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PRESENTACION

Raquel Yotti Alvarez
Directora del Instituto de Salud Carlos Il

FRUTO DE SU PROFUNDO CONOCIMIENTO DE la historia de la Salud
Publica y del desarrollo de la virologia en Espafia, y también de su experien-
cia como primer director del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), el profesor
Rafael Najera nos regala un libro con un indudable valor académico, pero
que ademas transmite en muchos de sus pasajes la emocion y sinceridad
de los relatos que se cuentan en primera persona. Profundizar en el marco
cientifico y sanitario en el que se encontraba Espafa al inicio de nuestra de-
mocracia es imprescindible para comprender las acuciantes necesidades
del momento, pero resulta aun mas interesante conocer los pensamientos
y las ideas de las personas que tuvieron la imaginacion, la valentia y la de-
dicacion para buscar las respuestas necesarias. El profesor Rafael Najera
es una de esas personas excepcionales; capaces de crear una institucion
de enorme complejidad funcional y estructural, incorporando en el proyecto
estrategia global, innovacion y vision internacional. Leyendo este libro, re-
sulta inevitable reflexionar sobre el poder transformador que tiene la politica
cuando resuena en la misma frecuencia que la ciencia y la medicina.

Como en todos los grandes viajes, a lo largo de los ultimos treinta y dos
afnos no han faltado turbulencias y dificultades, pero, incluso ante la mas
profunda adversidad, el ISCIII ha continuado navegando orgullosamente si-
guiendo su hoja de ruta, fiel a su misién: desarrollar y ofrecer servicios cien-
tifico-técnicos e investigacion de la mas alta calidad al Sistema Nacional
de Salud y al conjunto de la sociedad. En un largo periodo de restricciones
presupuestarias en ciencia y en medicina, mantener la misién del ISCIII solo
ha sido posible gracias al compromiso de sus trabajadores, a la dedicacién
y generosidad de grandes investigadores y profesores y, también en gran
medida, a la conviccién y profesionalidad de todos sus directores. En esta
nueva etapa como directora del Instituto de Salud, solo albergo la esperan-
za de poder estar a la altura de todos ellos.
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Gracias al esfuerzo colectivo, el ISCIII, de forma lenta pero sostenida, ha
continuado tejiendo espacios comunes para la ciencia y la medicina, ha-
ciendo patente que son disciplinas que no pueden entenderse la una sin la
otra. Desde la humildad de mi biografia personal, profundamente arraigada
en la atencién a las personas con enfermedades del corazén, pero necesa-
riamente ligada a la busqueda y transmisién del conocimiento, puedo dar
testimonio del enorme impacto que ha tenido el ISCIII en el desarrollo del
tejido cientifico del Sistema Nacional de Salud.

En el nuevo tiempo que se abre ante nosotros es necesario poner en
valor y reforzar estratégicamente la actividad de los centros propios del
ISCIII, pero también es preciso recordar la mision del ISCIIl como elemento
coordinador y vertebrador en el Sistema Nacional de Salud. Esta funcion,
recogida en los estatutos del ISCIII, tiene plena vigencia y continta siendo
una oportunidad que debemos aprovechar en beneficio de la sociedad, con
la vocacion de aunar y apoyar los esfuerzos que se estan realizando en las
comunidades auténomas. En el ambito de la investigacion, se han consoli-
dado estructuras de investigacion descentralizadas que, en el conjunto del
Estado, permiten incorporar el talento y generar conocimiento al servicio
de los pacientes, como la red de Institutos de Investigacion Sanitaria acre-
ditados y los Centros de Investigacién Biomédica en Red (CIBER). En el
ambito de los servicios cientifico-técnicos, se ha producido una importante
diversificacion y se han acercado las acciones de Salud Publica a los ciuda-
danos en el seno de las comunidades auténomas. Ademas, recientemente,
el ISCIII, con su alma de servicio y forma de puente, estd ocupando un es-
pacio estratégico entre el Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades
y el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Por tanto, todas las
sendas para la colaboracion y la cooperacién institucional estan trazadas;
ahora el ISCIII debe saber desarrollar mecanismos de coordinacién moder-
nos y participativos, basados en el rigor y la generosidad.

Sin duda esta gran organizacion tiene debilidades, pero también tene-
mos ante nosotros importantes oportunidades que debemos saber apro-
vechar. Profundizar en los origenes del ISCIll como institucién al servicio
de la Salud Publica, sin olvidar poner en valor todo lo alcanzado en inves-
tigacién, es un buen comienzo. Las grandes catedrales se construyeron a
través del esfuerzo de varias generaciones, con distintos maestros de obras
que, compartiendo un proyecto comun, colocaron nuevas bévedas sobre
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los pilares existentes, agregaron naves y reforzaron la estructura; nunca
derribaron lo construido. La lectura de este libro es de enorme interés para
todas las personas que tenemos la ilusién y la responsabilidad de seguir
construyendo el futuro del ISCIIl. Recordando el proyecto de los primeros
arquitectos del Instituto de Salud Carlos lll seguiremos construyendo de
forma colaborativa, con sincera gratitud a todos los que lo hicieron posible.
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LA PUESTA EN MARCHA
DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS il

Una iniciativa al servicio del Sistema Nacional de Salud

Julian Garcia Vargas
Exministro de Sanidad y Consumo

CUANDO LLEGUE AL MINISTERIO DE SANIDAD en julio de 1986, la Ley Ge-
neral de Sanidad (LGS) estaba recién publicada en el Boletin Oficial del
Estado (BOE). Su aprobacién cre6é una gran expectativa de mejora de la
asistencia sanitaria, que era la prioridad politica y la demanda unanime de
la opinion publica. Todo eran presiones ciudadanas para mejorarla cuanto
antes.

Aplicar la nueva ley y crear un Sistema Nacional de Salud (SNS) suponia
acelerar la implantacién de la atencién primaria e integrar redes hospitala-
rias de la Seguridad Social, de entes provinciales y estatales y de universi-
dades, con la correspondiente integracidén de colectivos de personal, con
incompatibilidades y un nuevo sistema retributivo para todos. Ademas, do-
tar al conjunto de musculo gerencial. Se pueden imaginar las resistencias,
exigencias, ordagos y conflictos que un macroproceso como ese suscitd.
Todos contra el ministerio: colegios, sindicatos, colectivos y todos en huel-
ga intermitente. Seguramente se pudo hacer mejor, pero no mas rapido.

Si afadimos algunos problemas estancados, como la regulacién del
aborto, la ampliacion del MIR o las demandas de transferencia de las comu-
nidades autonomas, se deduce que la puesta en marcha del nuevo Instituto
de Salud Carlos Il (ISCIIl) no era una prioridad y podia esperar.

Sin embargo, no se esperd. En gran medida por la tenacidad de su primer
director, Rafael Najera, que recordd todo el tiempo su importancia como
soporte y elemento de cohesién del naciente SNS, su papel de orientacién
ante los problemas asistenciales e instrumento ante retos no previstos. So-
bre la mesa estaba el ejemplo del SIDA, que desbordaba lo asistencial y
generaba inquietud social.
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El primer equipo del ISCIII trabaj6é duro para poner en marcha el instituto
en poco tiempo, en medio de la voragine que fue el Ministerio de Sanidad
en 1986-1987: se tardd un aho. He revisado mis notas de despacho y com-
probado el empuje del Dr. Ngjera en temas tan aridos como los catalogos
de personal, integrando colectivos dispersos, las retribuciones y las nuevas
contrataciones; las inversiones, las obras y los traslados al campus de Cha-
martin, conocido como el Hospital del Rey; los presupuestos de cada ano
y Su ejecucion.

Al mismo tiempo el ISCIII «se estren6» en una de sus principales funcio-
nes con un problema de Salud Publica desconocido y de dimension mun-
dial: el SIDA. Gracias al equipo de virologia que también lider6 el Dr. Najera,
Espafa lo hizo bien, se evitaron errores de otros paises y se acert6 en la
estrategia. El nuevo centro demostrd su capacidad para formar profesiona-
les, informar a la poblacién, recomendar medidas a las comunidades auto-
nomas y establecer protocolos.

El articulo 111 de la Ley General de Sanidad asigno al ISCIII funciones
muy amplias, pensadas para cubrir las necesidades, emergencias o proble-
mas posibles que incidieran sobre la asistencia sanitaria. Con un enfoque
acertado dominaron las de apoyo al SNS.

Todo sistema de salud necesita institutos técnico-cientificos de apoyo,
que le aporten conocimiento sobre las enfermedades prevalentes, su tra-
tamiento y su prevencion, en sintonia con las sociedades cientificas. Que
encuadren y estimulen la investigacién en los hospitales. También que con-
trolen sanitariamente alimentos, productos sanitarios y biolégicos, medio
ambiente y todos los elementos identificados con efecto sobre la sanidad
en general. Estos criterios estan bien enumerados en la Ley de Sanidad, sin
olvidar la formacioén especializada.

Sin embargo, habia que dar forma a funciones tan diversas. El Dr. Najera
hacia frecuente referencia, como modelo para el ISCIII, a los Centros para
el Control de la Enfermedad (CDC), de Atlanta (Georgia, EE.UU.), que estu-
vieron muy presentes en la puesta en marcha del ISCIIL.

En cualquier caso, lo importante es que el ISCIII es una realidad sdlida
y tangible, con excelentes profesionales, que puede mejorar su proyecciéon
sobre el SNS con un esfuerzo no excesivo. Gracias a los que creyeron en él
en sus comienzos, liderados por el Dr. Ngjera.



EVOLUCION DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS
EN ESPANA

Ascension Bernal Zamora
Exsubdirectora general de Servicios Aplicados, Investigacion y Formacion

A LO LARGO DEL SIGLO XX se pusieron en marcha en Espafa diferentes
iniciativas en Salud Publica, teniendo como precedente dos instituciones
nacionales en el ambito de la sanidad, creadas en el siglo XIX: el Instituto de
Vacunacién del Estado, en 1871, y el Instituto de Sueroterapia, Vacunacion
y Bacteriologia de Alfonso Xlll, en 1899.

Ya en 1922 se crea la Escuela Nacional de Sanidad y posteriormente, en
1948, la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Mas adelante, en 1974
se crea la Escuela Nacional de Administracion Sanitaria. También en estos
afios se fundan dos centros de referencia nacional, el Centro Nacional de
Virologia y Ecologia Sanitarias en 1967 y el Centro Nacional de Sanidad
Ambiental en 1988.

En abril de 1986, por la Ley General de Sanidad, se crea el Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIII), adscrito al Ministerio de Sanidad, como organismo
auténomo de apoyo cientifico-técnico de la Administracion General del Es-
tado y de los servicios de salud de las comunidades autbnomas.

La creacion del ISCIIl supone la asuncién y coordinacion de funciones
que hasta el momento estaban distribuidas en gran parte en las escue-
las, centros existentes y otros organismos. Asi, el ISCIIl asume las tareas
de formacion especializada del personal al servicio de la salud y gestion
sanitaria, educacion sanitaria, ciencias sociales y econdmicas aplicadas
a la salud. Asume las funciones de microbiologia, virologia e inmunologia,
epidemiologia y sistemas de informacion, alimentacion, metabolismo y
nutricidn y sanidad ambiental, asi como las funciones de control en el am-
bito de las enfermedades infecciosas e inmunoldgicas y de las enferme-
dades crénicas. Igualmente quedan bajo su responsabilidad las funciones
de control de medicamentos, productos sanitarios, productos biolégicos,
control de alimentos y de productos quimicos potencialmente peligrosos.
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La investigacion clinica y la investigacion sobre genética y reproduccion
humana son también funciones asignadas al ISCIIl en la Ley General de
Sanidad.

Por otra parte, también corresponden al ISCIII las actividades de fomen-
to y coordinacion de las actividades de investigacion biomédica y sanitaria
en el marco de la Ley de Fomento y Coordinaciéon General de la Investiga-
cién Cientifica y Técnica.

