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En 2020 la confluencia de la COVID-19 y de la crisis econo?mica mundial consiguiente ha
planteado numerosas cuestiones sobre la pra?ctica sanitaria, la gestio?n poli?tica de la pandemia
y la salud pu?blica y la ciencia en general. El reciente libro de Enrique Regidor [1] discute esos
temas y probablemente sera? de especial intere?s para quienes se dedican a la salud pu?blica, a
la atencio?n sanitaria o a la investigacio?n en estos campos. Enrique Regidor, profesor en el
Departamento de Salud Pu?blica de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid, es un investigador cuyas aportaciones a la epidemiologi?a y la medicina preventiva,
muchas de ellas publicadas en revistas internacionales de primera li?nea, han cubierto un amplio
espacio.

El concepto de ciencia de Regidor emerge de diversas afirmaciones a lo largo del libro. Que la
identificacio?n de las causas de los feno?menos y las explicaciones causales son las tareas
principales de la ciencia (p. 176) es un leitmotiv que se repite a lo largo del texto. Este enfoque en
cierta forma obsesivo de Regidor sobre la causalidad parece no prestar suficiente atencio?n al
objetivo general de la ciencia, que es dar cuenta de la realidad, para lo cual es primario describir
los elementos que la componen. Antes de enunciar hipo?tesis para explicar por que?
desaparecieron los dinosaurios hubo que descubrir y describir los dinosaurios. Antes de explicar
por que? y co?mo interaccionan los a?tomos entre si? o las bacterias con los virus hubo que
reconocer la existencia de tales entidades. Probablemente la idea de Regidor segu?n la cual la
verificacio?n de hipo?tesis causales es la tarea principal de la ciencia es compartida por muchos 
[2], pero es importante ser consciente de que estamos aqui? ante una proposicio?n filoso?fica
que rechazan autores importantes que han teorizado sobre que? es la ciencia y cua?les son sus
cometidos. Bertrand Russell, por ejemplo, negaba que la nocio?n de causalidad cumpla algu?n



papel importante en la ciencia [3]. En fi?sica no se investiga cua?l es la causa de los protones o
de la fuerza de la gravedad. Tampoco en qui?mica se teoriza sobre la causa de que a?cidos y
sales reaccionen produciendo sales y agua y en biologi?a no se habla de la causa de las
mitocondrias o de la mitosis. Lo fundamental en la ciencia es describir la realidad en sus
elementos constituyentes y en la forma en que estos se interrelacionan. En las disciplinas
cienti?ficas esas interrelaciones no siempre se describen como relaciones causales.

Frente a otras formas de conocimiento como la filosofi?a, la pra?ctica profesional, el arte o el
sentido comu?n, la ciencia, dice Regidor, «es la que ma?s se arriesga a entrar en contradiccio?n
consigo misma» (p. 22) y «se considera […] el tipo de conocimiento ma?s adecuado para
autocorregirse». Otras formas de conocimiento «tambie?n advierten los errores que cometen y
los corrigen, pero la ciencia considera que en esto no tiene rival. Tal arrogancia de la ciencia es
comprensible» (p. 105), dice Regidor, que a continuacio?n enumera una extensa lista de e?xitos
cienti?ficos que van desde el vuelo de los aviones hasta el poder comunicarnos casi
instanta?neamente con alguien situado en los anti?podas. Segu?n Regidor, la ciencia tal como la
conocemos es un feno?meno moderno, se conformo? hace apenas un siglo, y la pra?ctica de la
salud pu?blica, o la pra?ctica cli?nica o cualquier otra pra?ctica profesional no son nunca
pra?ctica cienti?fica, pues la ciencia precisa una recogida de datos sistema?tica y coherente, que
falta en esas pra?cticas profesionales (p. 213).

Estas afirmaciones dan una idea de lo extran?amente solapada que, segu?n Regidor, estari?a la
ciencia con «otras formas de conocimiento» como el sentido comu?n o el arte. Pero, por ejemplo,
la idea de que la Tierra es esfe?rica, ¿es una idea cienti?fica o es sentido comu?n? ¿Y la idea de
que es mejor lavarse las manos antes de comer? ¿Y que hay que ir en el automo?vil con el
cinturo?n de seguridad puesto? Lo que hoy es «sentido comu?n» apoyado por el conocimiento
cienti?fico en otros tiempos no lo era y fue probablemente una idea avanzada a menudo en
contra del sentido comu?n de la e?poca. Que los negros y dema?s «salvajes» no son
intelectualmente inferiores a los blancos o que las mujeres puedan ser soldados, o ejercer la
medicina o la gobernacio?n de un pai?s tan bien como los varones, son ideas que iban contra el
sentido comu?n en la Europa del siglo XIX. Ignaz Semmelweis propuso ideas plenamente
coherentes con nuestro conocimiento actual de la existencia de ge?rmenes para explicar el
frecuente desarrollo de fiebre puerperal en las parturientas atendidas por me?dicos que en
aquella e?poca no practicaban ninguna medida de higiene. Sus ideas iban contra el sentido
comu?n de su e?poca y por ello fueron despreciadas y rechazadas durante de?cadas [4]. De
hecho, la idea de Regidor de que el sentido comu?n, la literatura o el arte son «formas de
conocimiento» es un tanto cuestionable. ¿Que? conocimiento esta? contenido en la Sinfoni?a 
incompleta de Schubert o en un cuadro de Kandinsky? De la misma manera que podemos decir
que la teori?a miasma?tica de la enfermedad es falsa, ¿es acaso posible decir que es verdadera
o falsa la novela El perfume de Patrick Su?skind? A este respecto Regidor trae en su ayuda las
ideas de Mario Vargas Llosa en La verdad de las mentiras, ideas que pueden tener mucho
intere?s desde el punto de vista literario pero lo tienen muy poco en cuanto teori?a del
conocimiento.

