro, y
a la vez lanza una crítica a la metodología epidemiológica que tra-
ta de explicar todo a través de asociaciones signifi c at i vas entre fa c-
t o res de exposición y la presencia de una enfe rm e d a d , y con esto,
c u a n t i ficar tal relación para pro b a r, o mejor dich o, falsear la hipó-
tesis de asociación.Y por otra part e, su lado Feye r ab e n d , i rreve re n-
t e, voraz crítico de todo aquello que, en el nombre de la ciencia y
la epidemiología, c reara defi n i c i o n e s , d e c re t o s , n o rmas o decisio-
nes a seguir por la comunidad científica y de salud sin ev i d e n c i a s ,
p ru ebas o constat a c i o n e s. Eso que se conv i e rte en una teología, n o
una ciencia.

Como primera ap o rt a c i ó n , en 1990 ap a rece publicado “N o s e n s u s
C o n s e n s u s” ( S k r ab a n e k , 1 9 9 0 b : 1 4 4 6 - 1 4 4 7 ) . Este breve artículo hace
h i n c apié en un aspecto extracientífico que se tornó científi c o : el he-
cho de llegar a tomar decisiones, p o l í t i c a s , reglamentos o norm a s
en salud pública y políticas de atención médica a partir de las deci-
siones emanadas por una reunión de “ e x p e rt o s ” . Este fe n ó m e n o, s i
bien no es nu evo, ya que se da desde las reuniones de los obispos
en el medioevo, donde se decidía lo que era bueno y malo para el
h o m b re, ahora resulta que tiene el carácter de “ c i e n t í fi c o ” .A s í , a r-
g u ye Skrabanek como ejemplo inicial, en 1974 la A m e rican Psy-
ch i at ric A s s o c i ation decidió que la homosexualidad no era más una
e n fe rm e d a d .

Pe ro el punto nodal de “Nosensus Consensus” re fi e re a que, en 1988,
un panel de expertos hizo el Report of the National Program on de-



t e c t i o n , eva l u ation and tre atment of high blood ch o l e s t e ro l .A part i r
de entonces y, sin evidencias fi rm e s , se estableció el incremento de
dietas ricas en fibras vegetales como pro t e c t o res de los altos nive l e s
de colesterol sanguíneo. De fo rma similar, este comité estableció cri-
t e rios para que los “ c o n s u m i d o re s ” optaran por “comprar pro d u c-
tos saludabl e s ” , que tuvieran ahora info rmación sobre el contenido
de grasas, de colesterol y de fibra ve g e t a l . Lo anterior generó una
p roducción de tecnologías de productos bajos en colestero l , o l i g h t .
Esto es vitalmente crítico para Skrab a n e k , ya que define que estas
nu evas tecnologías no han sido evaluadas y, sin ev i d e n c i a , s i m p l e-
mente se asume que no son riesgosos ni producen daño. Es decir, d e
golpe y porrazo la cultura de los alimentos l i g h t, se hizo sinónimo
de alimentos sanos y nat u r a l e s.

La otra crítica fundamental de Skrabanek en este artículo es que
las decisiones de los consensos de expertos asumen conocer el va l o r
de la vida humana, y su costo económico. Pe ro esto es sólo un su-
puesto sin ev i d e n c i a s , a partir de él se recomiendan miles de estra-
tegias y utilización de nu evas tecnologías, mismas que re q u i e ren de
una validación científi c a .A h o r a , por ejemplo, se sabe que el consu-
mo exclusivo de endulcorantes art i ficiales se encuentra asociado a
una pérdida temprana de la memoria re c i e n t e. Al fi n a l , dice nu e s t ro
c r í t i c o, lo que realmente debemos pre g u n t a rnos es que, si ya se de-
cidió la utilización de una nu eva tecnología ¿ésta hará la vida más
d u l c e ?

“La miseria de la epidemiología” ( S k r ab a n e k , 1 9 9 2 a : 1 8 0 - 1 8 2 )
p u blicado el inv i e rno de 1992, se centra sobre dos tesis básicas. U n a
de ellas es la crítica a la va riación de resultados de los estudios epi-
d e m i o l ó g i c o s. Mejor dich o, a la falta de consistencia externa entre
e s t u d i o s , y al pro blema epidemiológico y epistemológico de con-
fundir asociación con causalidad. Lo anteri o r, con la ayuda tal vez no
p ro p o s i t i va pero sí sobrestimada de la bioestadística. Esto conduce,
a rg u ye, a un juego de riesgos re l at i vo s , daños proporcionales y ra-
zones de momios ( S k r ab a n e k , 1 9 9 2 : 1 8 2 ) .

La otra tesis de este trabajo se re fi e re a la necesidad explícita e
implícita de afinar la metodología epidemiológica para hacerla una,
verdadera y dura, metodología científi c a . Po r q u e, como explica
S k r ab a n e k , no es posible que unos estudios encuentren asociación
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p o s i t i va entre un factor de exposición y una enfe rm e d a d , o t ros es-
tudios encuentren asociación negat i va para la misma exposición y
e n fe rm e d a d , y otros no encuentren asociación, p e ro que, i nva ri abl e-
m e n t e, en los tres tipos de salidas o resultados se recomiende siem-
p re “in need of further re s e a r a ch ” ( S k r ab a n e k , 1 9 9 2 a : 1 8 1 ) .

Por si fuera poco, el pro fesor Skrabanek des m e nuza las explica-
ciones de algunos estudios, mismos que incrementan sin medida el
n ú m e ro de riesgos a la salud, de fa c t o res de exposición como el ta-
b a c o, las dietas ricas en grasas, las ondas electro m agnéticas y otras.
El punto agudo aquí es que no es necesaria más info rm a c i ó n .Ya sa-
b e m o s , i roniza nu e s t ro pro fe s o, que fumar no es bueno para la sa-
l u d , ya hay más de 50 000 re fe rencias que lo han demostra d o, e n-
tonces para qué más estudios. A l g u n o s , que pone como ejemplo,
l l evan a afi rmaciones verdaderamente locas, como que el ri e s g o
de bebés que nazcan con paladar hendido es mayor en pro d u c t o s
de madres fumadoras pasiva s , s o b re todo si el producto es mayo r
de 3500 gramos, o sea una situación pro b able de una mujer a ex-
posición normal con niños de peso norm a l , ¿dónde está la asocia-
ción? ¿dónde la causalidad?