Estas funciones se iran reorganizando a lo largo de los afos, con el tras-
paso de algunas de las funciones a otras nuevas instituciones, como la
Agencia Nacional del Medicamento, la Agencia Nacional de Alimentacion
y Nutricién o el Hospital Carlos lll, y la creacion de nuevos centros en el
ISCIIl, como el Centro Nacional de Epidemiologia en 1988, la Agencia de
Evaluacion Sanitaria en 1994, el Centro de Medicina Tropical en 2002 y el
Instituto de Investigacion en Enfermedades Raras en el afio 2003. Finalmen-
te, el Fondo de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social (FIS), creado
en 1980 por el Ministerio de Sanidad y Consumo, se integra en el ISCIIl en
el afo 1994.

El ISCIIl nace como respuesta a la situacion de la Salud Publica en ese
momento, la necesidad de coordinacién de actividades en este ambito y la
existencia de una institucién de Salud Publica a semejanza de las institucio-
nes de estas caracteristicas existente en paises de nuestro entorno.

La creacion de un instituto de estas caracteristicas requiere, ademas de
recursos econémicos, de otros factores que son imprescindibles: existencia
de organismos o instituciones con experiencia en Salud Publica y profesio-
nales con amplia experiencia en esa disciplina; expertos con amplitud de
miras y capacidad de liderazgo para coordinar y aunar esfuerzos para llevar
a cabo el proyecto.

Como se ha dicho anteriormente, existian en esos momentos centros
nacionales de referencia y escuelas, con diferentes dependencias o ads-
cripciones, con estructuras, capacidades y recursos humanos que per-
mitian abordar el reto que suponia la creaciéon de un instituto de Salud
Publica, pero la creacion del ISCIIl supuso la posibilidad de mejora en las
instalaciones existentes y la creacion de nuevos centros y, lo mas impor-
tante, la ampliacién y mejora de plantillas de personal. Por otra parte, se
contaba con jévenes profesionales, con formacioén en diferentes ambitos
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de la Salud Publica, con alguna experiencia ya a sus espaldas y con mucho
entusiasmo y ganas de afrontar nuevos retos. Su dedicacién y profesiona-
lidad, muchos de ellos en estos momentos ya alejados de la vida laboral,
ha contribuido a resolver las situaciones de Salud Publica de relevancia
para el pais.

Pero todo ello no es suficiente si no se cuenta con alguien con capaci-
dad de liderazgo, experiencia y vision de la Salud Publica. Esta persona fue
Rafael Najera, virélogo, que inicié su andadura profesional participando ac-
tivamente en la campafa de vacunacién contra la poliomielitis en los afios
60. Fue referente fundamental en rubéola y virus respiratorios y finalmente
en VIH, y maestro de los virdlogos que nos hemos formado y hemos desa-
rrollado nuestra carrera en el ISCIII.

Asi, después de algo mas de treinta anos desde su creacion, el ISCIIl es
actualmente el principal Organismo Publico de Investigacion, que financia,
gestiona y ejecuta la investigacion biomédica en Espana. Las areas en las
que se desarrollan sus funciones se fundamentan en tres pilares:

e Servicios cientifico-técnicos: prestacion de servicios de referencia de
soporte a la Administracion General del Estado (AGE) y al Sistema Na-
cional de Salud (SNS);

¢ Investigacion biomédica: fomento y desarrollo de una investigacion de
excelencia y competitiva; y

e Formacion cientifico-técnica sanitaria: dirigida fundamentalmente a
profesionales de la salud.

Para el desarrollo de estas funciones el ISCIIl se organiza en centros pro-
pios/escuelas y unidades: Centro Nacional de Microbiologia (CNM), Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE), Centro Nacional de Sanidad Ambiental
(CNSA), Centro Nacional de Medicina Tropical (CNMT), Instituto de Investi-
gacién en Enfermedades Raras (lIER), Agencia de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias (AETS), Escuela Nacional de Sanidad (ENS) y Escuela Na-
cional de Medicina del Trabajo (ENMT). Ademas, para el fomento de una in-
vestigacion de excelencia, el ISCIII es el organismo encargado de financiar
la Accion Estratégica en Salud (AES).

La prestacion de servicios cientifico-técnicos de referencia de soporte a
la AGE y SNS se realiza a través de:

21



El Instituto de Salud Carlos Ill en el marco de la evolucién de la Salud Publica

a) Laboratorios de referencia en tres areas principales: diagnosti-
co y vigilancia de enfermedades infecciosas, diagndstico y vigilancia de
enfermedades crénicas y determinacion de factores ambientales que afec-
tan a la salud y la caracterizacién del riesgo potencial ante contaminantes
ambientales a los que esta expuesta la poblacién. Mas recientemente, se
ha iniciado una nueva linea de prestacion de servicios en el diagndstico
genético de enfermedades raras.

Los laboratorios de referencia proporcionan datos e informacién de inte-
rés sanitario sobre microorganismos causantes de enfermedades infeccio-
sas, la situacién de los contaminantes ambientales y el desarrollo de nuevas
tecnologias y estrategias para su vigilancia y control. Estos resultados son
transferidos a la Administracion o bien a la industria mediante la realizacion
de convenios de colaboracion en investigacion.

b) Actividades de vigilancia mediante las funciones que tiene encomen-
dadas de vigilancia de la Salud Publica, el estudio de la conducta de las
enfermedades (transmisibles y no transmisibles), la cuantificacién de su im-
pacto, la monitorizacién de su evolucién y la investigacién de los factores
que comprometen la salud.

En el ambito de la investigacion biomédica, en los centros del ISCIIl se
desarrolla una investigacion de excelencia en enfermedades infecciosas,
cuyas lineas de investigacion prioritarias se resumen en: 1) control de las
enfermedades infecciosas en humanos; avances en la clasificacion taxono-
mica de las especies bacterianas, fungicas y parasitarias, e identificacion de
nuevos patodgenos, asi como de especies emergentes y poco frecuentes; 2)
desarrollo de técnicas de diagndstico precoz y de deteccidn de las enferme-
dades infecciosas; 3) identificacion de factores de virulencia y de factores
del huésped; 4) estandarizacion de las pruebas de sensibilidad a los antifun-
gicos, analisis de los mecanismos de resistencia y epidemiologia molecular;
5) generacién de datos sobre la circulacién de los principales virus humanos
patégenos y de la deteccidn y caracterizacion de linajes o variantes virales
que puedan incidir sobre las estrategias preventivas o sobre el desarrollo y el
impacto de los brotes epidémicos. Por otra parte, y para responder a la cre-
ciente movilidad internacional (inmigracién y viajeros) y también por la mayor
presencia espafnola en programas de cooperacion internacional, se realizan
estudios de investigacion en medicina tropical y enfermedades relacionadas
con la salud internacional dentro y fuera de nuestro pais.
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Asimismo, se llevan a cabo estudios de investigacion de los mecanismos
fisiopatoldgicos por los que el sistema inmune reacciona ante agresiones ex-
ternas, y en particular a situaciones de infeccion, el estudio, a nivel molecular
y biolégico, de diferentes patdgenos humanos y de sus correspondientes
enfermedades infecciosas mediante investigacion de nuevas dianas terapéu-
ticas, variabilidad y evolucién de agentes patdgenos, mecanismos de pato-
génesis, desarrollo y evaluacién de vacunas y respuesta inmune.

La investigacién epidemioldgica tiene como objetivo la potenciacion y
la generacion de informacion epidemioldgica util para la Salud Publica y
mejorar la salud de la poblacién desde diferentes abordajes cientificos: epi-
demiologia ambiental y cancer, epidemiologia vascular, epidemiologia del
sistema nervioso y del envejecimiento, vigilancia de la Salud Publica, epi-
demiologia del VIH/SIDA y de conductas de riesgo, analisis de situacién de
salud y programa de epidemiologia aplicada de campo.

En el ambito de la investigacion de medio ambiente y salud, se realizan
estudios de: a) evaluacion de la exposicion a sustancias toxicas de origen
medioambiental en el ser humano mediante el desarrollo de biomarcadores
de exposicion y de efecto; b) evaluacion toxicoldgica y ecotoxicolégica de
contaminantes ambientales, para cauterizar el riesgo derivado de la pre-
sencia de residuos de contaminantes en el medio ambiente, mediante el
uso de bioensayos y c) evaluacioén de riesgo para la salud, derivado de la
exposicion de contaminantes ambientales.

La investigacién epidemioldgica en enfermedades raras se realiza me-
diante modelos de andlisis de la tendencia de la mortalidad, trabajos sobre
carga de la enfermedad y métodos de estimacién sobre su prevalencia. En
los ultimos anos, la investigacion en enfermedades raras se ha ampliado al
area de genética molecular, biotecnologia celular, terapias farmacolégicas
y tumores sdlidos infantiles. Asimismo, se llevan a cabo estudios de in-
vestigacion en epidemiologia de los defectos congénitos, genética clinica,
citogenética y genética molecular y teratologia clinica.

A lo largo de estos afios, nuevos desafios en Salud Publica han he-
cho necesaria la creaciéon de nuevas unidades funcionales por parte del
ISCIII. En este sentido, con el fin de promover y desarrollar actividades de
investigacion y desarrollo e innovacién en el campo de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones aplicadas a la salud, a lo largo de estos
anos se ha ido consolidando la Unidad de Investigacién en Telemedicina y
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e-salud. Por otra parte, y aunque sus inicios fueron en 1996, fue en 2011
cuando se consolidé la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud
(INVESTEN-ISCIII), para fomentar y coordinar la investigacion traslacional y
multidisciplinar en cuidados, potenciando su integracion en la practica clini-
ca diaria. La Red de Alerta Bioldgica (RELAB) fue creada en 2009, como in-
fraestructura de naturaleza cientifico-técnica de apoyo operativo al Sistema
Nacional de Conduccion de Situaciones de Crisis y para dar respuesta ante
amenazas por agentes bioldgicos peligrosos y finalmente en 2012, se puso
en funcionamiento la Unidad Funcional de Investigacién de Enfermedades
Crénicas (UFIEC), creada para desarrollar actividades de investigacién ba-
sica y traslacional, diagnostico referencial y formacion en enfermedades
cronicas, constituyéndose asi en un recurso de soporte cientifico-técnico
para las enfermedades de mayor prevalencia en el contexto del Sistema
Nacional de Salud.

La formacion cientifico-técnica sanitaria, que esta dirigida principalmen-
te a profesionales de salud, se realiza a través de la Escuela Nacional de
Sanidad (ENS) y la Escuela Nacional de Medina del Trabajo (ENMT), y esta
orientada a la transferencia inmediata de los avances y progresos en la
gestién y organizacion institucional en el entorno cientifico y sanitario y de
Salud Publica.

La actividad de la ENS se basa en la capacitacion basica o avanzada de
los profesionales de la salud para hacer frente a las actuales demandas sa-
nitarias de la sociedad en formacion, investigacion en metodologia docente
y asesoria técnica y cientifica.

Por su parte, la actividad de la ENMT se centra en acciones de forma-
cién, asesoramiento e investigacién en las causas de la enfermedad profe-
sional y relacionadas con el trabajo.

La Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (AETS) atiende las
necesidades consultivas del SNS en relacion con la definicidn de su politica
de prestaciones sanitarias, en la linea imperante en los sistemas sanitarios
socialmente avanzados.

La formacion cientifico-técnica y educacién sanitaria en Salud Publica
y la medicina del trabajo, ciencias sociales y economia de la salud, admi-
nistracion y gestion sanitaria se han visto reforzadas en estos ultimos afos
con la formacion online. Las actividades de informacién y documentacion
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cientifica han incrementado y evolucionado gracias a la introduccién de
nuevas tecnologias disponibles, haciendo posible la creacién y coordina-
cién de registros de interés sanitario.

En su faceta financiadora, el ISCIII es el organismo encargado de finan-
ciar la Accién Estratégica en Salud (AES) como instrumento fundamental
en la generaciéon de conocimiento cientifico para la mejora de los aspec-
tos preventivos, diagnésticos, curativos, rehabilitadores y paliativos de la
enfermedad. La AES tiene como objetivos principales preservar y mejorar
la salud de la ciudadania, aumentar el niumero y calidad de los recursos
humanos dedicados a la investigacion biosanitaria, potenciar la innovacién
cientifica en temas biosanitarios, potenciar la transferencia de tecnologia en
salud y reforzar la competitividad en empresas del sector sanitario.

