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RESUMEN Este articulo explora la vida y la obra de Jeremiah Noah Morris (1910-2009), un pionero en la epidemiologia
social. Morris fue un defensor de la interpretacion social de la salud y la enfermedad, destacando el impacto de
las desigualdades sociales en la morbimortalidad. Su obra Uses of epidemiology impuls6 el estudio de enfermedades
cronicas desde una perspectiva poblacional. Participd en la elaboracion del Black Report en 1980, que evidenci6 las
desigualdades en salud en el Reino Unido, y en el desarrollo del concepto de “ingreso minimo para una vida sana”.
Sus investigaciones relacionaron la actividad fisica con la prevencién de enfermedades coronarias, y defendié la
funcién del médico general en la atencion de salud ptblica. Morris consideré la epidemiologia como una ciencia
histdrica destinada a la resolucién de preguntas practicas, y en ese accionar demostré una actitud abierta ante otros
saberes, convocando investigadores que desde diferentes disciplinas le permitian aproximarse a la complejidad de
los problemas sociales. Este articulo revisa sus contribuciones y debates claves, abordando la relevancia de sus pos-
tulados en el contexto actual y el aparente olvido de su legado en la epidemiologia moderna.

PALABRAS CLAVES Salud Ptblica; Epidemiologia Social; Desigualdades Sociales; Actividad Fisica.

ABSTRACT This article explores the life and work of Jeremiah Noah Morris (1910—-2009), a pioneer in social
epidemiology. Morris advocated for a social interpretation of health and disease, emphasizing the impact of social
inequalities on morbidity and mortality. His work, Uses of epidemiology, promoted the study of chronic diseases from
a population-based perspective. He contributed to the development of the Black report in 1980, which highlighted
health inequalities in the United Kingdom, and to the concept of a “minimum income for a healthy life.” His research
linked physical activity to the prevention of coronary diseases, and he championed the role of community physicians
in public health care. Morris saw epidemiology as a historical science oriented towards solving practical problems,
and in doing so he showed an openness to other knowledge, including researchers from different disciplines,
which allowed him to approach the complexity of social problems. This article reviews his contributions and key
debates, addressing the relevance of his ideas in today’s context and the apparent neglect of his legacy in modern
epidemiology.
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INTRODUCCION

...Ja nueva hegemonia gestada por las fuerzas
de derecha exige olvidar la historia, descono-
cerla y por supuesto, dejar de enseiiarla.®

Jeremiah Noah Morris (1910-2009) impulsé una in-
terpretacion social de las formas de enfermar y mo-
rir, enfocado en las desigualdades sociales. Su trabajo
se expresd en mas de 150 articulos cientificos, y su li-
bro Uses of epidemiology, del que se realizaron tres edi-
ciones®3%, fue un faro en el campo de la epidemiologia
a nivel internacional. En 1985, se publicé la primera
edicion de su libro en espafiiol, pero con una modifica-
cién en el titulo que reemplazé la nocién de “usos” por
“aplicaciones” de la epidemiologia®.

Morris construyé caminos que transitaron muchos
de los que buscaban una mirada social sobre los proce-
sos de salud-enfermedad-atencién®. Su nombre y su
obra parecieran haber entrado en el olvido en los am-
bitos académicos, a pesar de la relevancia de su trabajo,
la actualidad de los graves problemas que identificé, y la
vigencia de sus preguntas sobre los problemas sociales y
del campo de la salud.

Con el propésito de recuperar su memoria y enfren-
tar el olvido de su persona y su pensamiento, en este ar-
ticulo nos proponemos abordar su trayectoria de vida a
través de los siguientes puntos: sus origenes familiares;
su infancia; sus estudios de medicina; los primeros pro-
blemas de salud-enfermedad que llamaron su atencion;
su participacion en la Segunda Guerra Mundial; sus ini-
cios en el campo de la salud publica y la epidemiologia;
sus trabajos con prestigiosos cientistas sociales, los prin-
cipales aportes de Uses of epidemiology; el Black Report®;
el ingreso minimo para una vida sana, los premios y reco-
nocimientos que recibid, y su militancia politica.