Ese mismo año, S k r abanek publica “Smoking and Stat i s t i c a l
O ve r k i l l ” ( S k r ab a n e k , 1 9 9 2 c : 1 2 0 8 - 1 2 0 9 ) , un agudo ensayo donde
cuestiona el alarmismo de utilizar mu chas cifras y datos epidemio-
lógicos con fines terro ristas en salud. El punto de calidad de Skrab a-
nek es revelar que las cifras dicen algunas cosas, p e ro confunde
o t r a s ; e x p resan algo, p e ro ocultan también.A s í ,s e ñ a l a , la O M S a fi rm a
que cada 13 segundos el tabaco mata a una persona, lo que no dice
es que cada segundo nacen tres personas. En Jap ó n , que tiene una
de las tasas más altas de tabaquismo en el mu n d o, se habla del enor-
me peso de la mortalidad por cáncer, s í , p e ro se oculta que este país
es uno de los que tienen mayor esperanza de vida al nacer. ¿Qué ló-
gica de sobreestimación por el tabaco hay entonces? (Skrab a n e k ,
1 9 9 2 c : 1 2 0 8 )

La crítica fundamental es a las estimaciones groseras de la litera-
tura anti-tab a c o. S k r abanek cuestiona el tono dramático, s o b re - e s t i-
mador y moralista de la mortandad en esta literat u r a .A s í , al rev i s a r
las estimaciones de estos re p o rtes y estudios anti-tab a c o, e ncuentra
aberraciones y aspectos ilógicos. En 1962, en el Reino Unido,
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cuando se hace la primera mención sobre políticas anti-tabaco, se
señalaba que una de cada tres personas fumadoras moriría antes
de llegar a los sesenta y cinco años; en 1975, se estimaba que la
mortalidad en fumadores era de un 30% a un 80% mayor que en
los no fumadores y, por último, en 1979, la American Medical As-
sociation calculó que las tasas de mortalidad general entre fuma-
dores era dos y media veces mayor que entre los no fumadores. Es-
to tiene otra óptica, dice Skrabanek, con el peso de las evidencias,
aun con el peor de los pronósticos, en este momento, una perso-
na de 35 años que fume 15 a 20 cigarrillos, morirá a los 72 años
si es hombre y a los 77 si es mujer. Esto, ironiza nuestro analista,
no está mal si se toma en cuenta el placer que proporciona fumar.

Por último Skrabanek hace una afi rmación humanística, para to-
dos los que nos dedicamos al estudio de la salud pública y la epide-
m i o l o g í a : la gente no son número s. Aquí vuelve con arg u m e n t o s
contra las sobrestimaciones de la mortandad dadas por la li t e r at u r a
a n t i - t ab a c o. El pro bl e m a , c i e rra el autor irlandés, es que se ha lle-
gado a una polarización de la sociedad donde el fumar no sólo es
n o c i vo para la salud de los propios fumadore s , sino también de los
i n d e finidos sujetos llamados “los fumadores pasivo s ” y en general
p ara toda la sociedad. Ahora resulta que los fumadores han tomado
un carácter de delincuentes, c o n c l u ye Skrab a n e k . De los “ D e re ch o s
de los fumadores en los Estados Unidos”, p u blicados en 1991, c i n-
co corresponden a no fumadore s. Esto hace, e hizo, teólogos no
c i e n t í ficos a los pro m o t o res de la legislación y estudios anti-tab a c o.

El día de Navidad de 1993, ap a rece ”The Epidemiology of Erro r s ”
( S k r ab a n e k , 1 9 9 3 g : 1 5 0 2 ) , que con la afilada palabra de S k r ab a n e k
c ritican las prácticas de la epidemiología de los fa c t o res de ri e s g o.
N u e s t ro autor toma de Henry V I de Shake s p e a re, el epígrafe del art í-
c u l o : “Confundir será tu luch a ” y le asigna a la epidemiología de la
caja negra, o de fa c t o res de ri e s g o, este papel históri c o. Esta epide-
miología debe de proveer hipótesis ve ri fi c abl e s , o fa l s e ables en el lé-
xico popperi a n o, no estimar intervalos de confianza estre chos entre
a s o c i a c i o n e s. Esto produce que asociaciones observadas sean pre s e n-
tadas como relaciones de causalidad.

Así se han ori g i n a d o, dice el pro fesor de Dubl í n , estudios que
postulan que el uso de cobert o res eléctricos incrementa el riesgo de
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c á n c e r, o que el consumo de café en los hombres disminu ye el ri e s-
go de desarrollar cáncer de mama, o que el riesgo de mordedura de
p e rro es mayor en familias de más de tres miembros que cuenten con
p e rro encadenado y otras cosas por el estilo.

S k r abanek es duro, se pregunta cómo se ha tratado de re s o l ve r
e s t o, s o b re todo si hay cincuenta y cinco tipos dife rentes de sesgos
en los estudios epidemiológicos: ¿Se podrá re s o l ver con estudios
más amplios, muestras más grandes, m e j o res mediciones de los fa c-
t o res de ri e s g o, estadísticas más complicadas?