El ISCIII ha introducido nuevas formulas de gestion con personalidad
juridica propia con el objetivo de dotar de mayor autonomia a los centros
y grupos de investigacion, consiguiendo mayor flexibilidad y eficiencia en
la toma de decisiones y en la ejecucion de la actividad cientifica. En este
proceso de transformacion organizativa destacan las fundaciones, el Cen-
tro Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO), el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) y el Centro Nacional de Investi-
gaciones en Enfermedades Neurodegenerativas (FCIEN) y los consorcios
(Ciber).

Para conmemorar los treinta afos de la creacién del ISCIII, su Direccidn
ha propuesto al Dr. Najera, primer director del ISCIIII, la edicién de este libro
para relatar los antecedentes, organizacion y desarrollo del ISCIII. Este libro
nos va a permitir conocer el papel de los institutos de Salud Publica en el
mundo, la evolucién de la sanidad en Espana, el desarrollo de los institutos
de sanidad en Espana en el siglo XIX hasta la creacién del ISCIIl y su rele-
vancia.

Es mi intenciéon que estas palabras sirvan, entre otras cosas, a animar
a la lectura del libro, que ha sido escrito con un gran carifio y dedicacion.
Estoy convencida que tanto aquellos que han sido o son actualmente traba-
jadores del ISCIIl como otras personas interesadas en la Salud Publica van
a disfrutar con su lectura.
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UN DiA RECIBi UNA LLAMADA TELEFONICA de la Dra. Ascensién Bernal,
entonces subdirectora general de Servicios Aplicados, Formacion e Inves-
tigacién, convocandome para dias después a una reunién con el entonces
director general del Instituto, Dr. Antonio L. Andréu Periz, en su despacho.

Me dirigi a la cita sin conocer el motivo de la misma y para mi sorpresa
y halago me ofrecieron escribir una historia de la creacién y desarrollo del
instituto. En la conversacién surgio el que, para enfocar el tema de una for-
ma coherente, convendria analizar como surge el Instituto en el marco de la
creacion de los Institutos de Salud Publica en el mundo, contemporaneos
del nacimiento de la moderna Salud Publica. Por ello, arrancar con el desa-
rrollo de la misma, en el complejo social que en distintos momentos la han
condicionado, refiriéndola a nuestro pais en tanto que reflejo de tendencias
internacionales.

Una serie de circunstancias fortuitas retrasaron el comienzo de la obra,
pero afortunadamente el proyecto fue retomado con gran ilusién por el en-
tonces director del instituto, Dr. Jesus Fernandez Crespo, quien me animé
en todo momento. Finalmente, la actual directora, Dra. Raquel Yotti Alvarez,
ha proporcionado el empuje definitivo para que finalmente el libro pueda
ver la luz.

Asi pues, la idea se concretd en comenzar con el desarrollo de la Salud
Publica, asi como el de dos de las grandes enfermedades que la han con-
dicionado en el mundo: una en el clasico, la viruela, y otra en el moderno,
la poliomielitis.

Desde otro punto de vista, estudiar la influencia que la sanidad maritima,
las enfermedades de los viajeros y la medicina tropical, con su estela de
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sufrimiento, explotacion y muerte, la sanidad municipal, tratando de aliviar
los horrores de la industrializacion, y las Conferencias Sanitarias Interna-
cionales, las cuales, buscando no entorpecer al comercio, van a tener gran
importancia en el desarrollo de la sanidad moderna y en el nacimiento de
los Institutos Nacionales de Salud Publica en el mundo. Todo ello enmarca-
do en el enorme impacto de la aplicacion de las matematicas al estudio de
las epidemias!'! y al nacimiento de la epidemiologia modernal?!, asi como
de, primero, la Revolucion Francesa y, después, la Revolucion Industrial,
gue con sus nuevas concepciones sociales y demograficas van a introducir
cambios fundamentales en la medicina occidental, tanto en los aspectos
tedricos como en los tecnolégicos, sustituyendo la «medicina en la cama
del enfermo» por la «medicina en el hospital» y la «medicina de laborato-
rio», con la «desaparicién del enfermo», segun la cosmologia médica de
Jewsonl?] estimulando la blusqueda de las causas de las enfermedades
infecciosas al amparo de la «revolucién del laboratorio en la medicina»!4!y
dando paso al desarrollo de la microbiologia, la virologia y la inmunologia y,
posteriormente, al de la biologia molecular. Todo ello, teniendo presente en
todo momento que «la asistencia médica y la Salud Publica son interven-
ciones muy politicas, aun cuando los profesionales que trabajan en ellas no
sean siempre conscientes de ello»(51.

Finalmente, todo este acerbo cultural va a generar la creacién de insti-
tuciones de asistencia e investigacién médica, basadas fundamentalmente
en el laboratorio para hacer frente a los problemas reales de la sociedad:
desde una medicina racional a la provisién de agua potable y alimentos
para los nacientes nucleos de poblacién, eliminacién de excretas y basuras,

[ John Graunt, mercero londinense, considerado como el fundador de la estadistica y la demografia
basandose en las Bills of Mortality, intenta crear un sistema para avisar de la aparicién y propagacién
de la peste bubénica en Londres.

@ La introduccién de la variolizacién en Inglaterra por Lady Mary Wortley Montague en 1721
despertd un enorme debate, basado en numerosas ocasiones por razonamientos estadisticos, siendo
el modelo epidemiolégico de la viruela de Bernouille el primer modelo matematico en epidemiologia.
Daniel Bernouille (Groningen, |700-Basilea, 1782) fue un matematico y médico holandés-suizo.

Bl Jewson, N.D. (1976). The disappearance of the sick-man from medical cosmology, 1770-1870.
Sociology, 10 (2): 225-244.

M Cunningham, A., Williams, P (1992). The laboratory revolution in medicine. Cambridge University
Press.

B Navarro, V. (2013). Foreword. En A.E. Birn, .M. Brown. Comrades in Health. New Brunswick,
New Jersey, Londres: Rutgers University Press.
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estudio de las enfermedades tropicales, asi como su ensefanza para pro-
veer de profesionales adecuados a las necesidades de la época, servidores
del colonialismo -los «médicos del Imperio», como fueron denominados en
Inglaterra—, lo que va a dar lugar al nacimiento de importantes institutos y
escuelas de Salud Publica en el mundo, muchas veces —estas— auténticos
institutos. Todo ello va a conducir a una «Salud Publica completamente
nueva» basada en el uso de la bacteriologia y la inmunologia, segun Charles
Chapin y Herbert Winslow Hill, «The New Public Health» (Cassedy, 1962), y
Tulchinsky y Varavikova (2014).

No obstante los tres grandes factores iniciales en el nacimiento de los
Institutos van a ser, la provision de vacunas frente a la viruela, los «institutos
de vacuna», la lucha contra la contaminacion hidrica y los «hospitales de
marineros», todo ello en una nueva revolucién del laboratorio proyectado
hacia la Salud Publica.

Para cumplir un encargo tan ambicioso, he querido volcar en este trabajo
mi experiencia de cincuenta afos en el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)
como médico y virélogo especializado en Salud Publica, desde mis comien-
zos en la Seccion de Virus de la Escuela Nacional de Sanidad con Florencio
Pérez Gallardo y mi paso sucesivo por los distintos institutos nominales,
que con la Ley General de Sanidad de 1986 (LGS) vino a desembocar en
la creacién del ISCIII por la influencia y el tesén de mi hermano Enrique,
que contd con el apoyo, siempre positivo, del desafortunadamente desa-
parecido ministro de Sanidad y Consumo Ernest Lluch, vilmente asesinado
por la barbarie de ETA, y de Pedro Sabando como subsecretario. Hay que
considerar y valorar que el ISCIIl es la Unica institucién que, como tal, figura
en la LGS, en el titulo VII, dedicado al mismo. En esa época, como director
del Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitarias,
nombrado por Lluch, colaboré con Enrique en la redaccién del mencionado
Titulo VII de la LGS, «Del Instituto de Salud Carlos llI», del que fui nombra-
do su primer director por el ministro de Sanidad y Consumo, Julian Garcia
Vargas, quien me encargo de su disefio y organizacion.

He querido recoger también la experiencia y material docente acumu-
lado durante estos Ultimos afos, en parte previamente publicado, de mi
trayectoria docente, primero en la Universidad Autonoma de Madrid, con
Segovia de Arana, y luego como profesor emérito de la Escuela Nacional
de Sanidad, a donde llegué apoyado por Flora de Pablo y Ferran Martinez

29



El Instituto de Salud Carlos Ill en el marco de la evolucién de la Salud Publica

Navarro y donde he colaborado en el Master de Salud Publica, el Master
en Salud Publica e Investigacion en Enfermedades Infecciosas, diplomas
de Sanidad Internacional y Diploma Superior de Alimentacion, Nutricién y
Salud Publica, asi como en el Master en Virologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid.

Sin embargo, creo que la decision clave en el nacimiento del ISCIII, ins-
titucion conceptualmente nueva en Espafa, fue el unir la Salud Publica
y la ciencia en un primer y crucial paso, como fue configurar el Institu-
to, dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo, como Organismo
Publico de Investigacion (OPI), incardinandolo en la «Ley de la Ciencia»,
la Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento y Coordinacién General de la
Investigacion Cientifica y Técnica, lo que permitid su desarrollo posterior
como institucion cientifico-sanitaria, dependiente del Ministerio de Ciencia,
Innovacién y Universidades tras su paso por el Ministerio de Economia,
Industria y Competitividad, aunque funcionalmente conserve sus lazos con
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, al que pertenecié
desde su origen. Como es obvio, las leyes 13 y 14/1986, de la Ciencia y
de Sanidad, aun cuando correlativas, nacieron de espaldas, sin referencias
entre ellas.

Ya en 1934, Gustavo Pittaluga Fattorini, Sadi de Buen Lozano y Miguel
Benzo Cano, en el Primer Congreso Nacional de Sanidad (Madrid, 1934),
decian: «Es necesario que la investigacion sea considerada como un fin y
no como un lujo», resaltando la importancia de la unién de la sanidad con
la ciencia en el progreso de la Salud Publica. Imbuido de esta idea procuré
desde el principio de mi gestion como director del Instituto, entroncar a este
con la Ley de la Cienciay, puesto que en ella se configuraban los denomina-
dos OPI, vi el camino abierto para conseguir este entronque, haciendo que
se reconociese e incluyera al ISCIIl como OPI. Este paso, que el Ministerio
de Sanidad no entendia plenamente ni creia necesario, se consiguio gracias
al apoyo del entonces presidente del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), Emilio Munoz, y muy especialmente del secretario de
Estado de Investigacién Cientifica, Juan Rojo, que impulsoé la idea hasta el
ultimo momento, consiguiendo su incorporacion en la Ley 37/1988 General
de Presupuestos.

Ahora bien, tengo que reconocer que, si algo se hizo, fue gracias al entu-
siasmo y al esfuerzo de un grupo importante de colaboradores, en los que
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me apoyé en los primeros momentos: Julio Casal, con quien sofidbamos
transformar el Centro inicial y que enseguida dirigié Microbiologia; Juan
Mateos, que me apoy6 desde el principio y posteriormente asumio la Sub-
direccién de Salud, constituyéndose en el «alma mater» de Majadahonda;
Pedro Garcia Blanco, que me gui6é por mis primeros pasos en la Adminis-
tracién, enseguida secretario general, apoyado por Rafael Garcia Estévez,
Manolo Llorente y Angel Aranda, que hicieron la primera Relacién de Pues-
tos de Trabajo (RPT) del instituto y que con mucho esfuerzo conseguimos
su aprobacién por Hacienda; Sanchez Murias y Tarruel, que hicieron posible
Sanidad Ambiental gestionando los traslados desde el ministerio; Martinez
Navarro, que levanté Epidemiologia, culminando los traslados desde el mi-
nisterio; Gerardo Clavero, que desarroll6é la Subdireccién de Docencia; y
Quino Marquez, que puso en marcha la Subdireccion de Investigacion. Sin
poder olvidar el siempre fundamental apoyo y la ayuda que me dispensd en
todo momento Carlos Hernandez Gil, subsecretario del ministerio, siendo
en muchas ocasiones mi pafo de lagrimas.

Y muchos otros que se fueron incorporando a lo largo del tiempo y no
menciono, pues la lista seria interminable, pero que, gracias a su entusias-
mo por el proyecto, imaginacién y dedicacién en la ardua tarea del trabajo
cotidiano, hicieron posible el desarrollo y afianzamiento del Instituto.