La idea de Regidor segu?n la cual la ciencia seri?a un feno?meno histo?ricamente reciente deja
fuera del desarrollo cienti?fico, por ejemplo, la invencio?n y perfeccionamiento del calendario
solar por las civilizaciones de hace tres mil an?os o toda la qui?mica impli?cita en las teori?as y
las pra?cticas de ceramistas y alquimistas desde hace muchos siglos. Por otra parte, respecto a



la idea que Regidor enfatiza, de que la ciencia exige una recoleccio?n sistema?tica de datos, es
obvio que en la pra?ctica cienti?fica hay generalmente un esfuerzo sistema?tico por recolectar
datos, pero tal esfuerzo muchas veces falta cuando la ciencia avanza por hallazgos casuales, o
por el genio de quien sabe hallar conexiones entre feno?menos antes no relacionados. Asi?, no
es imposible que el desarrollo cienti?fico, como proceso continuo de formacio?n de hipo?tesis y
esfuerzo mantenido por verificarlas, surja a veces de la pra?ctica profesional, o hasta de los
esfuerzos de aficionados a esto o aquello. Regidor dice que, mientras que la vigilancia
epidemiolo?gica es ra?pida, la ciencia es lenta y por tanto inu?til para informar la toma de
decisiones sobre el desarrollo de una epidemia (p. 210). Esto parece excluir de la ciencia el
conocimiento parcial e incompleto. Pero, en realidad, incluso el conocimiento asentado en
muchos an?os de experimentacio?n y teorizacio?n es parcial e incompleto. Lo prueban los
desarrollos recientes sobre las llamadas parti?culas elementales y la estructura de la materia, que
nos dejan boquiabiertos a quienes aprendimos hace ya mucho aquello de los electrones que
giraban alrededor de un nu?cleo formado por protones y neutrones.

Dice Regidor que Judea Pearl es uno de los autores que ma?s ha contribuido en las u?ltimas
de?cadas al razonamiento contrafa?ctico y a dotar de formalismo matema?tico al concepto de
causalidad. Pero, lamentablemente, tambie?n habri?a contribuido a crear equi?vocos al respecto,
al utilizar el te?rmino «prediccio?n» en sus propuestas y reflexiones (p. 178). Con esta cri?tica y
poco ma?s Regidor despacha a Judea Pearl, autor del reciente Book of Why [5], cuyas
contribuciones al ana?lisis de la relacio?n causal y a la generacio?n de reglas para verificarla
parecen estar entre lo ma?s importante escrito al respecto desde John Stuart Mill [6]. Un aspecto
clave, muy interesante y obviamente discutible de lo que Pearl plantea en The Book of Why es la
afirmacio?n de que la nocio?n de causa podri?a ser, como otras nociones primarias en ciencia,
indefinible, idea a la que Regidor ni siquiera hace referencia en su libro. Pero lo que si? hace
Regidor es defender otra concepcio?n de causa, la nocio?n probabili?stica segu?n la cual X es
causa de Y si la probabilidad de Y dado X es mayor que la probabilidad de Y en ausencia de X,
manteniendo todo lo dema?s constante (p. 51), una nocio?n que fue en tiempos defendida
notablemente por Ellery Eells [7]. Personalmente me pareci?a una buena definicio?n de la
relacio?n causal, pero la cri?tica demoledora por Pearl me hizo cambiar de opinio?n.

Segu?n Regidor, las limitaciones e?ticas y de factibilidad hacen que la mayori?a de las
investigaciones cienti?ficas no sean experimentales, sino observacionales, lo que llevari?a a
menudo a los cienti?ficos a interpretar erro?neamente, como relaciones causales, las relaciones
que encuentran. Esta idea parece un tanto cuestionable, ya que hay muchas disciplinas
cienti?ficas en las que los estudios descriptivos solo raramente llevan a emitir inmediatamente
explicaciones causales. En qui?mica a menudo se descubren mole?culas con propiedades
esperadas o inesperadas para las que las explicaciones causales pueden tardar an?os, si es que
alguna vez se llega a ellas. En cualquier caso, para Regidor el experimento, el ensayo
aleatorizado controlado, es clave para la atribucio?n de causalidad, y sin tal tipo de ensayo
atribuir causalidad es pra?cticamente imposible. Es muy improbable, dice Regidor, que quienes
como e?l trabajan en investigaciones de tipo observacional encuentren una asociacio?n entre
variables que este? libre de sesgo y, por ello, «cualquier interpretacio?n causal que hagamos de
esa asociacio?n es pura ficcio?n» (p. 83). Frente a esa idea, una nocio?n a mi juicio clave que se
ha venido reafirmando como principio causal desde que John Stuart Mill discutio? el concepto de
causacio?n y que Judea Pearl ha contribuido a sistematizar es la nocio?n de que, si las
variaciones de dos feno?menos esta?n correlacionadas, o bien uno es causa del otro o bien hay



un tercer feno?meno que es causa de los otros dos. Este principio, que Regidor no menciona en
su libro, se aplica a menudo en estudios observacionales, sobre todo cuando los feno?menos
conectados por la nocio?n de causalidad esta?n, digamos, situados en a?mbitos de distinto nivel.
Por ejemplo, la relacio?n causal entre el ca?ncer de piel y la radiacio?n, en concreto la luz solar,
esta? fuera de toda duda desde hace muchas de?cadas, tanto para los carcinomas de ce?lulas
basales o de ce?lulas escamosas como para el melanoma [8, 9]. Por supuesto que no hay
ningu?n ensayo aleatorizado controlado en el que se basen esas atribuciones de causalidad,
inferidas a partir de meras observaciones. Si la correlacio?n entre el riesgo de ca?ncer de piel y la
exposicio?n a la radiacio?n solar tuviera que ser explicada por una tercera causa, por un factor de
confusio?n en la jerga epidemiolo?gica, tal factor deberi?a ser a su vez causa del ca?ncer de piel
y de la radiacio?n solar, lo cual no es verosi?mil. En tales circunstancias la atribucio?n de
causalidad es plenamente aceptable. En escenarios de este tipo el escepticismo causal del que
Regidor es un entusiasta parece bastante injustificado. En la investigacio?n actual en salud
pu?blica y epidemiologi?a un tema importante es el de los llamados «determinantes sociales de
la salud». Existe el convencimiento de que hay factores sociales que influyen sobre la salud y por
tanto son causas de salud o enfermedad. Regidor pone serias objeciones a esta nocio?n.