El punto crucial del artículo de Skrabanek es el postular que es-
tamos en la crisis del paradigma epidemiológico. M e j o res estadísti-
cas no están resolviendo el pro bl e m a , y no existe un límite para me-
dir mejor; ¿cuánto es mejor? ¿cuál es el mejor método? ¿cuál es la
mejor estandarización? La crítica que establece nu e s t ro analista pro-
viene de una posición de “ c i e n t í fico duro ” , es decir, de exigirle a la
epidemiología que sus resultados sean consistentes, válidos intern a
y extern a m e n t e, y sin ambigüedades. Más aún, donde con estudios
epidemiológicos se sustentan políticas de salud, tal como la asigna-
ción de fa c t o res de riesgo a los fumadores pasivo s. A q u í , c ri t i c a , l a
epidemiología de los fa c t o res de riesgo se ha vuelto una combat i e n-
te en vez de adoptar una posición científi c a . “Los analistas imparcia-
les —hace iro n í a — , son entonces llamados escépticos por parte de
los creyentes de esta epidemiología”

Como párr a fo antepenúltimo de este texto, i n t roduce cinco pun-
tos de la “Ciencia de las cosas que no lo son”, p ropuestos por el pre-
mio Nobel Irving Langmuir en 1953, y que, implícita y ru d a me n t e,
S k r abanek le asigna a la epidemiología de los erro re s , o de los fa c-
t o res de ri e s g o, o aquélla que será después denominada la de la ca-
ja neg r a .

a) El estudio de efectos cuyas magnitudes permanecen tan cercanas
a los límites de detectabilidad que son necesarias mu chas medi-
ciones para establecer alguna dife rencia estadística signifi c at i va .

b) La magnitud del efecto es sustancialmente independiente de la
intensidad de la ‘ c a u s a ’ .

c) El máximo efecto es observado con un agente causal de detecta-
ble amplia intensidad.
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d) H ay exigencias de gran exactitud y,

e) lo crítico de tales hallazgos están pintados de excusas ad hoc.1

El último trabajo de esta línea de Skrabanek “The Emptiness of
the Black Box ” ( S k r ab a n e k , 1 9 9 4 ) , p u blicado póstumamente, f u e
una respuesta o controversia contra el pro fesor David Savitz de la
U n i versidad Chapel Hill de Carolina “In Defense of the Black Box
E p i d e m i o l o g y ” ( S av i t z , 1 9 9 4 ) . Este artículo de Savitz se basa en el
postulado básico del método epidemiológico de que, a pesar de no
contar con un claro entendimiento de los mecanismos o pro c e s o s
c a u s a l e s , las observaciones realizadas proveen de bases para modifi-
car exposiciones y prevenir enfe rm e d a d e s.2 Lo anterior surge a par-
tir de que se postulaba por mu chos epidemiólogos que el fin de la
era de la epidemiología de la caja negra tocaba a su térm i n o, ya que
era y es necesario contar con evidencias biológicas fi rmes y no sólo
con asociaciones entre un factor de exposición y la enfe rmedad con-
s e c u e n t e. A d e m á s , el otro punto básico del artículo de Savitz esgri-
me que se está confundiendo la calidad de los artículos y re p o rt e s
de estudios epidemiológicos con las metas de la epidemiología. L a
meta —dice Savitz— del proceso no es juzgar los estudios, sino te-
ner elementos más fuertes para tomar decisiones más inteligentes
( S av i t z , 1 9 9 4 : 5 5 1 ) . A s í , S avitz concluye señalando que no hay liga
e n t re la calidad de los estudios epidemiológicos y el estado del art e
en otras ciencias, sean sociales o exactas. En síntesis, los estudios epi-
demiológicos contri bu yen al conocimiento de la ciencia y la salud
p ú bl i c a , independientemente de que sus resultados sean controve r-
siales con otros conocimientos científi c o s ( S av i t z , 1 9 9 4 : 5 5 2 ) .
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1 In 1953, the Nobelist Irving Langmuir gave a celeb r ated colloquium on pat h o l o-
gical science at General Electri c ’s Knoils Atmoc Power Lab o r at o ry [...] Langmuir men-
t i o n e d , among the common denominat o r s , (a) the study of effects whose mag n i t u d e
remains close to the limits of detectability so that many measurement are necessary to
s t ablish statistical signifi c a n c e, (b) the magnitude of effect is substantially independ of
the intensity of the ‘ c a u s e ’ ; (c) the maximum effect is observed with a causat i ve ag e n t
of bare ly detectable intensity; (d) there are claims of gre at accuracy; and (d) cri t i c i s m s
of such findings are brushed aside by sad hoc excuses” ( S k r ab a n e k ,1 9 9 3 ) .

2“ E ven without a clear understanding of mech a n i s m , s u ch observations may
p rovide tha basis to modify exposures in order to prevent disease” ( S av i t z ,1 9 9 4 ) .



A este trab a j o, S k r abanek responde con “La vacuidad de la epide-
miología de la caja negra”, c u yo título defi n e, de inicio, una re l a-
ción de ironía y controve r s i a . Este trabajo se orienta hacia dos ejes:
p ri m e ro, al cuestionar la validez de algunos estudios epidemiológi-
cos que dan fo rma y substancia a la epidemiología de los fa c t o res de
ri e s g o, o de la caja negra y, s e g u n d o, al polemizar con Savitz sobre
el hecho de que son precisamente los estudios los que hacen la epi-
demiología de la caja negra, no otra cosa. El pro bl e m a , dice Skrab a-
n e k , es que el método está basado en palos de ciego confundiendo
asociaciones con causalidad.3

“El propósito de la ciencia —afi rma Skrabanek— es postular le-
yes universales que gobiernen al mundo de nu e s t ro alrededor y
d e n t ro de nosotro s ” ( S k r ab a n e k , 1 9 9 4 : 5 5 3 ) . Por lo tanto hay que
ab rir la caja negra y comprender los pro c e s o s , los mecanismos de
causalidad y explicarlos. De otro modo se llega a propuestas ilógicas
o absurdas que piden recomendaciones de salud pública o bu e n o s
p ro p ó s i t o s , p e ro no ciencia.

A s í , S k r abanek critica que el riesgo de suicidio no puede asociar-
se con la exposición a cuerdas y sogas, como lo postulan algunos es-
tudios epidemiológicos. “ Aun cuando se prohibieran todas las sogas
del mu n d o, y similare s , la gente seguiría ahorcándose. Para enten-
der el suicidio por ahorcamiento o por otros mecanismos hay que
ab rir la caja negra de los procesos psicológicos (dice Skrabanek y
a ñ a d o, psicosociales) para entender el pro c e s o ” . Lo que debemos de
entender es el proceso suicida, la depre s i ó n , ansiedad y crisis exis-
tencial para tal decisión, más que prohibir sogas, pistolas o rat i c i d a s.