Para el desarrollo de los puntos anteriores nos ba-
samos en diferentes materiales como entrevistas, sus
publicaciones y presentaciones, y los reconocimientos
post-mortem en diferentes revistas de epidemiologia,
historia y salud publica, como también en diarios in-
gleses, que resaltaron su trayectoria como investigador
y como ciudadano comprometido en enfrentar las des-
igualdades sociales.

Morris construy6 una mirada social sobre las for-
mas de enfermar y morir en las poblaciones, destacando
la identidad social de la epidemiologia, que incluy6 lo
biolégico, pero no se limitd a esa dimensién, sino que
fue mas alld, en la bisqueda de elucidar la jerarquia de la
cuestion social de los problemas(:8:9:10:1,

En los inicios del siglo XX se origind en el Reino
Unido una mirada social de los problemas de salud y en-
fermedad que demostr6 que las desigualdades sociales
se expresan de diferentes maneras en la sociedad. Esos
problemas fueron abordados desde diferentes discipli-
nas como la epidemiologia, las estadisticas, y las ciencias

sociales, por figuras como Richard Titmuss (1907-
1973); Archibald Cochrane (1909-1988); Richard Doll
(1912-2005); Donald Reid (1914-1977), Peter Armitage
(1924-2024); y Peter Brereton Townsend (1928-2000).
Esa corriente de medicina social tuvo en Jeremiah Noah
Morris a uno de sus principales impulsores”:w.

Todos ellos pertenecieron a un momento histérico
marcado por la pobreza, las desigualdades sociales y el
desarrollo de la ciencia, e incidieron en esas realidades
a través de sus posiciones tedricas, sus abordajes meto-
doldgicos, y muchas veces por sus posiciones politicas.
Sus interpretaciones desde lo social impactaron en el
conocimiento cientifico, y no estuvieron alejados de po-
lémicas tanto en los ambitos académicos como politicos.

Milton Terris se preguntd ipor qué ese movimiento
que a inicios del siglo XX recuper? la vieja idea de la sa-
lud como una cuestién social ocurri6 en Inglaterra®, sien
esos afios habia participado en la Segunda Guerra Mundial
y no tenia el dinero que si tenia EEUU? Terris refiere haber
escuchado de John Alexander Hamilton Lee la respuesta
a su pregunta, quien sefialaba que esa orientacion social
procedia de una conciencia politica compartida:

Mi propiainterpretacion es que los factores poli-
ticos son importantes. La razon de que el movi-
miento comenzara en Gran Bretaria —y es dificil
decir por qué no acontecid en otra parte— fue
en gran parte porque en el liderazgo del movi-
miento britanico en favor de la medicina social
influy6 la ideologia laborista y socialista. Major
Greenwood fue socio fundador de la Asociacion
Médica Socialista (AMS) en 1930; Richard Doll
era socio activo y el propio Ryle sostenia lazos
estrechos con la AMS. Jerry Morris era induda-
blemente laborista. J. A. H. Lee me dijo en una
reunién de la Asociacién Internacional de Epi-
demiologia celebrada en Yugoslavia, que los
que se dedicaban a la medicina social en Gran
Bretafia reunian por lo menos dos de tres con-
diciones: una, eran laboristas; dos, eran escoce-
ses y, tres, habian hecho algo diferente antes de
entrar en la medicina.®®

La fuerte presencia de la epidemiologia social en Ingla-
terra a partir de las décadas de 1950 y 1960, con refe-
rentes provenientes sobre todo del Partido Laborista y
la Asociacién Médica Socialista, no tuvo influencia re-
levante en la medicina social, epidemiologia social o sa-
lud colectiva que se dio en América Latina en las décadas
de 1960 y 1970, con bases tedricas relacionadas al mar-
xismo en versiones tanto estructuralistas (influencia
francesa de Louis Althusser), como culturales (influen-
ciaitaliana, de Antonio Gramsci)(3:14:15:16,1718,19,20,21,22,23,24)
Fueron multiples los problemas sociales y de salud
que llamaron la atencién de Morris, algunos se trans-
formaron en ejes de sus investigaciones, otros tuvie-
ron menos jerarquia en sus antecedentes cientificos,
pero no en sus preocupaciones. Entre los problemas mas
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importantes se encuentran: las desigualdades sociales y
su relacion con el tabaquismo, el ejercicio fisico, la con-
taminacién ambiental, la enfermedad coronaria, el can-
cer de pulmon, la dlcera péptica, la educacion médica, la
figura del médico general, los servicios sociales, las die-
tas, y el ingreso minimo para una vida sana.