Concluyo esta introduccién recordando a los comparfieros que nos han
dejado para siempre en este largo recorrido, algunos de ellos, compafie-
ros de nuestro Centro desde los primeros momentos, y otros incorporados
mas adelante: Florencio Pérez Gallardo, Pepe Blazquez, Gerardo Contreras,
Marivi Fernandez, Teresa Garate, Inmaculada Herrera, Paco Loépez Bueno,
Alvaro Lozano, Juan Mateos, Leandro Medrano, José Antonio Melero, Pa-
loma Moreno, Pilar Ngjera, Sr. Pernas y Emilio Valle. Y otros de fuera del
centro, como Antonio Borregdn y Fernando Ruiz Falcé.

Quisiera agradecer el apoyo del subdirector general de Servicios Apli-
cados, Formacion e Investigacion, Manuel Cuenca Estrella, y la ayuda de
la directora de la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud y encargada
de publicaciones del instituto, D.? Elena Primo Pefa, con la busqueda de
la legislacién correspondiente y la lectura de originales, asi como a Maria
Elena Ordaz Castillo, responsable del Master de Salud Publica en la Escue-
la Nacional de Sanidad, que ha realizado la organizacion de la legislacion
referente al instituto. A Lucia Pérez Alvarez, jefa de la Unidad de Biologia
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y Variabilidad del VIH, del Centro Nacional de Microbiologia, colaboradora
en el laboratorio, durante muchos afos, que me ha facilitado copias de
documentos que obraban en la biblioteca del Dr. Florencio Pérez Gallardo,
su padre, creador del Centro de Virus y durante muchos afos director del
Centro Nacional de Virologia y Ecologia Sanitarias y del Centro Nacional de
Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitarias de Majadahonda. También
quiero agradecer su colaboracién a los miembros del instituto, o ajenos al
mismo, que han contribuido a esta obra, expresando sus comentarios o
recuerdos sobre el mismo y que creo realzan su valor de forma especial,
ya que, al estar concebidos y orientados de forma personal y ser bastante
numerosos, le dan una visién equilibrada de una institucién viva y percibida
desde el quehacer cotidiano y, en algunos casos, el recuerdo. Estas colabo-
raciones seran recogidas en la version electronica de esta obra.

Finalmente, y muy especialmente, quiero agradecer a mi esposa, Marga-
rita Vazquez de Parga, que ha sufrido con paciencia de Job la confeccién de
este libro, de mil maneras, y corregido muchas versiones del texto.

Los errores, olvidos o imprecisiones que se puedan apreciar son de mi
exclusiva responsabilidad y pido disculpas al lector por ellos.
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LA SALUD PUBLICA Y LA ENFERMEDAD INFECCIOSA
HASTA EL SIGLO XX

LA SALUD PUBLICA NACE EN TORNO a la enfermedad infecciosa, desde
las ideas de aislamiento y cuarentena a las Bills of Mortality, la medicina de
laboratorio y el diagndstico, la etiologia y la inmunidad, que han permitido el
conocimiento cientifico y epidemioldgico, dando lugar al nacimiento de los
Institutos Nacionales de Sanidad. Por tanto, en este trabajo sobre el naci-
miento de estos, creemos oportuno analizar, aunque sea someramente, el
desarrollo de la Salud Publica.

Asi, la primera institucion sanitaria a nivel estatal nace oficialmente en Paris
en 1776, la Société Royale de Médecine, especificamente creada para inves-
tigar las epidemias y las epizootias, pudiéndose decir que la Salud Publica, en
su concepcién moderna, se origina en Francia a principios del siglo XIX, y no
en Inglaterra o Alemania, como se ha considerado en numerosas ocasiones!®!.

Como antecedente podemos citar la figura, también francesa, de Gui-
llaume de Baillou o Balloni (1538-1616), considerado el primer epidemidlo-
go desde Hipdcrates, que llevé a cabo numerosos estudios sobre las epi-
demias, Epidemiorum, que afectaron Paris en aquella época, entre ellas la
primera descripcion de la tos ferina en 1578, e hizo en su Liber de rheuma-
tismo et pleuritide dorsali (Figura 1) las descripciones modernas del reuma-
tismo y la artritis.

Sin embargo, la aparicion de la palabra epidemiologia la encontra-
mos por primera vez en la historia, en la obra de Qvincti Tyberii Angelerii,

¥ El Instituto de Higiene de Munich, creado para Pettenkofer, es del afo 1878.
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Epidemiologia sive tractatus de Peste ad Regni Sardiniae Proregem, editada
en Madrid en 1598 (Figura 2).

Sir Benjamin Ward Richardson (1828-1896), personalidad de la Salud
Publica britanica, médico, anestesista, fisiélogo y un importante reformador
sanitario, comenté en 1855 que los ingleses estaban mucho mas atrasados
que los franceses en cuanto a la Salud Publica, puesto que estos poseian
una literatura muy desarrollada basada en investigacion cientifica, que
contemplaba distintos aspectos, y no solo las enfermedades infecciosas

R e i
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Tractatus de Peste. Matriti. M.D.XCVIII.
(1598). Primera obra en que aparece la
palabra epidemiologia.
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(Terris, 1988). Fue discipulo de John Snow, también anestesista (1813-1858)
y figura fundamental de la Salud Publica en la Medical Society of London
y en la London Epidemiological Society (1850). Sir Benjamin fue presidente
de la Association of Public Sanitary Inspectors of Great Britain durante los
anos 1890-1896, sustituyendo a Sir Edwin Chadwick, y destaco por su lu-
cha para mejorar las condiciones sanitarias de las viviendas, los mataderos
y otros establecimientos, siendo investido Caballero (Sir) en 1893 en reco-
nocimiento a sus servicios humanitarios (Hempel, 2007). En el Meeting of
the Social Science Association, celebrado en Brighton en octubre de 1875,
Richardson presenté el Discurso del Presidente, editado como libro en 1876
(Hygeia: A city of Health) y que dedicé a «My Dear Mr. Chadwick», en el que
defiende que en la planificacién de la ciudad ideal, en lugar de la estética,
debe prevalecer el punto de vista de la Salud Publica. Publicé también The
Field of Disease: A Book of Preventive Medicine en 1883, y fue el fundador y
editor de The Sanitary Review and Journal of Public Health (1857) (Figuras 3
y 4).

El importante grupo francés al que se referia Sir Benjamin estaba consti-
tuido por conocidas personalidades, de las que cabe destacar a Louis René
Villermé (1782-1863), Pierre Charles-Alexander Louis (1787-1872) y Gabriel
Andral (1797-1876), entre otros ilustres médicos franceses que formaban el
nucleo fundamental del Movimiento Higienista Francés, en el que ademas

oy

.

b

FIELD} OF DISEASE
PREVENTIVE MEDICINE Figura 3
- _ Hygeia: A City
B of Health, 1876,
- y The Field of
HYGEIA: A CITY OF e = Disease, 884.
HEALTH ]
‘:-_’;-:;r'

FEILABELERES
HENEY . LEA'E BON & &
L]

37



El Instituto de Salud Carlos Ill en el marco de la evolucién de la Salud Publica

™™E

SANITARY REVIEW,
Jourual of Pus ool

BENJAMEN W, RICHAKDSON, W&

Figura 4
a
e Portada del Sanitary Review and Journal of Public
% Health, 1857.

voL 1

THOMAS RICHARDS, 3%, GREAT GUEEN STRENY

participaron varios higienistas y juristas, entre ellos Orfilal7! y Parent du
Chatelet, y que fundaron los Annales d’Hygiene Publique et de Médicine
légale (1829-1922), la revista de medicina preventiva y legal mas importante
de la época (Jorland, 2010) (Figura 5).

En la introducciéon del primer nimero de los Annales (1829), Marc, qui-
mico del Consejo de Higiene Publica y Salubridad de la Villa de Paris, ha-
cia hincapié en la ligazon entre higiene publica y administracién. Convie-
ne tener en cuenta que el Consejo fue creado por el prefecto de Policia,
Dubois, para el control de los productos de alimentacién, ampliando su
cometido a la aplicacion y vigilancia del cumplimiento del decreto de 1810
sobre las industrias contaminantes y peligrosas, la urbanizacion y los pro-
blemas sanitarios, siendo interesante senalar su contenido eminentemente
técnico. Formaron parte, como miembros del Consejo desde 1802 a 1806,
cinco profesionales de la farmacia, la quimica, la veterinaria y la medicina.

"] Mateo José Buenaventura Orfila (Mahén, |1787-Paris, 1853), figura fundamental de la toxicologia,
la quimica y la medicina legal. Ocupé las catedras de Medicina Legal y de Quimica de la Facultad de
Medicina de Paris. Publicé en 1814 su famoso Traité des poisons ou toxicologie générale. Reconocido
por la ciencia y la sociedad francesa, fue médico de camara de Luis XVIII, participando como experto
en famosos juicios criminales, el mas famoso de los cuales fue el controvertido caso de Marie Lafarge
que inspiré el drama de Gustave Flaubert, Madame Bovary. La Revolucién de 1848 le destituyd de sus
nuMerosos cargos.

38



La Salud Publica y la enfermedad infecciosa hasta el siglo XX

ANDALRD
D'HYGIENE PUBLIQUE

DE MEDECINE LEGALE,

e
AON, ANTRAL MARRORL, ARCEE, MEVERGEE s
REUMET  MARC, ©

Figura 5 At cocu T, vaLtat

TOME PREMIER,

Anales de Higiene Publica y de Medicina Legal,
I 829 BEELEME PARTIR

PARIS,
GABON, LIBRAIRX-EDITEUR
s —
A MONTVRLLIER  onns o0 shan wanann
AIREELLES, wr whrde o0 Lot wloadd SAampu.

1529,

Posteriormente se incluyeron profesionales de la toxicologia y la higiene,
estando esta Ultima representada por Villermét8l,

Villermé, médico y economista, publicé en 1830 De la mortalité dans les
divers quartiers de la Ville de Paris, et des causes qui la rendent trés diferente
dans plusieurs d’entre eux ainsi que dans les divers quartiers de beaucoup de
grandes villes, en el que corrobora sus primeros estudios sobre las condi-
ciones de vida y la mortalidad de los obreros en las fabricas textiles, relacio-
nando pobreza y enfermedad, y que publica en 1840 como Tableau de I'état
physique et moral des ouvriers employés dans les manufactures de coton, de
laine et de soie, contribuyendo a través de esta epidemiologia social al na-
cimiento del concepto de la Salud Publica como disciplina (Villermé, 1840).

Los integrantes del mencionado grupo francés, representantes de la
Escuela de Medicina de Paris, pueden considerarse los fundadores de
la moderna epidemiologia, y entre ellos destaca la figura, ya mencionada,
de Pierre Charles-Alexander Louis, pues aunque habian sido aplicadas
estadisticas médicas con anterioridad por el matematico Laplace (1749-
1827), no se habian aplicado las ideas cuantitativas en medicina, lo que

® Los miembros del Consejo, de 1802 a 1806, fueron Antoine Parmentier (farmacéutico y
agrénomo), Nicolas Deyeux (quimico y farmacéutico), Charles Louis Cadet de Gassicourt
(farmacéutico), Jean-Baptiste Huzard (veterinario) y Auguste Thouret (médico).
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Louis denomind «le méthode numérique». Podemos recordar su famoso
trabajo sobre la sangria (Louis, 1828, 1835), que constituye un primer estu-
dio caso-control y la introduccion del concepto de seleccionar los partici-
pantes «indiscriminadamente» (Morabia, 2006). Otros trabajos importantes
fueron los realizados sobre la tuberculosis (Louis, 1825), que describian las
lesiones y los sintomas con gran detalle y conceptualiban lo que se conoce
como «Ley de Louis»(®], segun recoge Fresquet (2007), asi como sobre la
fiebre tifoidea. En 1828 fue nombrado miembro de la comisién para la inves-
tigacién de la epidemia de fiebre amarilla en Gibraltar, epidemia que duré de
septiembre a diciembre y ocasiond 1.677 victimas.