F i n a l m e n t e, S k r abanek concluye con dureza al provocar al maes-
t ro de Chapel Hill. “ S avitz está en lo correcto al concluir que no hay
relación lógica entre la calidad de los estudios epidemiológicos y el
estado del arte en otras ciencias. No he sido adve rtido —continúa el
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3 “As there no underlynig hypotheses for this kind of ‘ re s e a r ch ’ ,b eyond a general
feeling that ‘diseases of the civilizat i o n ’a re caused by civilization , the method is based
on ‘ s t abs in the dark’ (in Sav i t z ’s term i n o l o g y ) , by which va rious ‘ b i o l o g i c a l ly vague bu t
i m p o rtant circumstances’, s u ch as life - s y t l e, a re randomly linked to va rious ch ronic di-
s e a s e s. Items of diet, for example, a re played aginst va rious cancers, in the hope of dis-
c ove ring causes” ( S k r ab a n e k ,1 9 9 4 ) .



irlandés— que alguien haya postulado tal re l a c i ó n , p e ro en el mis-
mo tono, no hay relación entre la epidemiología de la caja negra y
la ciencia”.

Un subversivo Skrabanek

Es pro b able que la actividad más inquietante y profunda del pro fe-
sor irlandés haya sido la de revisor de la literat u r a . El ejercicio de la
crítica pro fesional de la literatura en salud que se publica en el mu n-
d o, s o b re todo porque en México y A m é rica Latina estamos más
acostumbrados a la crítica de corrillos y cuch i cheo y no a la que se
hace como un ejercicio pro fe s i o n a l , c o n s t a n t e, ab i e rt o, p ú blico y de
f re n t e. E s p e remos que esta virtud del pro fesor Skrabanek yThe Lancet
se extienda a las páginas de algunas revistas en nu e s t ro país.

E n t re el 8 de julio de 1989 y ab ril de 1994, S k r abanek publ i c a
15 notas en The Lancet. Unas corresponden a críticas de libros publ i-
cados en fo rma re c i e n t e, o por encargo de L a n c e t, y otras a cartas al
editor de artículos polémicos. Para fines de este ensayo, se pre s e n t a-
rán por separado ambas líneas de trab a j o. P ri m e ro, las notas críticas
a libros y, p o s t e ri o rm e n t e, las cartas al editor. Para ubicar, se expon-
drá sólo la tesis principal extractada por Skrabanek y la principal crí-
tica de éste.

En 1989, el pro fesor irlandés publica una nota de un libro no re-
lacionado con la medicina, ni con la salud, p e ro sí con la ciencia
( S k r ab a n e k , 1 9 8 9 : 9 4 - 9 5 ) . Se trata de comentarios a dos libros del
p remio Nobel de física Richard Fey n m a n . N u e s t ro revisor escri b e
emocionado sobre los re l atos biográficos de Fey n m a n , quien conju-
g aba su vida unive r s i t a ria con su pasión por la música, las bellas mu-
j e res y la honestidad en el trabajo científi c o. Fey n m a n , y en esto
coincide Skrab a n e k , insistió sobre la escrupulosa honestidad de pre-
sentar todos los datos de un experi m e n t o, y no sólo aquéllos que se
acomoden a nuestra hipótesis.

S k r abanek descubre en esta nota su vena literaria al re fe rirse a la
teoría física de los q u a rk s, postulada por otro Nobel, M u rr ay Gell-
M a n , y desarrollada por Fey n m a n , resaltando que tomó su nombre
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de q u a rk, un término usado por el también irlandés James Joyce de
un texto difi c i l í s i m o : Finnegans Wa ke.

Al fi n a l , “ e n t re la locura de un mundo moderno —concluye
S k r abanek— yo me siento orgulloso de ser un humano porque
Feynman existió, un hombre subve r s i vo ” , tal como tituló la nota.

En ab ril de 1990, S k r abanek critica a A d rian Desmond en un
texto sobre el estado del conocimiento morfo l ó g i c o, biológico y de
la medicina antes de Charles Darwin ( S k r ab a n e k , 1990 a 820). A fi-
l a d o, Skrananek señala que, fuera del sugestivo y at r a c t i vo título, e s
poco lo que se ap o rta a la teoría evo l u c i o n i s t a . En todo caso, su
principal aportación es orientarnos en cómo, el estado del arte del
conocimiento biológico evolucionista, y por ende morfológico,
estaba imbuido de elementos mágicos, sociales y políticos antes
que científicos, situación que también se presenta de manera fre-
cuente en los textos médicos contemporáneos, sin ser descubier-
ta. La otra virtud del texto, culmina irónico, es contar con bellas
ilustraciones para los amantes de los detalles de aquellos hermo-
sos y añejos navíos de velamen.

En enero de 1991, S k r abanek critica de fo rma brillante un tópi-
co difícil: S reening in Health Care : Benefit or Bane?, texto de Walter Holland
y Sussie Stewa rt ( S k r ab a n e k , 1 9 9 1 a : 1 0 0 ) . En una época post-curat i-
va como la actual, i ro n i z a , la atención de los enfe rmos es una des-
viación y consumo de tiempo distractor del ve r d a d e ro pro p ó s i t o,
que es la exploración de enfe rmedades y la promoción de la salud;
donde empero, no todas las pru ebas explorat o ri a s , o de tamizaje, s o n
útiles o efe c t i va s , ni en todas se ha demostrado su completa efe c t i v i-
dad y sensibilidad.

Este texto se ocupa de hacer una crítica y revisión de las pru e-
bas explorat o rias y de detección temprana de enfe rm e d a d e s. Y en
esto coincide el de Dubl í n ; cerca de 50 intervenciones son analiza-
das y, para sorp re s a , sólo la mitad se encuentran de verdad útiles y
e fe c t i va s. S k r abanek se une y ap oya a los autore s , ya que el objetivo
de las pru ebas de tamizaje es detectar oportuna y efe c t i vamente en
el periodo preclínico las enfe rm e d a d e s. L a m e n t abl e m e n t e, ag re g a ,
el texto es confuso y difícil y así, el objetivo explícito de los auto-
re s , que fue ayudar a que se tomen decisiones inteligentes y opor-
tunas en salud públ i c a , se pierde y se confunde.
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En junio de 1991, S k r abanek hace gala de su estilete y bisturí co-
mo crítico.Analiza el texto de Howard M. L e i ch t e r: “ F ree to be Fo o-
l i s h . Politics and Health Promotion in the United States and Gre at
B ri t a i n ”( S k r ab a n e k , 1 9 9 1 b : 1 3 3 3 ) . El libro, e s c ribe nu e s t ro rev i s o r,
es un ejemplo de análisis y comparación de sistemas de pro m o c i ó n
de la salud, p l agado de falsas promociones de la salud. S k r abanek de
inicio postula: ¿ C reerán los pro m o t o res de la salud que todavía con-
s e g u i remos la quimera o el Santo Grial de salud para el año 2000?.