Que la mortalidad tiene un gradiente por clase social, de tal forma que las clases altas tienen por
lo general menos mortalidad especi?fica por edades y por tanto tienen ma?s esperanza de vida al
nacer, es una idea hoy comu?n en epidemiologi?a, que se remonta a viejas contribuciones, por
ejemplo, de Villerme? y Farr y a otras no tan viejas de Kitigawa, Marmot y otros muchos autores.
Desde este punto de vista la clase social o posicio?n socioecono?mica tendri?a un efecto causal
sobre la salud y la enfermedad. Regidor considera, sin embargo, que esta idea no tiene
fundamento empi?rico. Dice que en la actualidad en las personas de menor nivel de ingreso en
los pai?ses ricos se observan ma?s conductas de riesgo para la salud y mayor mortalidad que en
las personas de mayor ingreso, pero eso no ha sido siempre asi? porque ha habido periodos
histo?ricos en los que se observo? lo contrario (pp. 64-65). Regidor no dice cua?les fueron esos
periodos. Las observaciones que muestran que los ricos viven en general ma?s que los pobres
segu?n Regidor solo corresponderi?an a Inglaterra y EE.UU. (pp. 285 et seq.), y es aventurado
generalizarlas y afirmar que eso ha sido asi? en toda e?poca y lugar (p. 299). Segu?n Regidor, es
obvio que el ca?ncer de pulmo?n, hoy mucho ma?s frecuente en personas de baja posicio?n
socioecono?mica, que fuman ma?s, debio? de ser ma?s frecuente en otros tiempos en las
personas adineradas, que eran quienes podi?an permitirse el lujo de fumar. Y lo mismo seri?a
aplicable a las consecuencias del consumo excesivo de alcohol, que en otros tiempos debio? de
afectar casi exclusivamente a las clases altas, ya que las clases bajas no podi?an permitirse
abusar del alcohol. Por supuesto que todo esto es obvio y que algunas enfermedades y causas
de muerte son hoy ma?s frecuentes en los grupos de alto ingreso. El ca?ncer de mama es ma?s
frecuente en mujeres de clase social alta, pero excepciones como esta, ¿demuestran algo frente
a la regla del gradiente inverso de mortalidad, por ejemplo, por enfermedades respiratorias,
cardiovasculares o infecciosas a las que se atribuyen el grueso de las defunciones en nuestra
e?poca y que son sistema?ticamente ma?s frecuentes en los grupos de peor posicio?n social?

Regidor da algunas referencias para respaldar su afirmacio?n de que en otros tiempos la
enfermedad y la muerte no teni?an un gradiente por clase social (p. 289). Cita, entre otros, un
viejo arti?culo de Antonovsky que a su juicio fue la primera revisio?n exhaustiva de diferencias de
mortalidad y esperanza de vida [10]. Segu?n Regidor, Antonovsky afirmo? en aquella revisio?n
que antes de la e?poca de la industrializacio?n no pareci?a haber datos que mostraran



diferencias socioecono?micas de mortalidad y que algunos autores afirmaron incluso que los
nobles teni?an mayor mortalidad que los plebeyos. Es cierto que Antonovsky dice eso que
Regidor dice que dice, pero Antonovsky dice tambie?n que los datos para basar esas
afirmaciones —segu?n las cuales la mortalidad de los aristo?cratas habri?a sido mayor que la del
pueblo llano— son dudosos. A partir del mismo arti?culo de Antonovsky, Regidor cita a uno de los
precursores reconocidos de la estadi?stica sanitaria, William Farr, quien afirmo? que las
epidemias naci?an en las chozas, alimentadas por el hambre, pero luego se arremolinaban y
golpeaban duramente en los palacios. Es una cita poe?tica, como afirma Regidor, pero dice poco
o nada sobre las tasas de mortalidad. Pero volvamos al arti?culo de Antonovsky, que, de hecho,
comienza dando las estadi?sticas de mortalidad de mujeres en el desastre del Titanic, en el que
en primera clase se ahogaron 4 mujeres de las 143 (2,8%) que viajaban; en segunda clase se
ahogaron 15 de 93 (16,1%), y en tercera clase se ahogaron 81 mujeres de 179 (45,3%). Tras
este comienzo tan sugerente de un gradiente de mortalidad por clase social, Antonovsky repasa
treinta y tantos estudios sobre la relacio?n entre clase social o nivel socioecono?mico medido de
distinta forma en ciudades o a?reas geogra?ficas diversas y en distintas e?pocas de los siglos
XIX y XX en EE.UU., Inglaterra, Gales, Alemania, Francia, Austria, Dinamarca, Hungri?a,
Holanda y Japo?n. En todos los casos, excepto en Holanda, los estudios mostraban el gradiente
de mortalidad por clase social. Antonovsky conclui?a el arti?culo diciendo que las estadi?sticas
mostradas no daban ninguna razo?n para rechazar las inferencias sobre el gradiente de
mortalidad por clase social que sugeri?a el desastre del Titanic. «Pese a la multiplicidad de datos
e i?ndices usados en los […] estudios citados, y a pesar de la variedad de poblaciones
examinadas, la conclusio?n ineludible es que la clase a la que se pertenece influye en la
probabilidad de permanecer vivo», conclui?a Antonovsky (el texto entrecomillado anterior es mi
traduccio?n). En resumidas cuentas, la lectura del arti?culo de Antonovsky no me lleva de
ninguna forma al mismo sitio al que llega Regidor. Tiene razo?n este cuando afirma que no hay
que fiarse de lo que otros dicen sobre algo, sino que es mejor comprobarlo uno mismo.