Es interesante recordar, como recoge Rosser Mathews (2006), que en
1837 las ideas y trabajos de Louis originaron un gran debate en la Academia
de Medicina de Paris con Risueno d’Amadort™®], que se expresaba en contra
de la cuantificacidn, como expresion de su concepcién neohipocratica, con
una visién de la medicina como un «arte humanista». Por el contrario Louis
defendia que la medicina debia hacerse cientifica a través de las pruebas
cuantitativas. Ese mismo ano, la Academia encargé a D’Amador un informe
sobre la polémica entre partidarios y detractores de la estadistica en medi-
cina: Mémoire sur le calcul des probabilités appliquée a la médicine.

Louis ejercio una gran influencia en el desarrollo de la estadistica y de la
epidemiologia tanto en Inglaterra como en EE.UU. a través de sus numero-
sos discipulos, como recogen David y Abraham Lilienfeld (1980):

En Inglaterra:

Edward Cator Seaton (1815-1880), quien se dedicé especialmente al es-
tudio de la viruela y la vacunaciéon antivariolica, siendo pieza clave en la
fundacion de la Western Medical Society y de la Epidemiological Society,
llegando a ser presidente de ambas. Basado en sus estudios, se realizé un
informe para el Parlamento que fue clave en la promulgacién de la Ley de
Vacunacién Obligatoria de 1853. Fue nombrado director del Establecimiento

Pl La tuberculosis pulmonar comienza generalmente por el vértice y en el pulmén izquierdo y, siempre
que hay tuberculosis en otras partes del cuerpo, se acompana también de lesiones en los pulmones.
Fuente: Wikipedia.

[19 Risueno d'Amador era espafol, catedratico de Patologia y Terapéutica General, realmente Benigno
Juan Isidoro Risueiio de Amador (1802, Cartagena- 1849, Paris), exilado en Francia por sus ideas
liberales.
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Nacional de Vacunacién, publicando su famosa obra Handbook of Vaccina-
tion en 1868. Fue el representante de Inglaterra en la Conferencia Sanitaria
Internacional de Viena, de 1874. En junio de 1876 sucedié a John Simon
como Medical Officer, siendo el segundo en ostentar este cargo. En 1837
estuvo en Paris con Alexander Louis.

William Farr (1807-1883), estadistico inglés, fue nombrado jefe del Re-
gistro Civil, puesto creado en 1836 por la Ley del Registro de Nacimientos
y Fallecimientos de Inglaterra y Gales y cuyo primer ocupante fue Thomas
Henry Lister, con quien trabajaron tanto Farr como Edwin Chadwick, y que
se transformé en 1841 en la Oficina del Censo. Fue un miembro activo de la
Statistical Society, de la que llegd a ser presidente, involucrandose también
en la Social Sciences Association. Estudié Medicina en Paris y Suiza, sien-
do considerado uno de los discipulos ingleses de Alexander Louis.

William Budd (1811-1880), médico y epidemidlogo inglés que reconocid
el contagio del célera a través de la multiplicacion en el intestino de los
«venenos» de la enfermedad que, contaminando el agua de bebida, propa-
gaban la epidemia de acuerdo con las ideas de Snow. Aplico en Bristol la
teoria sobre la importancia del agua contaminada, tanto para la propaga-
cion del célera como de la fiebre tifoidea, reduciendo drasticamente la mor-
talidad debida a estas. Estudié en Paris desde 1828 a 1832 y fue discipulo
de Alexander Louis.

William Augustus Guy (1810-1885), médico y estadistico britanico que
estudié en Heidelberg y Paris, fue editor del Journal of the Statistical Society
of London y vicepresidente de la Royal Society. Destaco por sus estudios de
medicina legal y ocupacional. También fue discipulo de Louis.

En EE.UU, en Boston:

Oliver W. Holmes (1809-1894), alumno de Louis en el Hospital de la Pitié en
Paris, fue uno de los primeros médicos americanos que estudiaron en la fa-
mosa Ecole de Médecine siguiendo el novedoso «<método clinico», que intro-
dujo en América con el uso del estetoscopio, asi como del microscopio en los
estudios de patologia a través de la Boston Society for Medical Improvement,
constituida por médicos jovenes que habian estudiado en Paris. Describi6 la
asociacion de la fiebre puerperal con la infeccion de las manos del médico,
que transmitia la infeccidén de una mujer a otra, dandolo a conocer en su
publicacién The Contagiousness of Puerperal Fever (1843), que reedité mas
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tarde como Puerperal Fever as a Private Pestilence, en contra de la idea pre-
valente, anterior a la teoria del germen, defendida por Hodge y Meids, ilustres
obstetras de la época, que defendian que «los médicos son caballeros y sus
manos estan limpias». En 1846 acufd el término anestesia.

George C. Shattuck (1783-1854), médico de Boston y padre del médico
del mismo nombre, fue presidente de la Massachussetts Medical Socie-
ty. Publicé Structure and Physiology of the Skin, en 1808, y Causes of Biliary
Secretions, en 1809, asi como Yellow Fever of Gibraltar, traduccion del fran-
cés de la obra de Louis, en 1839.

George C. Shattuck, Jr. (1813-1893), médico por Harvard, estudié con
Louis de 1835 a 1840 en Paris, ejerciendo posteriormente en Boston con su
padre, el Dr. George C. Shattuck. Fue el fundador de la Boston Society for
Medical Observation siguiendo la sociedad parisina similar. Fue presidente
de la Massachussetts Medical Society.

Henry Ingersoll Bowditch (1808-1892), importante médico de Boston y
luchador antiesclavista, dedic6 «todo su corazén a la abolicion del mons-
truo de la esclavitud» y contribuyé a fundar la sociedad secreta Boston
Anti-Man Hunting League.

En EE.UU., en Nueva York:

Elisha Bartlett (1804-1855), médico y profesor de Teoria y Practica de la
Medicina en la Universidad de Nueva York y en el College of Physicians and
Surgeons, fue elegido Fellow de la Academia Americana de las Artes y las
Ciencias en 1845. También pasé por Paris para ampliar sus estudios.

Alonzo Clark (1807-1877), eminente médico americano y profesor de Pa-
tologia y Materia Médica en el Vermont Medical College y de Fisiologia y
Patologia en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Nueva York, fue miembro
de la Academia de Medicina de Nueva York y de la American Public Health
Associattion. Discontinué la practica de las sangrias y el uso de los mercu-
riales e introdujo la bacteriologia que habia aprendido en Europa.

Francis Delafield (1841-1915), patdlogo neoyorkino que también amplio
sus estudios en Europa (Paris, Londres y Berlin), fue discipulo de Alonzo Clark,
a quien sucedioé como profesor de Patologia y de Practica de la Medicina.

Como describe Hannaway (1980), la primera cuantificacién de una epi-
demia en Francia tiene lugar en el Ultimo cuarto del siglo XVIII a partir de la
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creacién de la Société Royale de Médicinel "', ya mencionada, creada por
el Estado, especialmente para investigar las enfermedades epidémicas y
epizootias. Para ello recababan informacién a través de los médicos, la cual
se vehiculaba a los intendentes, comisarios del poder real en los distritos,
34 en total, en el Antiguo Régimen. Recogian informacién estadistica sobre
la poblacién y los recursos del distrito, constituyendo los «aritméticos poli-
ticos del Estado». Todo ello es la respuesta a la famosa «peste de Marsella»
de 1720, ya que durante la mayor parte del Antiguo Régimen no se disponia
de una institucién permanente a nivel nacional, dedicada exclusivamente a
la Salud Publica, salvo algunas comisiones que regulaban ciertos medica-
mentos (Ramsey, 1994). Van a ser las enfermedades infecciosas y las epide-
mias el origen de la primera institucidn a nivel nacional, de caracter estatal,
que se ocupe de la Salud Publica y que posteriormente, con la introduccién
de la medicina de laboratorio y la capacidad para establecer la etiologia de
la enfermedad infecciosa, dé lugar al nacimiento de los Institutos Naciona-
les de Sanidad.

No obstante, debemos comentar que a la vez que se va desarrollando el
conocimiento salubrista y el nacimiento de las primeras instituciones para
el estudio de las enfermedades pestilenciales, numerosos médicos van a
alistarse en el mundo de la charlataneria, usando esta para la explotacion
comercial de una pseudomedicinal '?!. Asi, destaca en Londres la figura
de James Morison (1770-1840), médico britanico defensor de la idea de
la purificacidn de la sangre mediante verduras, en contra de la medici-
na tradicional, desarrollando una «pildora vegetal» que vendia a través de
sus agentes, su Hygeian Vegetable Universal Medicine, «cura para todos
los males», cuyo principal componente era aparentemente gamboge! 31,
Mas tarde fundo el denominado British College of Health, para vender sus
productos con la apariencia de una institucién publica filantrépica, en vez
de una explotaciéon comercial de productos totalmente fraudulentos. En

['] Esta sociedad fue creada en 1776 por Turgot, aunque presidida nominalmente por Joseph Lassone,
médico de la reina, pero manejada realmente por su colega el anatémico Félix Vicq d'Azyr, el cual

se transformé en el portavoz mas importante de la Salud Publica en los dltimos afos del Antiguo
Régimen y los primeros de la Revolucién.

[2 Dando origen a la proliferaciéon del comercio de una serie de teéricos remedios, totalmente
fraudulentos.

(31 Resina de arboles de la familia Clusiaceae, pigmento de color azafran amarillo. Fuente: Wikipedia.
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Figura 6

Efectos singulares de las pildoras
vegetales universales.

Fuente: http://wellcomeimages.org/indexplus/
image/V001 I | 25.html, https://commons.
wikimedia.org/w/index.php?curid=31233967

la década de 1830 llegd a vender productos por un valor aproximado de
100.000 libras esterlinas, a la vez que emprendié una campana frente a los
meédicos ortodoxos. En 1834 dejo Londres, refugidandose en Paris ante la
difusidn de que varias muertes se atribuian a una sobredosis de sus pil-
doras, a pesar de lo cual continuaron vendiéndose hasta, al menos, 1916
(Bulloch, 1925) (Figura 6) (http://www.ucl.ac.uk/bloomsbury-project/institu-
tions/british_college_of_health.htm).

Otros episodios famosos, ilustrativos de la actividad comercial de pro-
ductos fraudulentos por algunos médicos, esta representado por un jarabe
vegetal, el Velnos’ Vegetable Syrup, vendido para combatir las enfermeda-
des venéreas, adquirido por Isaac Swainson (1746-1812) de un médico con
el que trabajo y que, al oponerse al remedio habitual del uso de mercuriales,
levanté una gran polémica con los defensores de su uso!'*! (Figura 7).

Tampoco conviene olvidar que el propio Jenner promovia el mercadeo
de un tartaro emético de su propiedad (tartrato de antimonio y de potasio)

U1 El Times, en su nimero | de 19 de julio de 1788, publicaba en su primera pagina, un sabado, entre
las noticias de utilidad publica una «breve relacién de las curas producidas por el Syrup of Velnos en las
formas de las enfermedades venéreas que no pudieron curarse por ninglin otro procedimiento mas que
por el Jarabe Vegetal de Velnos» (la traduccién es nuestra) de Swainson.
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Figura 7

Isaac Swainson
promocionando su Velnos’
Vegetable Syrup frente a la
sffilis y otras enfermedades
venéreas, levantando las
iras de los defensores

de los mercuriales, en

una guerra puramente
comercial. Rowlandson,
1789. «Mercurio y sus
derrotados defensores o

Vegetales atrincherados».
Fuente: Wikimedia Commons.

de potente accidén emética o purgante. John Hunter, su famoso mentor, lo
ridiculizaba, llamandolo «el tartaro de todos los tartaros», jugando con las
dos acepciones de la palabra, el emético y el infierno, el lugar que habitan
los espiritus de los muertos (Porter, 1999).

Siguiendo con la cuantificacion de la epidemia, posteriormente, Poisson
(1781-1840) en 1837 y Gavarret (1809-1890) en 1840 desarrollan la aplicacién
del célculo de probabilidades a los problemas sanitarios, pero la aplicacién
de la estadistica entre los médicos no se produce hasta mediados del siglo
XIX al asimilar la obra de Quetelet y, posteriormente, la de Galton y Pearson.

A partir de la aparicién de brotes de peste en Londres, con la idea de
predecir su estallido y de dar tiempo a las clases adineradas a abandonar
la ciudad, se empiezan a recoger los datos de mortalidad en ciertas pa-
rroquias, surgiendo las Bills of Mortality (Figura 8). Las primeras conocidas
son de 1532, iniciandose a partir de una epidemia de peste. Estas listas se
regularizan de forma semanal desde 1592 hasta 1595, y posteriormente se
van a mantener desde 1603, aunque hasta 1629 no se van a especificar las
causas de las defunciones.