S k r abanek golpea: se proponen legislaciones ab s u r d a s , tales co-
mo las antitab a c o. Con una obsesión por el término de “ f u m a d o re s
p a s i vos se trata de justificar todo; tal ve z , dice el de Dubl í n , para los
n o rt e a m e ricanos ese término está modelado de una at e m o ri z a n t e
homosexualidad pasiva ” .

S k r abanek es coincidente con el autor. Este texto, d i c e, nos narr a
la terri ble historia de lucha entre pat e rnalistas y libert a rios en com-
b ates como el del tab a c o, el café, el alcohol y la mari g u a n a , y cómo
se ganan y pierden por épocas estas batallas políticas y económicas
p e ro ahora, c u b i e rtas engañosamente con el discurso de contar con
bases científicas y epidemiológicas.

Por último, nu e s t ro revisor se colude con el autor: este texto, n o s
d i c e, sostiene que las actuales campañas de promoción de la salud
hacen ver a las personas como indulgentes, i rre s p o n s abl e s , n e c i o s ,
n e g l i g e n t e s ,m a n i p u l abl e s , i m p rudentes y, por si fuera poco, i n m o-
r a l e s. Por desgracia, t e rmina lacónico Skrab a n e k , sigue vigente el d i c -
t u m b ri t á n i c o : “lo que los Estados Unidos hacen hoy, I n g l at e rra lo
hará mañana”.

En septiembre de 1992, S k r abanek confi rma su posición antie-
pidemiología de la caja negra, al analizar un texto de epidemiología
c l í n i c a ( S k r ab a n e k , 1 9 9 2 b : 6 5 8 ) . H ay dos tipos de epidemiología,
a rg u ye, La Epid e m o n i ología y la Epidemiología Clínica.A q u í , el pro fe-
sor irlandés muestra su cara y sus cart a s ; la epidemiología clínica es-
tá basada en ensayos clínicos, se plantea hipótesis que se pueden
contestar y fa l s e a r, no juegos de asociaciones como la epidemiolo-
gía que juega a encontrar demonios en los fa c t o res de ri e s g o. É s t a ,
la epidemiología clínica, c o n c l u ye, abarca una verdadera actitud que



se puede constat a r, p robar y evaluar o, como escribe Don Skrab a n e k ,
lo más cercano a una verdadera actitud científi c a.4

En 1993, S k r abanek revisa un texto de historia de la medicina
( S k r ab a n e k , 1 9 9 3 b : 8 8 1 ) . Más que un texto secuencial de histori a ,
este libro se trata de una publicación de ensayos del pro fesor Char-
les Rosenberg de Cambri d g e. La opinión de Skrabanek es favo r abl e.
Con un puntiagudo inicio del comentario al final llega a ser lauda-
t o ri o. La principal razón por la que no se enseña historia de la me-
dicina en las escuelas médicas, e s c ri b e, es por ve rg ü e n z a . Es emba-
razoso reconocer que, en cada momento históri c o, los trat a m i e n t o s
“ t r ab a j ab a n ” ; algunos pacientes se mejoraban a pesar de los mort a-
les tratamientos y, si las epidemias declinab a n , los médicos se toma-
ban el crédito, c ritica Skrab a n e k . N u e s t ro analista toma fuerza en su
l u cha contra la epidemiología de los fa c t o res de riesgo y explica có-
m o, al revisar estos ensayo s , uno descubre que el círculo moralista
de los buenos y los malos, los sanos y enfe rm o s , se inició hace cen-
t u rias y se continúa con esta epidemiología.5 Con una visión actual
moralista de la salud, ahora los negligentes serán diab é t i c o s , l o s
“mal port a d o s ” serán sidosos; el círculo se ha cerr a d o.

Para julio de ese año, el pro fesor irlandés critica un texto de la
cultura del New A ge. Se trata del trabajo de Roman L, Ya n d a : “La vi-
sión occidental del cuerp o ” ( S k r ab a n e k , 1 9 9 3 : 2 2 6 ) . Con filetes de
i ronía desmenuza el libro : “Cuando uno ab re el libro de tan at r a c t i-
vo título lo que se encuentra no es sino un popurrí de ejercicios pa-
ra hipocondriacos que intentan que uno llegue a ser ‘un estudiante
de su propio cuerp o ’ . E m p e ro, los ejercicios van de lo sencillo a lo
e x t e nu a n t e, de lo tonto a lo ab s u r d o ” .Y para colmo don Petr prac-
tica uno para pro b a r.A s í , un día decide experimentar el ejercicio no.
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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

c u l p able was once drawn by moralist until microscopist took ove r.With the bl o s s o m i n g
of irsk-factor epidemiology, at t ri buting ch ronic diseases agin to misbehav i o u r, we have
come full circle” ( S k r ab a n e k ,1 9 9 3 b : 8 8 1 ) .
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3 5 ; tomar agua boca ab a j o. Lo que provocó una sorp resa y un dis-
gusto con su esposa al encontrar, al buen irlandés, sentado de cab e-
za y tomando agua con un popote. Disgusto que pudo remediar só-
lo después de explicarle a su esposa que lo que estaba haciendo era
la revisión de un libro para The Lancet.Y de plano, se negó a llegar al
ejercicio no. 4 0 ,e x p l i c a , el cual demandaba el re g i s t ro diario del es-
fínter anal por un dedo explorat o ri o.