Ya que Regidor menciona el comentario «poe?tico» de William Farr sobre la mortalidad
epide?mica (p. 290), viene a colacio?n mencionar que Farr describio? la mortalidad de los
mineros en Inglaterra, Escocia y Gales y mostro? co?mo era sistema?ticamente mayor que la de
los varones no mineros [11]. En una controversia con Chadwick sobre las causas de mortalidad
en Gran Bretan?a, Farr defendio? la idea de que muchas defunciones se debi?an a la
desnutricio?n [12]. Farr estaba de acuerdo con Chadwick en que los certificados de defuncio?n
presentaban en muy pocos casos la desnutricio?n como causa de muerte, pero a su juicio la
desnutricio?n era un elemento subyacente en muchas defunciones que se atribui?an a otras
causas. Es de suponer que la desnutricio?n seri?a menos frecuente entre los aristo?cratas y
potentados de la e?poca. Los epidemio?logos saben de sobra que diversas enfermedades son
mucho ma?s graves en presencia de desnutricio?n. La tuberculosis que tantas muertes causo?
hasta bien avanzado el siglo pasado se cebaba principalmente en las familias pobres, malamente
alimentadas.

Quienes esta?n familiarizados con la literatura epidemiolo?gica a menudo consideran que la
posicio?n socioecono?mica a lo largo de la vida es un determinante clave del estado de salud o
enfermedad subsiguiente; multitud de estudios lo habri?an mostrado claramente [13]. Por
ejemplo, en el EE.UU. de la primera mitad del siglo XIX, en el estado de Luisiana la esperanza de
vida de los blancos era varios an?os mayor que la de los esclavos negros [14]. En 1960, en
EE.UU. el grupo e?tnico de mayor nivel de ingreso eran los japoneses y el de menor ingreso los



negros, y entre estos dos extremos se situaban los blancos. Para las mujeres estadounidenses
de origen japone?s la esperanza de vida al nacer era de 80 an?os, mientras que para las blancas
estadounidenses era de 75 an?os y para las afroamericanas, de 67 [15]. Los datos de mortalidad
en EE.UU. en an?os recientes muestran un claro gradiente por clase social y por grupo racial,
siendo la mortalidad de los negros estadounidenses mucho mayor que la de los blancos hispanos
o no hispanos, aunque las diferencias se han reducido significativamente en el presente siglo
(figura 1).

 

En contra de lo que dice Regidor, hay muchos datos directos e indirectos que sugieren que el
gradiente de mortalidad por clase social, posicio?n socioecono?mica o nivel de ingreso es una
constante histo?rica. Hoy es conocimiento general que la estatura es un indicador importante del
nivel de salud, ya que las poblaciones ma?s altas tienden a tener menor mortalidad [16 , 17]. Por
registros militares se sabe que los varones examinados para el reclutamiento han ido
aumentando de estatura y peso en todos los pai?ses en los siglos recientes, y tambie?n se sabe
que los ma?s bajos y los de menor peso, que obviamente eran los de familias ma?s pobres, a
menudo estaban tan enfermos que no servi?an para el servicio militar y eran declarados exentos 
[18]. Tambie?n parece que los aristo?cratas en general eran mas altos y ma?s rollizos que los
campesinos; hay pruebas abundantes de esto en la pintura y la literatura del Renacimiento y de la
Edad Media, en las que a menudo los campesinos son de corta estatura y notablemente flacos,
mientras que los nobles aparecen altos, rosados y a menudo regordetes. Es posible considerar
que todo esto son datos anecdo?ticos que no justifican la idea de que, dicho mal y pronto, los
ricos viven en general ma?s que los pobres y que eso es una constante histo?rica. Obviamente
cada uno considera anecdo?tico o sistema?tico esto o aquello; lo cierto es que para muchos
estudiosos de estos temas todo lo anterior es suficiente para respaldar la idea de que la
probabilidad de supervivencia tiene un gradiente por clase social. Algunos datos de los que
disponemos sobre la evolucio?n de la humanidad tanto en la historia como en la prehistoria
tambie?n apuntan a esa idea. Como muestran, por ejemplo, los hallazgos de Atapuerca, las
bandas de homi?nidos que vivi?an como cazadores-recolectores no?madas hace muchos miles
de an?os practicaban habitualmente el canibalismo (probablemente los devorados eran los
muertos o capturados en disputas entre bandas). Luego, en algu?n momento hace unos pocos
miles de an?os, algunas comunidades humanas del valle del Nilo, de la Mesopotamia del Tigris y
el E?ufrates y de lo que hoy es la India comenzaron a establecerse permanentemente en zonas
donde cultivaban la tierra y cuidaban de animales dome?sticos de los que aprovechaban la leche
y la carne. En ese paso, dice V. Gordon Childe, un componente fundamental debio? de ser el
surgimiento de la esclavitud [19]. Pero ¿co?mo surgio? esta? Segu?n Childe, los primeros
esclavos fueron probablemente miembros de grupos que se enfrentaron a las primeras grandes
comunidades estables, agri?colas, y fueron derrotados; eran entonces prisioneros de guerra. En
la pra?ctica social de cientos de siglos, la esclavitud surgio? como alternativa provechosa para
los vencedores; era pra?ctico y ventajoso convertir a los prisioneros en esclavos, mejor que
matarlos o devorarlos. Pero volvamos a la idea de que la esperanza de vida esta? en relacio?n
con la posicio?n que se ocupa en la vida social. Por supuesto que seri?a absurdo preguntarse si
la esperanza de vida de los que eran devorados por los cani?bales era mayor o menor que la de
estos. Pero podri?amos preguntarnos si los esclavos que trabajaban bajo el la?tigo en las
antiguas civilizaciones construyendo pira?mides, palacios o acueductos, o solo hace pocos siglos
cultivando algodo?n o can?a de azu?car en las plantaciones del continente americano, vivi?an en



general ma?s o menos que quienes eran propietarios de esos esclavos y gastaban su tiempo en
el Senado romano o en los casinos de Nueva Orleans. Incluso con pocos datos al respecto, no es
difi?cil hacerse una idea de cua?l es la respuesta a esa pregunta. En algu?n sitio, no recuerdo
do?nde, lei? una vez que los miembros de la Academia de Ciencias de la URSS teni?an varios
an?os ma?s de esperanza de vida que la poblacio?n sovie?tica en general. Esto seri?a un dato
ma?s de entre los muchos que apuntan a un efecto causal sobre la longevidad de la posicio?n
social y econo?mica que se ocupa en la sociedad.