En 1662, John Graunt, un comerciante de tejidos de Londres, se intereso
por los boletines de mortalidad de Londres, estudiandolos con su discipulo
William Petty y construyendo la primera tabla de mortalidad que calculaba las
probabilidades de supervivencia para cada edad, intentando crear un siste-
ma que permitiese predecir y avisar de la aparicién y propagacion de la peste
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bubédnica en Londres y que publicé como libro en 1662: Natural and Political
Observations Made upon the Bills of Mortality (Figura 9). Se le considera el fun-
dador de la bioestadistica y precursor de la epidemiologia, asi como el primer
demografo. El interés de Graunt se entiende porque la llegada de epidemias
era una preocupacién constante en los siglos XVII y XVIIl. Don Francisco Gil,
cirujano del Real Monasterio de San Lorenzo y su Sitio, en su Disertacion
Fisico-Médica en la qual se prescribe un método seguro de preservar a los
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Pueblos de Viruelas hasta lograr la completa extincion de ellas en todo el
Reyno (Madrid, 1786) defendia las ventajas de la inoculacién; sin embargo,
concluia: «y asi en esta, como en todas las demas pestes, el mas seguro re-
medio preservativo es huir de ellas», como se expresa en el siguiente distico:

«Haec tria tabificam tollunt adverbia pestem:
Mox, longe, tarde, cede, recede, redi»,

cuya traduccion seria:

«De la mortifera peste, tres diligencias liberan:
Pronta salida, remota distancia y muy larga ausencia».

Otra justificacion, en cierta manera contradictoria, era convencer a la po-
blacién de que la epidemia no era tan grave como para abandonar la zona
y asi no arruinar los negocios (Figura 10).

En 1693, Halley (1656-1742), el famoso astrénomo, elaboré las primeras
estadisticas vitales que incluian tasas de mortalidad por edades, a partir
de los datos de las cifras de mortalidad de Breslau, enviadas por Leibniz
(1646-1716), siendo junto con Graunt uno de los pioneros en este tema. A
partir de entonces, una serie de matematicos y astrénomos se implicaron
en el calculo de estadisticas vitales, pensando que las relaciones matemati-
cas que gobiernan el movimiento de los planetas tendrian su contrapartida
biolégica en unas supuestas «leyes de mortalidad», como la manifestacién
de unas «leyes de la naturaleza».

Figura 10

Carroza conduciendo a personas huyendo de la epidemia de peste en Londres en el
siglo XVII. Cortesia del Dr. N.S. Galbraith, CDSC. PHLS. Colindale, Londres.
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Ahora bien, para el entendimiento de la epidemia y, por tanto, para la
aplicacion de los métodos para luchar contra ella va a ser necesario, salvo
medidas inespecificas como las comentadas, conocer la etiologia, esto es
las causas de la misma, quién y cdmo la producen.

En el siglo XVIIl, segun Hannaway (ob. cit.), se pensaba que las causas
eran climaticas y ambientales, esto es, factores naturales, lo cual era sin
duda una herencia del pensamiento hipocratico, reformulado por Sydenham
en el siglo XVIl y sus «constituciones epidémicas», que segun Hipécrates
eran el tipo de enfermedad reinante acorde con la estacion. Comenzaba con
la descripcion del tiempo, los vientos, lluvias, temperatura y, de acuerdo con
ello, descubrir las enfermedades propias de las distintas estaciones, consti-
tuyendo un resurgir del ambientalismo debido al desarrollo de instrumentos
meteorologicos, como el barédmetro, el termdmetro y el higrdmetro y, de la
misma forma que se cuantificaba la atmadsfera, cuantificar la enfermedad,
tanto que en Francia se enviaron instrumentos de este tipo a las provincias
para medir las condiciones meteoroldgicas y documentar asi los brotes epi-
démicos. Se pensaba que si se recogieran y analizaran suficientes datos
sobre el clima, se descubririan las leyes naturales de las epidemias y su
relacion con las enfermedades de los animales, todo ello en un mundo fun-
damentalmente rural, pensamiento que va a ser seguido, sesenta afos des-
pués por el movimiento higienista urbano, por Villerme, y Louis entre otros.

Es interesante constatar la influencia del pensamiento hipocratico du-
rante 2.000 afios y su concepto abstracto de la infeccion, basado en el
desequilibrio entre los cuatro humores: sangre, bilis amarilla, bilis negra y
flemas, lo que es ajeno a cualquier explicacién fisioldgica, pero que vino a
dar una «explicacién» al desconocimiento existente y asi, incomprensible-
mente, persistio, impidiendo el avance cientifico médico durante siglos.

Posteriormente, con la introduccién de la variolizacion y la polémica desen-
cadenada sobre la conveniencia o no de su aplicacién, va a surgir con Bernoulli
el primer modelo dinamico de una epidemia, publicado por &l (Bernoulli, 1766).

Un siglo mas tarde, Farr (1866) publica su famosa carta al Daily News,
pronosticando «que, miedos aparte, la epidemia de peste bovina terminara
pronto» teniendo en cuenta la disminucién gradual de las tasas de mortalidad.
Estas predicciones fueron dificiles de aceptar porque la peste bovina se con-
sideraba una enfermedad contagiosa y «¢por qué una enfermedad infeccio-
sa va a aumentar y disminuir de acuerdo a unas leyes definidas?», lo cual
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era incomprensible (Hilts, 1980). Hay que tener en cuenta que en el estudio
de las epidemias no solo no se conocia la etiologia, sino que tampoco se
conocia la inmunidad y por tanto el agotamiento de susceptibles en una po-
blacién dada y, como consecuencia, el declinar de la epidemia.

En ese tiempo, finales del siglo XVIIl, se produce el fendmeno social y
politico mas importante de la época: la Revolucién Francesa, que acaba
con las convenciones y practicas del Antiguo Régimen, eliminando viejas
creencias médicas y aportando la autoridad de la razén, que viene a abrir
el siglo de la ciencia, al asumir el Estado y las universidades su financiacién
y promocién (Knight y Kragh, 1988). A la vez, se produce un avance muy
importante en el terreno de la quimica con Antoine Lavoisier (1743-1794),
el creador de la quimica moderna, y la publicacién en 1789 de su texto cla-
sico, el Tratado Elemental de Quimica. Asi, Adolphe Wurtz pudo decir que
«la Quimica es una ciencia francesa: su fundador fue Lavoisier, de fama in-
mortal». Wurtz fue profesor de quimica en la Facultad de Medicina de Paris,
llegando a ser decano de la misma, prueba de la gran rapidez e importancia
de la incorporacion de la quimica a la medicina.

La desaparicion del enfermo
y la aparicion de la enfermedad

Asi, a finales del siglo XVIIl, la Escuela de Paris va a ser el apoyo fundamen-
tal para el nacimiento de la medicina cientifica. Originada al amparo de la
Revolucion Francesa y su ley del 22 Floreal, afio Il (11 de mayo de 1794),
que instituyo la asistencia médica gratuita (Lefebvre, 1962) y la apertura de
los grandes hospitales publicos a los médicos para realizar investigacion,
va a aglutinar una serie de personas excepcionales, que van a cambiar la
medicina, transformandola en la ciencia médica. Entre ellos encontramos
a Francois Bichat y su discipulo René Laénnec, médico, primero en la Sal-
pétriere y luego en el Hopital Necker, quien en 1816 disefia y aplica el es-
tetoscopio!l °1, lo que le permitié describir una serie de enfermedades del
pulmén, como la bronquitis, la neumonia y, especialmente importante en
la época, la tuberculosis. En 1819 publica su De I’Auscultation Médiate ou
Traité du Diagnostique des Maladies des Poumons et de Coeur (Figura 11),

[ Podemos mencionar sus anecdéticos problemas, como los cantados por Oliver Wendel Holmes en
su Cancién del estetoscopio, una balada profesional (1848), recogido por Santiago Prieto (2006).
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con descripciones clinicas y patolégicas de muchas enfermedades del pul-
mon, acufando su famosa frase: «La medicina tiene que ser una ciencia y
el diagnéstico cientifico su esencia».

Todo ello va a producir los primeros cambios en las ideas y en la practica
médica. Asi, la teoria humoral que se habia mantenido mas de 2.000 afos,
como hemos comentado, y que explicaba la enfermedad por el desequili-
brio de fluidos o energias, cambia al considerarse como un fenébmeno loca-
lizado, basado en cambios materiales en los 6rganos y tejidos del cuerpo;
esto es, asistimos a un fendmeno de localizacion. Este avance considerable
afecta a las ideas, pero en menor medida a la practica clinica y menos aun
a la terapéutica. Se sigue con la idea de expulsar las materias nocivas del
cuerpo, con una dieta adecuada y cuidados médicos para ayudar a la re-
cuperacion de la salud, entendida como un re-equilibrio de los fluidos, para
conseguir un balance de los mismos. Del concepto holistico, considerando
la enfermedad en el amplio contexto de la biografia y estilo de vida del pa-
ciente, esto es, el individuo en su conjunto, se pasa a la localizaciéon de la
enfermedad (Jacysa, 2004) en cambios patolégicos en un 6rgano o tejido
afectado, lo que en la cosmologia médica de Jewson (2009) se ha denomi-
nado la «desaparicién del enfermo».

La introduccion de los medios diagndsticos y la medicina cientifica va
a producir cambios sustanciales, aunque paulatinos, en la practica clinica,
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pasando de la «medicina de cabecera» a la «medicina hospitalaria» y asis-
tiendo al nacimiento de la «medicina de laboratorio», lo que va a alterar
la relacién médico-paciente. Asi, en la primera, la de «cabecera», el pa-
ciente, como financiador, ostenta un gran poder, autonomia y una paridad
epistemolodgica al poseer un conocimiento compartido de la enfermedad,
ya que es el paciente el que relata los sintomas al médico.

Al introducirse la medicina hospitalaria se cambia el lugar de la practica
meédica, pasando de la cabecera del paciente, en un ambiente privado, a
la sala del hospital, en un ambiente publico, donde se acumulan un gran
numero de pacientes. Se produce también un cambio de poder, donde el
hospital asume la posicion dominante, ya que se atiende de forma gratui-
ta, fundamentalmente a los pobres. Esto crea una fuerte dependencia del
paciente con respecto al hospital, ya que en él se le ofrecen una serie de
exploraciones impensables en el régimen anterior. Por otra parte, los exa-
menes fisicos van a suponer una intrusion en el propio cuerpo del paciente,
incluyendo desnudeces, tocamientos con las manos del médico o instru-
mentos en las «partes privadas», lo que conducia a una violacién rutinaria
del decoro y la decencia en aras de la necesidad médica, lo que se agrava-
ba al ser hombres los médicos. Por ultimo, la autopsia suponia un escarnio
flagrante del cuerpo después de la muerte. A la vez, al médico ya no le paga
directamente el paciente, sino que lo hace el hospital, y aparecen nuevos
términos y conceptos que configuran un lenguaje esotérico, inaccesible al
paciente, lo que contribuye a esa «desaparicién del paciente» y, finalmente,
a su pérdida de poder frente al médico.

Desde el punto de vista médico, los cambios van a depender de la in-
troduccion de tres técnicas principales, que van a conducir a tres nuevas
formas de examinar la enfermedad: examen fisico (estetoscopio y comienzo
de la semiologia), examen clinico-patolégico (autopsias para correlacionar
la clinica con el sustrato organico y uso del microscopio) y examen estadis-
tico (buscando el significado de los hallazgos y datos).

La «medicina de laboratorio» supone el estudio de los procesos vitales
con las herramientas y conceptos de la fisica y la quimica. Aporta una vision
reduccionista del organismo al admitir que no existen diferencias funda-
mentales entre los procesos que ocurren en los organismos y los del mundo
inorganico, y con el tiempo va a ir desplazando la importancia concedida
al método «clinico-patolégico», enfocando la enfermedad a nivel celular y
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hacia los procesos bioquimicos. Asi, el Diccionario de la lengua espafola
(23.2 ed. Madrid, 2014) define el laboratorio «como el lugar dotado de los
medios necesarios para realizar investigaciones, experimentos y trabajos
de caracter cientifico o técnico».