“Si esto no hubiera sido escrito por un pro fesor de la Unive r s i-
dad del Sur de Califo rn i a , tal vez no hubiera sido tomado en cuen-
t a ” , nos justifi c a , p e ro en todo caso el final de la crítica es demole-
d o r. “El autor del libro —escribe Skrab a n e k — , a fi rma que en este
l i b ro se encontrará info rmación no disponible en otro lado. E s t o,
c o n c l u ye el maestro de Dubl í n , es totalmente ciert o ” .

El maravilloso día del 25 de Septiembre de 1993, Petr Skraba-
nek revisa en Lancet “La ética y la política de la experimentación en
humanos”(Skrabanek, 1993e:794-795) de Paul McNeill de la
Universidad de Nueva Gales del Sur, en Australia. El autor, polemi-
za nu e s t ro pro fesor de Dubl í n , coloca al bien social como el eje éti-
co que justifique la experimentación en seres humanos. S k r ab a n e k
c u e s t i o n a : “Desde mi perspectiva el bienestar del paciente deb i e r a
estar antes del propuesto bien social, es más, antes que el comité de
expertos y ética apruebe una medida,el paciente debiera estar ase-
gurado de su bienestar, informado y con la aprobación conjunta
de su médico tratante”. El texto, arremete Skrabanek, documenta
los tristes casos en los que los comités han caído en inmoralida-
des en nombre del bien social. Esta documentación 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 y, en su caso aceptar, no ser compelido, a lo que pue-
de significar el bien social

Para octubre de 1993, S k r abanek toma como s p a r r i n g un texto de
e n fe rmedades cardiova s c u l a re s (Skrabanek, 1993f:977). “Sin nada
nu evo que ap o rt a r, e s c ribe el maestro de Dubl í n , este texto no pre-
gunta cosas intere s a n t e s , sólo repite re s p u e s t a s. Los capítulos sobre
los fa c t o res de riesgo son re p e t i t i vos y abu rri d o s. El único cap í t u l o
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de interés es el re fe rente al cuestionamiento de si las interve n c i o n e s
s a n i t a rias y preve n t i vas han servido para algo. Este capí t u l o, e s c ri t o
por E. B a rre t - C o n n o r, cuestiona que si de 1977 a 1987 la mort a l i d a d
por pro blemas cardiova s c u l a res disminuyó un 80%, cómo se explica
que en el mismo periodo la incidencia de tales pro blemas se incre-
mentó un 150%. Es entonces que se ha trabajado sobre la letalidad,
no sobre la prevención pri m a ri a .“ Pe ro lo grave, —dice Skrab a n e k —
es que el texto es tendencioso, simplemente no cita las ev i d e n c i a s
c o n f l i c t i vas con el papel del colestero l6 y, en los casos en los que los
estudios son controve r s i a l e s , los autores señalan que pro b abl e m e n-
t e, esto se trate de pro blemas de poder estadístico”. Ni con todos los
estadísticos del mu n d o, i roniza nu e s t ro pro fe s o r, se puede llegar a
una conclusión, donde no la hay.

El último texto de esta línea de trabajo revisado por el dubl i n é s ,
sale publicado en ab ril de 1994. Se trata de “La cambiante pro fe-
sión médica” ( S k r ab a n e k , 1 9 9 4 b : 9 6 4 ) . N u e s t ro revisor se porta di-
fícil con la obra: “Una de las funciones de la sociología médica es
estudiar los medios por los cuales la pro fesión médica adquiere y
mantiene su poder, d e s a fo rt u n a d a m e n t e, c ri t i c a , estas opiniones
son llamadas hipótesis científi c a s , cuando son en realidad pro p u e s t a
t e ó rica sociales sobre la pro fesión médica”.

El texto se cuestiona si la pro fesión médica ha dejado de ser una
p ro fesión libre para ser una pro fesión pro l e t a ri z a d a , con lo cual
coincide Skrab a n e k . “Los autores nos quieren convencer de que sus
opiniones y ap reciaciones socioculturales son científi c a s. Esto no es
así —cierra Skrab a n e k — , una de las características de la ciencia es su
h abilidad para hacer predicciones seguras. Si esto no se logra con la
m e d i c i n a , menos con la sociología”. El párr a fo final es típico de la
i ronía de nu e s t ro maestro de Dubl í n : “ E m p e ro, el libro no es tan
m a l o, la sección de los estudios de caso de los Estados Unidos, R e i-
no Unido, C a n a d á ,Au s t r a l i a ,N u eva Zelanda, F r a n c i a ,G re c i a , los paí-
ses nórdicos, la ex-Unión Sov i é t i c a , C h e c o s l ovaquia y China son,

6 “Conflicting evidence is not cited or disscused so that the message about ‘ k i l l e s-
t e ro l ’ remains loud and clear” ( S k r ab a n e k ,1 9 9 3 f : 9 7 7 ) .
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buenas viñetas para cualquier doctor que quisiera info rmación pa-
ra viajar por esos países”.

Respecto de las cartas al editor, las cinco perlas publicadas son
de un exquisito humor negro. De fo rma similar, irán siendo pre s e n-
tadas y comentadas en fo rma breve y re t ro s p e c t i va .

En julio de 1989, el Pro fesor Skrabanek (Skrab a n e k ,1 9 8 9 b : 1 1 0 )
c ritica un artículo de Shekelle y Sharn ey, p u blicado en mayo de ese
año enThe Lancet. “ C o l e s t e rol dietario y enfe rmedad coro n a ri a ” .A q u í
d i c e, recomiendan una dieta baja en colesterol sin evidencias que lo
s o s t e n g a n . Su estudio encuentra una asociación signifi c at i va sólo en
el quintil más alto de su muestra de los va l o res de colesterol séri c o
y dietas ricas en colestero l . Pe ro los autore s , por decre t o, lanzan su
recomendación a toda la muestra y toda la pobl a c i ó n . Esto es un
abu s o. Por último, el de Dublín saca la nava j a , el estudio se basa en
un re c o r d at o rio de dieta de hace veinte años y cert i ficados de mu e r-
t e. ” Vaya supuestos —arremete— que se pueden lograr con esto”.