Otra nocio?n comu?n en epidemiologi?a y medicina social es el efecto perjudicial del desempleo
sobre la salud. El efecto perjudicial del desempleo se refiere a que el desempleo tiene efectos
perjudiciales para quien lo sufre, aunque hay muchos que entienden tambie?n que, cuando
aumenta el desempleo en una sociedad, tiende a empeorar la salud. Esta segunda
interpretacio?n es falsa, como han demostrado investigaciones diversas en muchos pai?ses, que
muestran que la mortalidad tiende a disminuir en las e?pocas de recesio?n, cuando aumenta la
tasa de desempleo [20-28]. A quienes arguyen que a esas investigaciones se oponen los
hallazgos de autores como Harvey Brenner, David Stuckler o Ralph Catalano, que «demostraron»
que las recesiones aumentan la mortalidad, habri?a que explicarles que las investigaciones de
estos autores tienen serios defectos que las hacen inva?lidas [29-31], pero eso no cabe de
ninguna forma en esta resen?a. Pese a que muchos pensaban que la Gran Recesio?n y las
medidas de austeridad tomadas por muchos gobiernos supondri?an un hundimiento de los
indicadores de salud, esas expectativas no se cumplieron de ninguna manera [26, 32, 33]. Hay
que reconocerle a Regidor el me?rito de haber conseguido que se reconozca que era un
disparate el arti?culo de Cabrera de Leo?n y sus coautores, quienes manteni?an que tras la
recesio?n de 2008 las defunciones en Espan?a habi?an aumentado de tal manera que el exceso
de muertes correspondiente era mayor al producido por la guerra civil espan?ola [34, 35]. Tal
disparate, publicado en agosto de 2018 en el American Journal of Public Health, era simplemente
fruto de que Cabrera de Leo?n y sus coautores usaron una serie ajustada de tasas de mortalidad
anuales del Instituto Nacional de Estadi?stica (INE), en la que a partir de cierto an?o el INE
habi?a cambiado el esta?ndar de ajuste por edades. El arti?culo de Cabrera de Leo?n fue
publicado acompan?ado de una nota de otros autores espan?oles [36] que apuntaban el error de
Cabrera de Leo?n, pero tambie?n veni?a acompan?ado de un comentario de Sandro Galea, el
decano de una escuela de salud pu?blica, y Roger D. Vaughan, un coeditor de la revista [37], que
enfatizaban la importancia del arti?culo de Cabrera de Leo?n. Evidentemente, el director del 
American Journal of Public Health no supo ver que quienes estaban realzando la importancia del
arti?culo de Cabrera de Leo?n estaban simplemente traga?ndose un error garrafal. Es obvio que
muchas cosas que se publican en las revistas cienti?ficas tienen errores mayu?sculos, como
subraya Regidor, pero tambie?n que la ciencia tiene capacidad de autocorreccio?n; claro que las
correcciones a veces son muy ra?pidas, pero otras veces tardan mucho tiempo.

Regidor critica la idea de que la mortalidad subio? durante la crisis econo?mica de 2008 a pesar
de que aumento? el desempleo, pero tambie?n niega que haya un nexo causal en la relacio?n
entre desempleo individual y empeoramiento de la salud. Pero son cosas distintas. Es
perfectamente posible que en una recesio?n aumente el desempleo y ello haga empeorar a corto,
medio o largo plazo la salud de quienes quedan desempleados, y que, a la vez, a corto plazo
mejore la salud del resto de la poblacio?n, con un efecto neto de mejora de la salud de la
poblacio?n en general [29]. De hecho, esto parece ser lo que ocurre segu?n muestran muchos
estudios. Regidor dice con razo?n que muchas investigaciones sobre la relacio?n entre



desempleo y salud solamente muestran una asociacio?n que no puede considerarse causal,
porque la mala salud puede ser, y de hecho es, causa de pe?rdida del empleo, y entonces A que
causa B se toma como si B causara A. Regidor cita tres estudios en los que se ha investigado la
salud en sujetos que han sufrido el desempleo por causas que no pueden considerarse
asociadas a la existencia previa de enfermedad, por ejemplo, cierres de empresas, que muestran
similar mortalidad y morbilidad en quienes sufrieron el despido y en el grupo control. Regidor
concluye que no hay nada que sugiera que el desempleo es perjudicial para la salud. Sin
embargo, Regidor no cita en el libro el estudio de Sullivan y Von Wachter [38] que mostro?
fuertes diferencias de morbilidad y mortalidad entre trabajadores que habi?an perdido su empleo
por el cierre de empresas y un grupo similar de controles. Tampoco cita un estudio en el que un
grupo de la Universidad de Michigan del que forme? parte investigamos simulta?neamente, con
datos de EE.UU., la potencial influencia del desempleo individual y del desempleo contextual
(medido por la tasa estatal de desempleo) y hallamos una fuerte influencia del desempleo
individual como predictor de mortalidad, ajustando por el estado de salud previo a la aparicio?n
del desempleo [39]. Que Regidor no desconoce estos estudios lo puedo afirmar, porque yo
mismo se los pase?. Citar los estudios con conclusiones que nos gustan e ignorar los que no nos
gustan, lamentablemente, es mal de muchos. Por lo dema?s, un estudio que no halle algo no
demuestra que ese algo no existe. Como dice a menudo mi coautor Ed Ionides, la lente del
telescopio puede estar mal puesta o sucia cuando se estaba realizando la observacio?n. Charles
Darwin deci?a que un principio ba?sico de la investigacio?n es buscar con especial intere?s los
datos que van en contra de lo que uno supone, de su teori?a previa, y, en caso de encontrarlos,
prestarles especial atencio?n. Claro que de esa actitud muchas veces lo que se desprende es un
reforzamiento de la teori?a previa, cuando el supuesto dato contradictorio resulta explicado por
alguna causa obvia. Otras veces los datos que no encajan con la teori?a previa sera?n el
fundamento del desarrollo de una teori?a nueva.