En sus origenes, el laboratorio de quimica y fisica se va a proyectar sobre
analisis ambientales (agua, aire, alimentos) y analisis clinicos. Van a comen-
zar los laboratorios de produccion (sueros y vacunas, primero antivaridlica,
luego antirrabica y, posteriormente, sueros antidiftérico y antitetanico), dan-
do origen a los laboratorios de la industria farmacéutica.

El laboratorio de bacteriologia aparece como elemento fundamental-
mente diagndstico y de Salud Publica, condicionando la apariciéon de una
«nueva Salud Publica», como hemos comentado en la Introduccidn, de la
mano de Charles Chapin y la creacién de los laboratorios de salud publi-
ca en distintas localidades. Esta nueva filosofia fue bautizada por Herbert
Winslow Hill, director de Epidemias del Consejo de Salud de Minnesota,
como elemento diferenciador entre la «vieja y la nueva Salud Publica», se-
gun recoge Dorothy Porter (1999), lo que muestra la enorme importancia de
los laboratorios y los Institutos de Salud en su desarrollo.

Microbiologia y Salud Publica

Como recoge Gorham (1921), las primeras observaciones de bacterias
fueron, probablemente, las realizadas por Athanasius Kircher (1602-1680),
publicadas en su tratado, De pestilentia in universum praesertim vero de
Veneta et Patavina, editado en Venecia en 1659, y que constituyen las pri-
meras observaciones al microscopio en la investigacion de la enfermedad,
observando criaturas diminutas con aspecto de gusanos en la carne en
descomposicién, queso, leche, etc., atribuyéndoles la capacidad de pro-
ducir enfermedad, emitiendo una teoria de la naturaleza animada, viva, del
contagio (Riley, 1910)[ 6], basado en el siguiente parrafo de su obra Scruti-
nium Physico-Medicum (Roma, 1658), que fue recogido por Howard A. Kelly
en su libro Walter Reed and Yellow Fever:

['¢] Carta publicada en Science, |18 de febrero de 1910. En esa misma carta, Riley comenta que, en el
numero anterior de la revista, el Dr. E.W. Gudger hacia referencia a Edgard Bancroft de 1769, quien
en esa fecha crefa que las moscas transmitian el pian o frambesia tropical (yaws, en inglés).
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No hay duda de que las moscas se posan en las secreciones internas de
los enfermos y moribundos, luego vuelan y depositan sus excretas en la
comida en las viviendas cercanas y, asi, las personas que la comen se
infectan.

Y en otro momento recoge otro parrafo de Kircher, también de gran interés:

En una epidemia reciente de peste en Ndapoles, un noble estaba asomado
a una ventana cuando una avispa le picé en la nariz, la cual se le hinché.
Luego, cuando el veneno se difundié gradualmente en sus 6rganos vitales,
en un par de dias (sin duda por los humores contagiosos que el insecto
habia chupado de un cadaver), contrajo la enfermedad y murié.

Posteriormente, en 1683, Anthony van Leeuwenhoek (1632-1723) des-
cribe sus «animalculos», que probablemente —como en el caso de Kircher-
eran bacterias, aun cuando el microscopio que usaban no obtenia mas alla
de 32 aumentos. En 1836 su denominacién paso a ser «bacterium» y «spiri-
llum» (Ehrenberg, 1832), siendo al principio clasificadas como plantas.

El rapido progreso posterior de la microbiologia se debe segun Gorham
(1921, ob. cit.) a la:

1. Refutacién de la teoria de la generacién espontaneal '7!.

2. La teoria microbiana de la enfermedad, que, si bien arrastraba va-
gas ideas desde la antiguedad, recibe un fuerte apoyo con Fracastor
(1484-1553), quien publica en 1546 su De contagione et contagionis
morbis et curatione, asentada por los experimentos de Bassi con la
muscardina o pebrina, enfermedad de los gusanos de seda, produci-
da por un microsporidio (Beauveria bassiana) '®1. Posteriormente, Hen-
le (1809-1885) y especialmente Pasteur afianzan la etiologia con sus
experimentos con antrax, de 1876.

En el tercer tercio del siglo XIX, la microbiologia penetra de lleno en la
Salud Publica con la bacteriologia del aire, que comienza con los estudios de
Tyndall (1881) y su famoso libro Essays on the Floating Matter of the Airy con

'l Needham, Spallanzani, Appert, Schultze, Schwann, von Dusch.

['8 Un organismo externo que entra en el insecto y produce la enfermedad y muerte. La causa es, por
tanto, organica, viva y vegetal, es una planta criptégama, un hongo parasito.
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Prudden y su Dust and its Dangers (1890), para seguir con la bacteriologia del
agua, su estudio y desinfeccion, los estudios de la leche y su higienizacién y
el papel de los insectos, como hemos analizado en otra parte de esta obra.

Todo ello va a condicionar la aparicion, a mediados del siglo XIX, de los la-
boratorios de higiene municipales o nacionales, asi como laboratorios en los
hospitales, universidades y en la industria, lo que va a constituir la denomina-
da «revolucion del laboratorio» en la medicina (Cunningham y Williams, 1992).

Hay, no obstante, que recordar que la aceptacion de la «teoria del ger-
men» no fue facil en muchos casos, discutiéndose su validez, como vere-
mos en distintos apartados de esta obra.

Ahora bien, hacia la mitad del siglo XIX la epidemiologia declin6 en Fran-
cia, pasando el liderazgo a Londres y a EE.UU. a través de los numerosos
discipulos ingleses y americanos de Louis (Lilienfeld, 1980).

En esta breve revision histérica vemos confluir la investigacion cientifica
con la investigacion clinica y de Salud Publica, dando lugar al nacimiento de
los Institutos Nacionales de Salud Publica a finales del siglo XIX, que van a
llegar hasta hoy y, en nuestro caso, van a constituir los cimientos del actual
Instituto de Salud Carlos Il (Najera, 2006).

Bases fundamentales del origen de la Salud Publica

Hemos analizado previamente cémo la Salud Publica es un concepto mo-
derno, cuyo origen se situa en la Francia del siglo XIX. Ahora vamos a ana-
lizar, aunque sea brevemente, los distintos aspectos que consideramos sus
bases fundamentales.

1. El agua y la alimentacion.
Las grandes epidemias.
El concepto de entidades nosoldgicas y sus causas especificas.

La busqueda de las causas de la enfermedad.

o &~ DN

Las condiciones de vida: la miseria y el hambre. Las condiciones de
trabajo. La mortalidad y su registro.

o

La variolizacion y la vacunacién antivariélica.

7. La sanidad maritima, los hospitales de marineros y el nacimiento de
la medicina tropical.
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|. ELAGUAY LA ALIMENTACION

El agua es un componente imprescindible para la vida humana, por lo que
los asentamientos de poblacién se han situado siempre cerca de puntos
naturales de agua y los cambios sociodemograficos se producen, como ve-
remos mas adelante, con los primeros asentamientos estables de poblacion.
Las primeras ciudades, de aproximadamente 10.000 afos a.C., van a reque-
rir una ubicacién cercana a los puntos de agua, lo que conduce a las prime-
ras construcciones para su transporte y almacenamiento. Ya Tales de Mileto
(639-544 a.C.) identifico al agua como el elemento fundamental de la vida.

Las primeras obras hidraulicas para el abastecimiento de las ciudades y
las primeras obras de saneamiento conocidas las encontramos en la civi-
lizacion del Indo en las ciudades de Mohenjo Daro y Harapa, alrededor del
5.000 a.C. Muy posteriormente, 700 a.C., el rey de Asiria, Senaquerib, las
realiza para el abastecimiento de Ninive, y Ezequias, rey de Judea, lleva a
cabo el abastecimiento de Jerusalén. Estos sistemas se van ampliando, lle-
gando a su maximo desarrollo en el mundo romano con los acueductos. El
primero de ellos, el Aqua Appia, de 16 km de largo, era un acueducto sub-
terrdneo bajo la Via Apia en Roma, y fue construido por Apio Claudio en 310
a.C. Llegaron a construir mas de 200 acueductos, once de ellos de gran im-
portancia, como los de Pont de Gard, Nimes, Segovia, Roma o Mérida, que
abastecieron a mas de 40 ciudades, algunas de ellas del mundo celtibérico,
como Tiermes, con un acueducto excavado en la roca. En Roma supuso,
con Frontinus (40-104 d.C.), comisionado del Agua de Roma y su obra De
aquis urbis Romae (Rosen, 1993), no solo la solucién al problema del agua,
sino su consolidacién como una rama importante de la Salud Publica.

Otro sistema de conduccién del agua van a ser los «ganat»l ], desa-
rrollados en Persia e importados a Espana por los arabes. Conocidos aqui
como «viajes», fue el sistema que abastecié Madrid hasta la construccién
del Canal de Isabel Il (Troll y Braun, 1974). Su tecnologia fue trasladada a
América del Norte —a California— por los espafoles, constituyendo el primer
abastecimiento de agua de la ciudad de Los Angeles.

¥ Infraestructura hidrogeoldgica para la captacién de una capa de agua subterranea, su succién hacia
el exterior y conduccién por una o varias galerias de drenaje ligeramente inclinadas y dotadas de
pozos verticales de acceso y aireacién. Fuente: Wikipedia.
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El propio nombre Madridt*! derivaria de madjira, nombre que se daba en
el norte de Africa a los «ganats» (Trevor Hodge, 1992).

A medida que las ciudades crecian, no solo se necesitaba mayor canti-
dad de agua, sino a la vez que esta tuviera una mejor calidad, ya que con el
incremento de la densidad de poblacién y el hacinamiento desencadenado
por la revolucién industrial, tanto en las viviendas como en los lugares de
trabajo, junto con sistemas deficientes de evacuacion de aguas servidas,
los problemas epidémicos se multiplicaban.

Asi, el Londres de la década de 1840 es paradigmatico en este sentido,
ya que, situado entre la primera y segunda revolucion industrial, va a acapa-
rar todos los problemas derivados de la explotacién de la clase obrera que
dieron lugar a las Leyes de Reforma de 1832, seguidas de las Leyes de Po-
bres de 1834 y las Leyes de Salud Publica de 1848. Las Leyes de Reforma
de 1867 y 1884 siguieron avanzando en la reforma politica, y las de Salud
Publica de 1867 y 1875 trajeron avances en esta area. La introduccion de
una economia industrial, a la que Jerome Blanqui en 1837 bautiz6 como
Revolucion Industrial en su Historia de la Economia Politica en Europa, con-
tribuyd de forma importante al desarrollo del mundo modernoy, con ello, de
la moderna Salud Publica (Figura 12).

En EE.UU. también se va a producir una gran inestabilidad social debido
a la convocatoria de grandes huelgas entre 1877 y 1892 y al asesinato del
presidente James Garfield en 1881, lo que impulsé las reformas sociales
con urgencia (Porter, 1999, ob. cit.). Entre ellas, la jornada laboral de 8 ho-
ras, seguros sociales y abolicion del trabajo infantil, que fueron impulsadas
por la Asociacidon Americana para una Legislaciéon Laboral, con 700.000
miembros, que aglutind a una serie de distintos profesionales y ciudadanos
en un movimiento de concienciacion social que les llevé a formar la Ame-
rican Public Health Association (APHA) en 1872. Esta asociacion estaba
constituida por un grupo heterogéneo de personas cuyo fin era impulsar las
reformas sociales, sin tener un caracter médico. Posteriormente se inclind
hacia el saneamiento para mejorar las condiciones de vida de la clase obre-
ray de esa manera se fue profesionalizando.