A fines de ese mismo 1989, S k r abanek (Skrab a n e k , 1 9 8 9 c : 1 4 5 0 )
manda otra cart a . En esta ocasión, deshaciendo el trabajo de Burr y
c o l ab o r a d o re s , p u blicado en The Lancet en ese año, quienes expre s a-
ban los beneficios de ingerir una dieta de dos libras de pescado a la
s e m a n a , ya que se había visto asociada con una disminución de un
29% en la mortalidad por pro bl emas cardiova s c u l a re s. S k r abanek es
d u ro, ap oyándose en Fe n s t e i n, cita que uno de los pro blemas de la
s o b re i n t e rp retación de los datos y la manipulación estadística es que
hace caer a la epidemiología en una disciplina no científi c a , c o m o
en este art í c u l o.Y cierra en fo rma espeluznante: “Antes de que nu e s-
t ros pacientes de enfe rmedades cardiacas se peleen por las latas de
atún y sardinas con los gatos e, incluso antes de adoptar una dieta de
e s q u i m a l e s , se debería contar con evidencias más sólidas, e s t u d i o s
más estrictos y evaluaciones más seri a s ” .

En enero de 1993, el pro fesor del Colegio Tri n i t a rio se av i e n t a
un r o u n d con los que critican a los zurdos (Skrabanek, 1993a:26-
27). “Desde los tiempos del E c l e s i a s t é s —inicia— se ha dicho que los
zurdos son de corazón tonto mientras que los diestros son de car-
dinales decisiones inteligentes.Y de ahí la historia sigue; Ja ck el des-
t ri p a d o r, por ejemplo, era zurdo. Lo que no es posible —dice—, d e



esta siniestra visión es justificarla con una baño de ciencia”. N u e s-
t ro revisor se lanza ahora contra un trabajo que señala que, la san-
g re de los zurdos in vitro, p roduce algo menos de Interleucina-2, l o
cual podría tener ciertas implicaciones de autoinmu n i d a d .“ A d e m á s
de ab s u r d o, i n s i s t e, el estudio de Chengappa es inconsistente, ya que
en el mismo trabajo se re p o rta que no hubo dife rencia signifi c at i va
e n t re dere chos y zurdos en la producción de anticuerp o s ” .Y nu e s-
t ro crítico cierra con un brillante párr a fo: “Las asociaciones son in-
t e resantes sólo si nos info rman de claves sobre una relación etiológi-
ca que profundice nu e s t ro conocimiento de una relación causal. E n
el mejor de los casos los zurdos podrían ser un pequeño grupo su-
b rogado por un marcador genético, que podría asociarse con algu-
nas características al nacer o al desarrollo de algunas anorm a l i d ad e s ,
p e ro sólo en un subgru p o. En el peor de los casos, los inve s t i g a d o-
res de un solo lado podrían ser acusados de sadismo”.

Una breve pero poderosa cart a , es publicada en 1993. En ésta el
p ro fesor Skrabanek critica un trab a j o (Skrabanek, 1993:1531) d e l
D r. Nyström sobre la buena eficiencia del tamizaje con mamografía
para el cáncer de mama. S k r abanek aquí se comunica con el autor
del artículo antes de escribir su comentari o, cita que paradójicamen-
te la mortalidad en el grupo de casos fue mayor que en el contro l .
Esto no ayuda a la mamografía, por lo que dice: “es importante ha-
cer una evaluación de la mortalidad general antes de aceptar o ne-
gar la eficiencia del método, porque es importante conocer qué
otras causas en el grupo de casos provo c a ron la mu e rt e, y se encuen-
tran ocultas en el estudio. Si esto se despeja, y se evalúa que la ma-
mografía no tiene efectividad sobre la sobrev i ve n c i a , d ebería de
cuestionarse como pru eb a ” .

La última carta al editor y también, lo último publicado en Th e
Lancet por el pro fesor Skrab a n e k (Skrabanek, 1994a), es un deleite
de iro n í a : ¿ v i ven realmente más los no científicos? A q u í , nu e s t ro crí-
tico señala que es un juego de asociaciones los crueles hallazgos de
F riedman y colegas, p u blicado en enero de ese año, donde se clama
que los abogados sociables viven más que los doctores solitari o s. E n
el mismo estudio, se cita que los “optimistas y bien humorados tie-
nen un descenso en su longevidad medido por un riesgo re l at i vo de

NOTAS CRÍTICAS 163



164 REGIÓN Y SOCIEDAD / VOL. XI / NO. 17. 1999

1.24 para los hombres y 1.38 para las mu j e re s , ambas con una
p < 0 . 0 5 ” . De suerte que, fi n a l i z a , estudios como éste no hablan bien
para aquellos estudiantes brillantes y alegre s , quienes quisieran de-
dicarse a la epidemiología.

Skrabanek revisado

La única nota en la que ap a rece un trabajo del pro fesor del Tri n i t y
C o l l e g e, ap a reció el 11 de nov i e m b re de 1989 ( C o m fo rt ,
1 9 8 9 c : 1 4 5 0 ) . En esta nota, el pro fesor Comfo rt de Kent tiene una
opinión favo r abl e, como rev i s o r, del libro de Skrabanek y McCor-
m i ck . Bastó una visión de niño, como la de este libro, para decir que
el emperador iba desnu d o, el pro fesor Comfo rt hace alusión a la Fá-
bula El traje del Emperador. En efe c t o, con la metáfora de la septice-
m i a , los autores señalan cómo se cometieron en nombre de la cien-
cia y el avance médico una serie de erro res en los trat a m i e n t o s , p e-
ro sobre todo una serie de asignaciones falsas y acusadoras de po-
s e e d o res del mal a los pobres infe c t a d o s.

Otra de las falacias en medicina es creer que es científica la ap l i-
cación del razonamiento inductivo como eje de los trat a m i e n t o s ,
con casos típicos y re p o rtados como: vi a un paciente resucitar con
la aplicación de un medicamento, e rgo sistemáticamente aplicaré tal
medicamento a todos mis pacientes.