En su li?nea de negacio?n de la influencia de los factores socioecono?micos sobre la salud y
enfrenta?ndose a una larga tradicio?n que se remonta a Durkheim, Regidor niega que haya
pruebas de una relacio?n causal entre desempleo y suicidio (p. 164). Sin embargo, hay muchos
estudios que muestran que, en general, los suicidios aumentan en las e?pocas de recesio?n
econo?mica, cuando aumenta el desempleo, aunque las investigaciones que diferencian entre
suicidios en varones y en mujeres parecen demostrar que este es un feno?meno sobre todo
masculino [21, 24, 40-43]. Y como las recesiones son, como Regidor afirma en su libro,
feno?menos que pueden considerarse experimentos naturales, el cara?cter causal de la
conexio?n entre suicidio y desempleo parece muy plausible, a no ser que pensemos que hay
algu?n factor de confusio?n (¿quiza? una influencia astral?) que hace que ocurra a la vez una
recesio?n econo?mica y un aumento de los suicidios. Las enfermedades mentales, entre las
cuales los si?ndromes depresivos ocupan un lugar clave, son tambie?n ma?s frecuentes en
desempleados [44]. Y, en quienes padecen depresio?n, el suicidio es ma?s frecuente. Las
investigaciones de Christopher Ruhm han mostrado tambie?n que los trastornos mentales y en
concreto la depresio?n, evaluados por encuestas o por ingresos hospitalarios, aumentan en los
periodos recesivos y disminuyen en las e?pocas de expansio?n econo?mica [45]. Discrepo, pues,
de Regidor en su opinio?n de que no hay pruebas que indiquen un nexo causal entre desempleo
y suicidio. Las hay y a mi juicio son bastante so?lidas.

 



Refirie?ndose a las diferencias de esperanza de vida en favor de las mujeres, Regidor afirma de
forma sorprendente que aumentaron durante el siglo XX (p. 66), lo cual parece cierto solo en
casos excepciones, como el de Japo?n (figura 2). Dice tambie?n, sorprendentemente, que «las
mujeres constituyen el grupo prioritario en las propuestas de intervencio?n para la reduccio?n de
la diferencia en salud entre hombres y mujeres». Pero en salud pu?blica nadie ha propuesto, que
yo sepa, que se haga algo para reducir la esperanza de vida de las mujeres para volverla similar
a la de los varones.

Regidor discrepa de la pra?ctica, hoy habitual, que considera los conflictos de intere?s como
elementos que debilitan la credibilidad de autores cuyas investigaciones apoyan o se oponen a
determinada tesis cienti?fica (pp. 33-35) A juicio de Regidor todos tenemos ideas, prejuicios y
creencias que influyen en co?mo interpretamos los datos. Pero esas ideas, segu?n Regidor, no
tienen ni ma?s ni menos importancia que el que quien hace los juicios obtenga beneficios directos
de esta o aquella industria cuyos intereses se ven perjudicados o beneficiados por las
conclusiones de la investigacio?n. Por tanto, declarar los conflictos de intere?s monetario no
deberi?a ser requisito de ninguna investigacio?n. En este tema imagino que sera?n muchos los
que, como yo, estara?n en desacuerdo con Regidor. Considerar los conflictos de intere?s como
importantes para determinar en que? medida pueden o no estar sesgadas las ideas de los
investigadores sobre este o aquel tema ha sido una pra?ctica cienti?fica aceptada y consensuada
desde hace muchos an?os. Pueden darse docenas de referencias que muestran co?mo los
intereses econo?micos apoyan las li?neas de investigacio?n que les son favorables y hacen todo
lo posible por desprestigiar las que les son desfavorables [46, 47]. Todo ello crea falsas
certidumbres e introduce en la opinio?n pu?blica, en el «sentido comu?n», ideas sin fundamento.
Un ejemplo muy ilustrativo es el de la supuesta carcinogenicidad de los edulcorantes, que surgio?
de investigaciones promovidas por la industria azucarera, preocupada por la posible cai?da de las
ventas de azu?car [48, 49]. La investigacio?n posterior no ha podido demostrar ninguna
carcinogenicidad de edulcorantes como la sacarina o el aspartamo, mientras que los perjuicios
para la salud del consumo de azu?car son obvios, por ejemplo la caries dental y la diabetes [50].
La industria azucarera hizo todo lo posible por ocultar estos perjuicios y «descubrir» los perjuicios
causados por los edulcorantes.

Regidor rechaza usar los modelos animales para estimar riesgos en seres humanos porque «no
existe ninguna garanti?a» de que los estudios en animales puedan extrapolarse con e?xito al
hombre (p. 89). Esta afirmacio?n parece darse de bruces con la realidad de que el hombre es un
mami?fero cuya biologi?a y fisiologi?a son casi ide?nticas a las de los dema?s mami?feros. ¿Por
que? si una sustancia es canceri?gena o hepatoto?xica en, digamos, ratones no habri?a de serlo
en seres humanos? ¿Habri?a quiza? que hacer un ensayo aleatorizado con seres humanos para
comprobarlo?

Regidor hace varias veces referencia en el libro (pp. 248, 245, etc.) a la «libertad econo?mica»,
cuya restriccio?n se plantea a veces como medida de salud pu?blica. Tal libertad, por ejemplo
para la descarga en un puerto de mercanci?as y pasajeros de un barco en el que se ha producido
un brote epide?mico, fue cercenada ya desde hace siglos por las autoridades sanitarias que,
pese al conocimiento imperfecto sobre la naturaleza y forma de transmisio?n de esas
enfermedades, intui?an que una cuarentena podi?a estrangular la transmisio?n [51]. La libertad
econo?mica, es decir la ausencia de normas, por ejemplo, sobre un nivel mi?nimo de salarios o