Morris, al final de su vida, se lament6 de no estu-
diar el problema social de las violencias, muchas de las
cuales presencié en su infancia en Glasgow, donde la
violencia sobre las mujeres estaba naturalizada®, y se
mostraba sorprendido que los epidemidlogos no la ha-
yan abordado como un problema de salud ptiblica®>.

ALGUNOS DATOS BIOGRAFICOS

En los primeros afios del siglo XX, su padre Nathan (un
erudito lingiliista hebreo del cual se desconoce el ape-
llido original) y su madre, Ann Yoselofsky, escapa-
ron de los pogromos zaristas del este de Polonia rumbo
a Inglaterra. Al arribar, el padre se cambia el apellido
por Morris, que era el apellido del capitan del barco en
el cual habian realizado el viaje. Con ese cambio, bus-
caban escapar de la estigmatizaciéon que habian sufrido
por ser judios. El matrimonio tuvo tres hijos, Jeremy,
apodado Jerry, nacido en Liverpool el 6 de mayo de 1910;
Max, nacido el 15 de agosto de 1913; e Isafas, nacido el 19
de junio de 191739, Isaias, se recibié de médico y mu-
ri6 en 1948 en el marco del conflicto arabe-israeli; Max
fue uno de los profesores y pensadores de izquierda mas
influyente de su generacion, tuvo fuerte militancia gre-
mial y fue presidente del National Union of Teachers®9.

La familia se instal6 en Glasgow, ciudad con la cual
Morris siempre se identific6. Su barrio de la infancia es-
taba marcado por la pobreza. Alli Morris padeci raqui-
tismo, que le dej6 como secuela una lesién en la muiieca
que solia mostrar a los estudiantes cuando contaba su
origen social®®.

El raquitismo fue una epidemia en la Gran Bre-
tafla victoriana y se extendi6 hasta la década
de 1930, especialmente entre los pobres de las
ciudades industriales. [...] La reaparicion del
raquitismo en Glasgow generd una ansiedad
considerable. El raquitismo desaparecid de la
ciudad en los afios de la posguerra, y recién en
1959 el nimero de casos comenzo a aumentar
nuevamente hasta alcanzar en 1963 diez casos
y, en 1964, 38 casos en nifios nativos, particu-
larmente en las zonas mas pobres de Glasgow
donde el raquitismo se asociaba al hacina-
miento, a las familias numerosas, y a las nubes
de humo que impedian la entrada del sol.®

Alos 16 afios ingres6 al Partido Laborista (Labour Party),
el cual abandon6 cuando tenia noventa afios por su des-
acuerdo con la invasion del Reino Unido a Irak, el 20 de

marzo de 20039, desde ese momento pasoé a votar al
Partido Verde (Green Party).

En 1939, se casé con Galina (Galia) Schuchalter, una
exiliada rusa, quien fue su compariera durante mas de 50
afios y murio el 28 de octubre de 1997, en Londres. Ellos
adoptaron dos hijos, David y Julie, cuyos padres habian
sido asesinados en los campos de concentracion®.

Jeremiah Morris murié por causa de una neumo-
nia, en Londres, a la edad de 99 afios, el 28 de octu-
bres de 2009. Su muerte tuvo amplia repercusion en el
mundo académico y en los medios de comunicacién, pu-
blicindose multiples notas de reconocimiento sobre su
figura(.8.91.20),

Su trayectoria

En 1928, la familia se mudo a Londres, donde obtuvo su
titulo de Bachelor of Arts en la Glasgow University. En
1934, se gradu6 de médico en el College Medical School
de la London’s University y obtuvo su membresia en
el Royal College of Physician®™. Su interés por estudiar
epidemiologia y salud ptblica en la London School of
Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM) tuvo que pos-
ponerlo debido a la Segunda Guerra Mundial, y recién
en 1947, al terminar la guerra, pudo ingresar y reali-
zar su primera formacién en epidemiologia®. Al afio
siguiente, al fundarse la unidad de medicina social del
Medical Research Council, pasé a ser su director, invi-
tado por Horace Joules, médico y activista de lamedicina
preventiva®>2?, En esa unidad, trabajé con profesores
como Richard Titmuss, Bob Logan, Maurice Backett y
Austin Heady, con quienes transformaron la institucion
en un faro internacional de la medicina social®?.