(201 Madrid, Mayrit en 4rabe, fue fundada a mediados del siglo IX por el emir cordobés Muhamad I.
Estaba rodeada por una muralla y en su interior existian tierras de cultivo y huertos, gracias al agua
conducida por los ganats.
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En esos afos, en Londres, Arthur Hill Hassall (1817-1894), médico y mi-
croscopista inglés de gran prestigio en el terreno de la Salud Publica y la
seguridad alimentaria, escribia en 1850 tras sus estudios sobre las aguas de
Londres: «Estéa fuera de toda duda [...] que una parte de los habitantes de
las ciudades tienen que consumir, de una u otra forma, parte de sus propios
excrementos y, lo que es peor, pagar por este privilegio» (Rapp Learn, 2017;
McClung et al., 2017; Benedict et al., 2017)!2'1. Hempel, ya citado, escribe:
«Habia que ser muy valiente para beber un vaso de agua en las ciudades
inglesas en la primera mitad del siglo XIX [...] un brebaje turbio de lodos,
efluentes industriales y excrementos humanos» (Figura 13), a pesar de que
la primera ley sanitaria aprobada por el parlamento inglés, en 1388, fue a
propdsito de prohibir la polucién de los rios, acequias y espacios abiertos
en un esfuerzo para prevenir la enfermedad (Hobson, 1963).

211 Esto sigue pasando hoy dia, ocasionalmente, en los paises mas ricos como EE.UU. El 30 de octubre
de 2017 se publicé un articulo (Rapp Learn, 2017) que daba cuenta de la contaminacién del agua de
bebida por una alta concentracién de bacterias fecales humanas, con posibilidad de transmitir hepatitis y
otitis u otras infecciones. En 2006, la Agencia de Proteccion del Ambiente (EPA) analizé las 6.000 playas
existentes en EE.UU. y tuvo que cerrar o dar asesoria para corregir las deficiencias de 1.425, un 25%
del total. Aun el agua de bebida ha producido en EE.UU. 42 brotes de enfermedad entre 2013y 2014,
afectando a 1.006 casos, con 124 hospitalizaciones y |3 muertes debidas a Legionella pneumophilla,
Cryptosporidium, Psedomonas y Giardia duodenalis (McClung et al., 2017; Benedict et al., 2017).
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Figura 13

Hill Hassall, 1850.
Observacién microscoépica del agua del Tamesis en
Brentford y Hungerford.

Fuente: Wellcome Collection.

En esa época el abastecimiento de agua de Londres estaba en manos
privadas que tomaban el agua directamente del Tamesis, cerca de don-
de se volcaban las aguas servidas de una poblacién de tres millones de
personas. Chadwick trato, sin éxito, de mejorar la situacién y cuando el
gobierno intentd introducir algunas mejoras fue imposible, ya que 86 par-
lamentarios eran accionistas de las compafhias suministradoras de agua.
Son muy conocidos el dibujo publicado en 1855 en el Punch (Figura 14),
en el que se representa a Faraday (1791-1867) tapandose la nariz con la
mano y dando su tarjeta de visita al padre Tamesis, cubierto de restos de
excrementos, y la Sopa de Monstruos (Figura 15), publicada por el artista
inglés William Heath (1794-1840) referente al calido verano de 1858 que
ocasiond el conocido como «gran hedor» o «gran pestazo» (Figura 16).
Finalmente, las autoridades aceptaron la propuesta del ingeniero Joseph
Bazalgette (1819-1891), jefe de la Junta Metropolitana de Obras Publicas
de Londres, de construir las primeras cloacas (1859-1875), segun recoge
Halliday (2001) (Figura 17). De esta forma, puede considerarse a Inglaterra
como el lugar de nacimiento de la sanidad ambiental, a pesar de que los
sanitarios ingleses se obstinaban en no admitir las ideas de Snow (1855)
de la importancia de la contaminacién del agua en la transmision del céle-
ra, publicadas ya ese afo, en su segunda edicién, como On the Mode of
Communication of Cholera.
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Figura 14

Faraday dando su tarjeta al padre
Tamesis. Punch, 21 de julio de 1855.
Publicada en respuesta a la carta de
Faraday al editor en que describia
en 1855 la enorme polucién del
Tamesis.

Fuente: Wikipedia.

Ya en 1853, Snow, en su obra On Continous Molecular Changes, More
Particularly in Their Relation to Epidemic Diseases: Being the Oration Delive-
red at the 80" Anniversary of the Medical Society of London!?2], decia:

Figura 15

Sopa de Monstruos o el
agua del Tamesis.
London Museum

of Water & Steam.
William Heath, 1828.

Public Domain Review.

(221 La Medical Society of London fue fundada en Londres en 1773 por el médico John Coakley
Lettsome como lugar de reunién de médicos, cirujanos y farmacéuticos para intercambiar noticias
médicas y discutir casos dificiles. Es una de las primeras sociedades médicas fundadas en Inglaterra.
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THE GREAT STINK of

LONDON

SIE JOSEPH BAZALGETTE
AND THE CLEANSING OF THE
VICTORIAN METRONOLIS

Figura 16

El gran pestazo de Londres. Sir Joseph Bazalgette y
la limpieza de las ciudades victorianas.
Halliday, 2001.

Esta difusién del célera, que se denomina «brote», estaba, en muchos
casos, producida por la mezcla de deyecciones con el agua usada para
beber y para hacer las comidas.

Sin embargo, Pettenkofer, todavia en 1884, publicaba en The Lancet
(Evans, 1985), criticando a Snow, que:

En Mdnich, la influencia del agua de bebida sobre la epidemia de
cdlera de 1854 ha sido analizada con sumo cuidado, mostrando de
forma indiscutible que no existe la mds minima prueba de que haya
existido ninguna influencia sobre la difusién de la enfermedad.

Figura 17

El salteador de caminos silencioso.
La muerte ronda sobre el
Tamesis reclamando la vida de
los que no pagan por la limpieza
del rio, durante el gran hedor.
«Your money or your life».
Fuente: Wikipedia.
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Finalmente, a los 74 anos, el 7 de octubre de 1892, realizé lo que él deno-
miné el experimentum crucis, esto es, tras neutralizar su acidez de estbmago
con bicarbonato, bebidé un centimetro cubico de un cultivo reciente proce-
dente de un moribundo con cdlera, que le causé «una ligera diarrea con una
enorme proliferacion de bacilos en sus heces», lo que le dio la seguridad de
que el bacilo no producia la enfermedad si antes no habia madurado en el
suelo. Howard-Jones (1973) escribié que «mantuvo su escepticismo hasta
su muerte, la cual le arrebat6 tan estupidos pensamientos».

La primera epidemia de célera tuvo lugar en Inglaterra en 1831, la se-
gunda 17 anos después —esto es en 1853- y de nuevo una tercera, en el
verano de 1854, permitié el conocido como «Grand Experiment» de Snow,
un clasico de la epidemiologia. Comparo la mortalidad por colera entre las
poblaciones abastecidas por dos companias de agua, la Lambeth Water
Company —que habia trasladado recientemente sus instalaciones rio arriba,
en el valle del Tamesis, a la zona rural de Thames Ditton, donde no llegaba la
influencia de las mareas para agitar los efluentes- y la Southwark and Vau-
xhall —que no se trasladé y continué en el mismo sitio de antes—. Con sus
estudios de la distribucion de las bombas para sacar el agua en el barrio de
Soho, en Londres, llegé a la conclusion del origen hidrico de la epidemia y
concluy6 con la famosa maniobra de quitar el mango a la fuente de la Broad
Street (Johnson, 2006) (Figura 18).

Figura 18

Réplica de la fuente original de John Snow
en la Broad St., hoy Broadwick St. (1992).
Fuente: Wikipedia.
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Paralelamente a la mejora en el abastecimiento de agua y desarrollo del
alcantarillado, van a introducirse los elementos propios de los laboratorios,
como la microscopia y el andlisis bacteriolégico para el control de la calidad
de las aguas.

Alimentacion

La alimentacion y la nutricion forman parte esencial del progreso de la
humanidad. Asi, cuando los hominidos descendieron de la clpula vegetal
y empezaron a caminar en el suelo, de forma coetanea con la aparicion de
la sabana, hace aproximadamente siete millones de afos, los Ardipithecus
(Ar. kadabba en Etiopia y Ar. ramidus, «Ardi», en Etiopia y Kenia) y los Aus-
tralopithecus (Au. anamensis en Kenia y Etiopia y Au. afarensis, «Lucy», en
Etiopia y Tanzania) no solo cambiaron su habitat, sino que adquirieron la
postura erecta, modificando su estilo de vida y su dieta, pasando de ve-
getarianos a adquirir nuevos habitos alimentarios. El retroceso del bosque
tropical y el desarrollo de la sabana son factores que se admiten como
elementos importantes en el desarrollo de la bipedestacion, al requerirse
desplazamientos mayores en la busqueda de alimentos.

Posteriormente, la ingesta de proteinas va a llevar a la revolucion neo-
litica, que se asegura con la domesticacion de los animales y la apariciéon
de la agricultura y que va a ser el factor fundamental en el aumento de la
poblacién y el nacimiento de las ciudades. Asi vemos que la evolucién de-
mografica salta de un millon de personas hace 300.000 afios a tres millones
hace 25.000 afos y cinco millones hace 10.000 afios. Este lento aumento
de la poblacion contrasta con el salto espectacular que se produce en los
siguientes 10.000 afios, llegando a trescientos millones de personas apro-
ximadamente hacia el afio 1 al inicio de nuestra era, con el subsiguiente
aumento exponencial. En ello va a influir de manera importante la invencién
de las herraduras clavadas al casco para el ganado, alrededor del siglo IX
de nuestra era, y los tiros para los caballos, que facilitaron el transporte y la
realizacion de los trabajos mas penosos, como moler el grano, que anterior-
mente tenian que hacerlo los esclavos (Parmalee Prentice, 1946).

Con respecto a la alimentacion, ya Hipdcrates decia «que tu alimento sea
tu mejor medicina y que la mejor medicina sea tu alimento», y prueba de la
importancia que se le concedia al control de alimentos desde el punto de vis-
ta sanitario es la existencia ya en época romana de los aediles, funcionarios
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que desde el tiempo de Augusto controlaban distintos aspectos de la ad-
ministracion: edificios y banos publicos, limpieza de las calles y, entre otras
cosas, la supervisidon del suministro de alimentos, mercados vy vigilancia de
que los productos deteriorados fueran eliminados del mercado (Figura 19).

El aumento del consumo de carne, a través de la caza y la domesticacion
de los animales, llevo al desarrollo de técnicas de conservacion con fuego y
sal -ahumados y salmueras—, asi como a la identificacién de intoxicaciones
alimentarias. Por otra parte, permitié el descubrimiento y aplicacién de las
fermentaciones para el desarrollo del pan, vino, queso y cerveza. Todo ello
condujo a las primeras practicas de higiene de la alimentacién, al origen de
la bromatologia y el control alimentario (Amaro Lopez, 2016).

En distintos textos histéricos y religiosos, como el Antiguo Testamento
(Levitico y Deuteronomio), se recogen «normas higiénicas durante el sa-
crificio de los animales, asi como aquellos que se consideran limpios, que
pueden consumirse y los inmundos que estan prohibidos». En el Libro de
Manu (500 a.C.) de la India y en el Coran (644 d.C.), se recogen también
recomendaciones sanitarias sobre los animales a consumir.

Vino tinto, Caliente
carne
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«Que tu alimento sea tu mejor medicina
y que tu mejor medicina sea tu alimento».
Precursor de la dietética.

Figura 19

La alimentacién en el origen de la higiene publica.
Cuatro humores: flematico, melancélico, sanguineo y colérico. Propone dieta
equilibrada, para corregir el desequilibrio de los humores.
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En la Edad Media aparecen los mataderos publicos regulados, como en
Augsburgo (1276) y en Espafa, en Malaga (1498) y Sevilla (1525).

Los descubrimientos de la quimica van a introducir nuevas posibili-
dades en el control de los alimentos y su aplicacién para el control del
agua y los alimentos, constituyendo un punto clave en el desarrollo de
los laboratorios de Salud Publica. Asi, se van sustituyendo los clasicos
métodos de «ver, oler y palpar» por métodos analiticos fisico-quimicos y
posteriormente microbioldgicos, y se publican los primeros tratados sobre
adulteracion de los alimentos, como los de Fredrick Accum (1820) y Hill
Hassall (1855) (Figura 20).

De esta forma vemos coémo el laboratorio se va a transformar en la me-
dida fundamental en el control sanitario de los alimentos.

2. LAS GRANDES EPIDEMIAS

La primera evidencia de infeccién la encontramos en un fésil de Dimetrodon,
reptil del Pérmico, con evidencia de osteomielitis en una espina dorsal rota,
de aproximadamente 200 millones de afos, y la primera infeccién bacteria-
na en el hombre se hallé en 