condiciones higie?nicas en los lugares de trabajo, es sistema?ticamente defendida por los
partidarios del libre mercado y el capitalismo y atacada por sus opositores. Rosa Luxemburg, por
ejemplo, comparaba la «libertad econo?mica» a la libertad de un zorro en un gallinero. Siguiendo
con la defensa de la libertad individual frente al intere?s social y ye?ndose a la orilla alarmista que
en otros muchos casos rechaza, Regidor considera como indicio ominoso del futuro que podri?a
venir el que la medicina preventiva pueda estar convirtie?ndose en fundamento de poli?ticas
autoritarias que supuestamente favoreceri?an la salud pu?blica a costa de infringir la libertad de
determinados ciudadanos. Asi?, cita (p. 87) la prohibicio?n de fumar en presencia de menores en
locales cerrados o en vehi?culos, prohibicio?n que, dice, ya existe en algunos pai?ses (no dice
cua?les). El paso siguiente seri?a prohibir fumar en los hogares y alentar la delacio?n vecinal de
los infractores de este tipo de normativas que, por otra parte, esta?n basadas en las dudosas
pruebas cienti?ficas del cara?cter nocivo de la exposicio?n de los no fumadores al humo de los
fumadores. Los cienti?ficos que apadrinan estas medidas, «en lugar de resistir y enmudecer dada
la incertidumbre fa?ctica, se convierten en co?mplices de los estados policiales que estamos
creando» (p. 88). Lamentablemente, la pandemia de COVID-19 parece haber dado ya indicios
bastante inequi?vocos de que las poli?ticas autoritarias para estrangular la pandemia fueron
efectivas. Con todas las incertidumbres respecto de las cifras, las muertes causadas por la
pandemia en EE.UU. probablemente se acerquen en agosto de 2021 al millo?n, mientras que con
una poblacio?n cuatro veces mayor las cifras de defunciones son solo unos pocos miles en
China. El autoritarismo sanitario es muy distinto del autoritarismo poli?tico, aunque en el caso de
China vayan de la mano. Pero no es asi? por ejemplo en los pai?ses no?rdicos, donde el
autoritarismo sanitario noruego y dane?s en la pandemia de COVID-19 se ha opuesto al
liberalismo sanitario sueco, asociado a cifras mucho mayores de mortalidad pande?mica. Otro
pai?s que al parecer ha aplicado exitosamente el autoritarismo sanitario para afrontar la
pandemia ha sido Nueva Zelanda. No parece que aplaudir el autoritarismo sanitario puesto en
vigor temporalmente por las autoridades para afrontar una crisis sanitaria ponga a los
profesionales sanitarios en un mismo barco con Stalin y Mao, aunque tal ha sido la idea de
muchos seguidores de Donald Trump en EE.UU. o de Bolsonaro en Brasil.

Pese a considerar que una virtud de los cienti?ficos debe ser su parquedad, ya que «la prudencia
y el silencio deben ser la columna vertebral del comportamiento de los cienti?ficos» (p. 17),
Regidor parece creer que es perfectamente admisible que, cuando firman en conjunto un
arti?culo, los cienti?ficos han de hacer la vista gorda si el texto incluye afirmaciones con las que
no esta?n de acuerdo. Esa idea no parece muy edificante. Lamentablemente, la presio?n por
publicar es agobiante y en muchos campos cienti?ficos el nu?mero promedio de autores de un
arti?culo esta? creciendo como la espuma. En medicina y salud pu?blica este feno?meno es a
menudo escandaloso, con arti?culos de una o dos pa?ginas firmados a veces por grupos de
hasta una veintena de autores. Ser tolerante con el feno?meno de los arti?culos firmados por
muchos que no cumplen realmente los requisitos para ser considerados autores de la
investigacio?n y con la idea de que no importa firmar cosas con las que no se esta? del todo de
acuerdo es ir a favor de las peores tendencias hoy en desarrollo en diversos campos de la
actividad cienti?fica.

Casi toda la segunda mitad del libro de Regidor esta? dedicada a la discusio?n de lo ocurrido
durante la pandemia de COVID-19 y mucho de lo que dice Regidor sobre lo ocurrido desde que
comenzo? la pandemia parece razonable y plausible. Regidor se queja de que muchos
pronunciamientos de cienti?ficos sobre la pandemia y la actitud a tomar ante ella fueron



inoportunos, infundamentados y, en algunos casos ya comprobados, por completo erro?neos.
Con la pandemia en plena expansio?n y una falta de datos apropiados para estimar con un
mi?nimo de exactitud los para?metros ba?sicos de su evolucio?n, era fa?cil desbarrar y hablar sin
ton ni son. La idea de Regidor de que los cienti?ficos deben por principio estar callados podri?a
haber ahorrado muchas tonteri?as en este contexto. Pero el principio parece un tanto exagerado,
porque si todos los que saben al menos un poco de algu?n tema se quedan callados, ¿de quie?n
habri?an de obtener informacio?n las autoridades que intenten obrar de forma racional? ¿De los
astro?logos o de quienes practican la gu?ija o consultan la bola de cristal? Muchos cienti?ficos
sienten exactamente el impulso contrario, el deber de hablar si creen saber sobre algo. Bertrand
Russell, Albert Einstein, Leo Szilard, Herman Muller, Linus Pauling y James Hansen son algunos
de los muchos nombres que podri?an citarse al respecto. La pandemia de COVID-19 solo tiene
precedentes claros y muy lejanos en la pandemia de gripe de 1918, y la comunidad cienti?fica
estaba en muy mala posicio?n para hacerle frente; no es de extran?ar que produjera a la sazo?n
muchos disparates.

Hay en el libro de Regidor diversas consideraciones sobre e?tica y legalidad (pp. 258 et seq.) que
no parecen especialmente clarificadoras ni u?tiles. Si negros y blancos antirracistas en EE.UU.
hubieran seguido la idea de Regidor de que en un re?gimen democra?tico lo que hay que hacer
es acatar la ley y nada ma?s, los negros en EE.UU. hubieran seguido sufriendo la segregacio?n
racial que, de acuerdo con la legalidad vigente en la de?cada de 1960, se manteni?a en
restaurantes, locales de especta?culos, en el transporte pu?blico y en las instituciones
educativas. Las relaciones entre legalidad y e?tica son mucho ma?s complicadas de lo que
Regidor sugiere.