A partir de 1956, la sede de esa unidad se traslado
al London Hospital, donde Morris fue nombrado cate-
dratico de medicina social. Entre los afios 1967 y 1975 la
unidad pasé a la London School of Hygiene & Tropical
Medicine, donde Morris fue profesor de salud publica
hasta su jubilacion®. Alli, en 1970, lanz6 la Maestria en
Medicina Social impartida conjuntamente con profeso-
res de la London School of Economics®®. Esa maestria
estaba destinada a formar la nueva generacién de médi-
cos con una mirada social sobre la salud, y reemplazé al
obsoleto Diplomado en Salud Piblica®. En esa maestria
se capacit6 una nueva generacion de lideres con distintas
formaciones que iban desde las ciencias sociales hasta la
investigacion operativa. Algunos de sus graduados fueron
Iain Chalmers, June Crown, Beulah Bewley, John Ashtony
Michael Marmot todos ellos discipulos de Morris®.

El accionar de Morris fue mucho mas alla de una
mirada médica, ya que su compromiso social lo llevé
a conformar equipos interdisciplinarios para estudiar
problemas epidemioldgicos relacionados con las des-
igualdades sociales. Richard Titmuss y Peter Townsend
son algunos de los cientistas sociales que compartieron
trabajos con él, tal como veremos mas adelante en otros
apartados.
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Morris fue asesor de los gobiernos laboristas en los
afos 1960 y 197069, También fue un miembro clave de
muchos comités de salud de la posguerra, como el pri-
mer comité del Royal College of Physicians a finales de la
década de 1950, abocado a temas de salud, tabaquismo y
contaminacién ambiental, lo que lo llevd a centrarse en
la economia del tabaquismo, y en los medios de comuni-
cacion, una idea muy novedosa para la época®. También
participé activamente del Committee Seebohm®?, so-
bre servicios sociales personales, y del Committee
Hunter®?, sobre el consumo de tabaco y sus efectos a la
salud. Estos comités resultaron de vital importancia en
la reestructuracion del National Health Service (NHS),
en la jerarquizacién del médico general y en establecer
nuevos departamentos de servicios sociales a nivel lo-
cal. A principios de la década de 1980, Morris fue presi-
dente del National Committee on Nutrition Education,
cuyo informe final molest6 a la industria de alimen-
tos y motivé un duro enfrentamiento con el gobierno de
Margaret Thatcher®.

Morris influy6 en las trayectorias de profesionales
de varios paises. En un seminario realizado el 21 de ju-
lio de 2000 en la London School of Hygiene & Tropical
Medicine, al celebrarse los 90 afios de Morris®3?, Michael
Marmot reconocié que fue para él como un padre y que le
dio mucho mas de lo que él pudo darle. También recordd
que “Jerry fue la tinica persona que me dijo que deberia
ver mas television, no menos”@?, Ello evidencia la pre-
ocupacion de Morris sobre la jerarquia de los medios de
comunicacion y el rol que estaban teniendo en las tema-
ticas de salud, enfermedad y atenci6on®?. Todos recor-
daban a Morris como “un riguroso con la precision” al
momento de entregar un documento o un articulo para
ser publicado. Circulaba en los pasillos de la London
School of Hygiene & Tropical Medicine la anécdota de
que una vez su secretaria llegd a mecanografiar 32 ve-
ces uno de sus articulos. Otra singularidad de Morris, fue
que nunca condujo un automavil, y que siempre buscaba
quien lo acercara a su hogar, o caminaba largos trayec-
tos en los cuales conversaba con sus discipulos®?.

En el afio 2008, en una reunion de estudiantes de las
promociones de 1973 a 1975, en su casa, Morris refiri6
que se sentia alentado por los éxitos que sus estudiantes
habian logrado en sus vidas, entre ellos se encontraba
Iain Chalmers, fundador de la Colaboraciéon Cochrane.