Como punto central del libro, señala Comfo rt , que la estigmat i-
z a c i ó n , etiquetamiento y asignación de características a un diag n ó s-
tico realizado es un hecho provisto de pre j u i c i o s , va l o res morales y
sociales y, en mu chos casos de fa l a c i a s. Más aún en el caso de la psi-
q u i atría donde los homosexuales y las mu j e res llevan ya un h a n d i c a p.
Recuérdese tan sólo, cita a los autore s , que en un tiempo existió la
“ d r ap e t o m a n í a ” , que era la tendencia natural de los esclavos a ro b a r,
o también la “ e z q u i z o f renia pere z o s a ” at ri buida a los disidentes po-
l í t i c o s , ambas legitimadas y estudiadas en textos de medicina con
síntomas y signos re c o n o c i d o s.

Para el caso de la preve n c i ó n , y haciéndose uno con McKwe o n
(Mc Ke ow n, 1 9 9 0 ) , S k r abanek y McCorm i ck señalan que mu ch a s
e n fe rmedades comenzaron a declinar no sólo antes de que hubiera



t r atamientos efe c t i vo s , como señala McKwe o n , sino incluso antes de
que hubiera medidas preve n t i vas específi c a s. Esto entonces, re fi e re n
los autore s , resulta crítico de aceptar por los defe n s o res a ultranza de
la medicina preve n t i va .A s í , s u rge un mundo en que se contrap o n e n
los activistas y los escépticos. Los activistas, o postuladores de la me-
siánica medicina preve n t i va , ag rupados en los clínicos y políticos de
la salud, contra los escépticos, aquellos que, ante la falta de ev i d e n-
c i a s , p roclaman que lo mejor es no move r s e, donde se concentran
la mayoría de los epidemiólogos. E s t o, acorde a Skrabanek y McCo-
m i r ck , es otra falacia más entre clínicos y epidemiólogos. El punto
es ab rir la caja negra del proceso que genera una enfe rmedad y co-
nocer las relaciones causales, además de trabajar con aquellos fa c t o-
res que ya se conocen como dañinos.

En otro capítulo del libro, respecto de las medicinas altern at i va s ,
S k r abanek y McCorm i ck son claro s , “éstas se podrán aceptar sólo
cuando pasen la pru eba del placeb o. De otra fo rma —arg u ye n — ,
sólo pueden tomarse como anecdóticos tratamientos utilizados por
la pro p aganda de Mao Tse Tu n g, o recuerdos de Pa r a c e l s o.”

Por último, el comentario del pro fesor Comfo rt de Ke n t , d e
c o m fo rt able gusto y ap robación del libro, tiene una crítica. “Si bien
es cierto que los cuestionamientos hechos por Skrabanek y McCor-
m i ck sobre las falacias y tonterías de la medicina, están sostenidas
con fi rmes arg u m e n t o s , también es cierto que su posición es con-
c retivista y de ‘sentido común’, o sea cientifi c i s t a . No son tolerantes
con las posibilidades dialécticas, como por ejemplo que sea y no
verdad o posible un fenómeno físico, como el principio de incert i-
d u m b re de Pa u l i n g.Y ponerse del lado de los fácticos, aquellos que,
como Hemholtz —cita Comfo rt— llegaron al extremo de no cre e r
en la telepatía aun cuando ésta sea ciert a ”.

Tiempos modernos, palabras finales

Vale una digresión para Skrab a n e k : a principios de la década de los
t re i n t a , Charles Chaplin realizó “Tiempos Modern o s ” . Filme en
blanco y negro donde cri t i c aba la crueldad del sistema cap i t a l i s t a
que origina desempleo y sobreexplota a los trab a j a d o re s. C i n c u e n t a
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años después el filme de Chaplin se ha hecho una cotidianidad en la
i n d u s t ria maquiladora de export a c i ó n . No sólo en la de Nogales,
R ey n o s a , C d . J u á rez o T i j u a n a . También en Ta i w á n , C o re a , S i n g ap u r
y la moderna China comu n i s t a . ¿Qué extraña combinación de sab e-
res y política hace que se combinen los opuestos, que se toquen, s e
j u n t e n ?

É s t a , me parece que es la principal dificultad al encontrarse uno
y leer a Petr Skrab a n e k . El irlandés es duro, excelente crítico pero, a
ve c e s , inclinado del lado de los mecanicistas. No tolera la oposición
de los contrari o s , menos la complementariedad de los opuestos.

Pa rece que nunca da el paso.A pesar de que encuentra tre m e n d a s
evidencias de que el conocimiento científico está imbuido de va l o re s
m o r a l e s , s o c i a l e s , políticos y económicos se queda en la posición
m e c a n i c i s t a , no en la constructivista social, menos en la deconstru c-
t i v i s t a . Esto es, que la actividad científi c a , que él tanto exig e, no está
ausente de va l o res personales y sociales, de influencias individuales,
de confrontaciones ideológicas, de magia y pre j u i c i o s ( D eve r a u x ,
1 9 8 6 ) . Es decir que la actividad científi c a , la ciencia que practica-
mos y leemos, es también una construcción social ( B e rger y Luck-
m a n , 1 9 8 8 ) .

Como quiera que sea, este fantasma de la libertad que fue el bu e n
p ro fesor irlandés, nos pone en el campo de la polémica con la epi-
d e m i o l o g í a . Su posición, la de un científico duro, que le exige a la
epidemiología que no haga asociaciones burdas o demasiado débi-
l e s , p e ro a la vez se centra mu cho en la soberbia del científico duro
q u i e n , más por fo rmación personal que por realidad cotidiana, p re-
tende encontrar el hilo causal de las cosas. Ese mito tomista del mo-
tor pri m a rio es evidente en Skrab a n e k . Pese a que su fino humor y
l u j u riosa ironía que lo hace ap a recer como un constructivista social,
el pro fesor irlandés resulta más un ri g u ro s o, fe ro z , f rontal y honesto
d e fensor del neopositivismo. Sólo queda finalizar con una buena ex-
p resión del dublinés dirigida a otro científico y, en este caso expre s a-
da para él: si uno se siente orgulloso de ser humano, es por la exis-
tencia de seres como Petr Skrab a n e k .

Recibido en junio de 1998
R evisado en diciembre de 1998
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