En este libro Regidor ha presentado sus ideas en forma de dia?logo con Rico Alcalde, un alter 
ego de si? mismo. Este artificio expositivo no hace a mi juicio que la lectura sea ma?s amena ni
es tampoco u?til para clarificar los temas, sino que ma?s bien embrolla las discusiones y
desdibuja las ideas que defiende el autor. Las referencias al final del libro y numeradas por
capi?tulo, y las largui?simas notas tambie?n al final, en otra seccio?n, tambie?n entorpecen la
lectura, ya de por si? difi?cil por las muchas erratas y frases agramaticales o con errores obvios.
Regidor no parece consciente de que el verbo ingle?s to assume y el sustantivo derivado 
assumption que tanto se usan en ingle?s no son en general equivalentes al verbo castellano
«asumir» y a nuestro sustantivo «asuncio?n». Asi? usa continuamente «asuncio?n» como
equivalente a «supuesto» y «asumir» como sino?nimo de «suponer». Este uso puede llevar a
desagradables ambigu?edades. Por ejemplo, hablando en buen castellano suponer que tu
co?nyuge te engan?a y asumirlo son cosas muy distintas. Casi siempre que en el libro de Regidor
dice «sino» deberi?a decir «si no», y son incontables los casos en los que dice «transmisio?n
a?rea» cuando deberi?a decir «ae?rea». Hay que imaginar a menudo lo que Regidor intento?
decir, porque, por ejemplo, dice «empleados» donde es obvio que deberi?a decir
«desempleados», o «casualmente» en vez de «causalmente», o «existencia» en vez de
«asistencia».

En an?os recientes se ha puesto de manifiesto la credulidad socioepidemiolo?gica de muchos
acade?micos y profesionales del campo de la salud pu?blica. Un ejemplo extremo de esa
credulidad fue la publicacio?n del arti?culo de Cabrera de Leo?n y la exaltacio?n de su supuesto
valor cienti?fico por autores que ocupan posiciones de liderazgo intelectual en el campo de la
salud pu?blica. Quienes piensan que de los estudios observacionales pueden extraerse



fa?cilmente conclusiones causales a partir de las cuales se deducen poli?ticas obvias para
favorecer a los grupos con peores indicadores de salud [52] se han enfrentado una y otra vez a
cuestionamientos y refutaciones por investigadores mucho ma?s conscientes de las dificultades
planteadas por el salto desde la observacio?n a la explicacio?n. Ejemplos de ello son la
controversia ya antigua sobre las ideas de Wilkinson [53, 54], comentarios ma?s recientes sobre
la interpretacio?n de los estudios epidemiolo?gicos [52, 55] o la pole?mica sobre estudios
observacionales y ensayos controlados de la que un editorial en el New England Journal of 
Medicine [56] fue el elemento central. Si la credulidad causal esta?, digamos, en un extremo del
espectro metodolo?gico en epidemiologi?a, el escepticismo causal de Enrique Regidor, con quien
colabore? como coautor en varios arti?culos, esta? justamente en el otro extremo. Entremedias
hay todo un campo de hipo?tesis causales para cada una de las cuales existe un grado
especi?fico de fuerza probatoria de los datos. La tarea cienti?fica en ese campo es separar la
paja del grano, sin tirar al nin?o con el agua sucia. Este libro de Regidor hace aportaciones
interesantes a diversas pole?micas y probablemente sera? una lectura estimulante y a menudo
provocadora para quienes trabajan como profesionales, investigadores o docentes en atencio?n
sanitaria o en salud pu?blica. La?stima que sus defectos formales dificulten la lectura y que en el
ancho campo epidemiolo?gico entre la credulidad extrema y el escepticismo a ultranza Regidor
ocupe un extremo. En este caso podri?a ser apropiado recordar aquella idea de sentido comu?n
(aunque parece venir de Aristo?teles) segu?n la cual en el te?rmino medio esta? la virtud.

Para concluir este comentario quiza? valga la pena mencionar que resulta sorprendente que un
libro que discute tanto la pra?ctica cienti?fica, que tantas veces critica las afirmaciones alarmistas
y que recomienda que los cienti?ficos sean extremadamente prudentes y permanezcan callados,
no diga nada sobre el cambio clima?tico. En relacio?n con este tema, hace varias de?cadas unos
pocos cienti?ficos consideraron necesario no solo hablar, sino hacerlo tan alto como fuera posible
para prevenir a la humanidad de una amenaza a su juicio importanti?sima, existencial. Y aunque
en principio esos cienti?ficos eran pocos y eran muchos, en cambio, quienes vei?an esos avisos
de cata?strofe con escepticismo, con el paso del tiempo los argumentos de los proponentes del
cambio clima?tico ganaron credibilidad en la comunidad cienti?fica, que hoy muy
mayoritariamente considera que el que este? ocurriendo un calentamiento atmosfe?rico y dicho
calentamiento sea consecuencia de las actividades humanas son tesis probadas y demostradas
con una seguridad cercana al 100%. ¿Que? opina Regidor de todo esto? No lo sabemos, pero
quiza? lo indica la u?ltima pa?gina del libro, donde Regidor afirma que los meteoro?logos «saben
que solamente pueden hacer predicciones a corto plazo» (p. 384); lo cual no es correcto, porque
la Organizacio?n Meteorolo?gica Mundial y los muchos meteoro?logos que participan en
instituciones cienti?ficas que han investigado sobre el cambio clima?tico han hecho predicciones
a largo plazo, con una perspectiva de de?cadas. Esas predicciones esta?n impli?citas en la
afirmacio?n de que estamos en un proceso de incremento de las temperaturas medias de la
atmo?sfera y los mares, que es fruto de las actividades humanas y que, segu?n las tendencias
actuales, en algunas de?cadas habra? elevado en varios grados centi?grados las temperaturas
medias de la Tierra. La teori?a del cambio clima?tico implica varios enlaces causales que desde
una perspectiva esce?ptica podri?an considerarse no demostrados, ya que no esta?n basados en
experimentos concluyentes ni tampoco en ensayos aleatorios controlados. Pero la comunidad
cienti?fica ha ido ma?s alla? y, de forma abrumadoramente mayoritaria, ha aceptado esa teori?a.
¿Estara? quiza? equivocada? Por su escepticismo causal a ultranza, Regidor podri?a quiza?
pensarlo.
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