El historial de Morris demuestra que estaba pro-
fundamente motivado por mejorar el bienestar humano.
Pero para él, no era suficiente presentar las pruebas,
sino que habia que implementarlas y marcar con ello la
diferencia. A esa accién la denominé “activismo en sa-
lud publica” @,

A lo largo de su vida, Morris recibié dos meda-
llas Edwin Chadwick, y el premio trianual de la London
School of Hygiene & Tropical Medicine, en los afios 1947
y 2002, entre otras distinciones”34). Alos 90 afios, Morris
se sentia feliz de ser miembro fundador de Move/Health,
constituido para presionar a favor de fomentar la activi-
dad fisica®.

Su hijo David, en el discurso que dio en el funeral
de su padre, sefial6 que ademas de sus caminatas ha-
bituales a su oficina, su padre hacia ejercicio todos los
dias, y en los tltimos tiempos, los realizaba en una bici-
cleta estatica. Ademas, asistia semanalmente al teatro, a
la 6pera, a conciertos, leia las principales revistas sobre
medicina, salud publica y politica, y era un gran lector de
novelas policiacas®539,

La Segunda Guerra Mundial (1939-1945)

En el marco de la Segunda Guerra Mundial, Morris fue
incorporado al ejército britanico como médico militar.
Esa dura experiencia no logré aplacar su inquieto espi-
ritu de investigador, ni su interés por la ciencia, los cuales
se mantuvieron muy activos como lo evidencian tres he-
chos que recuperamos y que transcurrieron en esos afios.

En 1944, ya incorporado al Royal Army Medical
Corps con el cargo de mayor, publicé para la Association
for Education in Citizenship un texto titulado HealthG?,
el cual formaba parte de una serie de manuales para
grupos preocupados e interesados en discutir los pro-
blemas sociales, econémicos y politicos de la Segunda
Guerra Mundial. El problema central que el texto aborda
es la funcidn social de la salud, utilizando estadisti-
cas que evidencian la mala situacién de salud en Gran
Bretafia. Morris destacd las cuestiones socioeconémicas
como responsables del empeoramiento de los indicado-
res. El texto no se limitaba a la morbimortalidad, sino
que también presentaba argumentos a favor de un ser-
vicio de salud universal financiado con impuestos y en
las conclusiones exhortaba a los lectores a involucrarse
en la comprension de la salud de las comunidades en las
que vivian a través de una serie de preguntas, que en su
mayoria mantienen total vigencia:

..en tu propia comunidad. /Cudntos médi-
cos y dentistas hay? ;Coémo estan distribuidos?
¢Cuantas clinicas, cuantos hospitales? ;Cémo
es ser paciente ambulatorio? ¢Cuantas fabri-
cas tienen personal médico? ¢Cudntos nifios
estan vacunados contra la difteria o la viruela?
(Cuanta leche se pasteuriza o se somete a la
prueba de la tuberculina? jCuanto gasta tu
municipio en servicios de salud? ;Qué ha hecho
el municipio con sus atributos como poder eje-
cutivo? ¢Cuanto humo hay en el aire? ;Cuanto
hacinamiento? ¢Cuantos parques, piscinas y
campos de juego hay? ¢Cuanto cuesta y cuanto
tiempo toma llegar al area rural para pasar un
dia de descanso? ¢Cuantas fabricas y comercios
dan vacaciones pagas? (Cuales son las tasas
locales de mortalidad infantil, tuberculosis en
personas jovenes, difteria, etc.? En todos estos
aspectos, icomo se compara su comunidad
con los distritos vecinos, con todo el pais, con
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la mejor zona? ¢Por qué existen estas diferen-
cias?67

El segundo hecho de este apartado se relaciona con los
pacientes que Morris habia atendido en el University
College Hospital antes de la guerra. Alli habia obser-
vado, junto a Richard Titmuss, fuertes relaciones en-
tre la situacion social de los enfermos y la enfermedad
cardiaca reumatica. Durante la guerra, a pesar de la dis-
tancia que los separaba, Morris y Titmuss continuaron
trabajando a través del intercambio postal, y como pro-
ducto de esas comunicaciones se publicaron tres articu-
los que fueron aclamados por el pionero de la medicina
social, John Ryle, como el primer ejemplo de una me-
dicina social practica®. Los articulos publicados en The
Lancet trabajaron el reumatismo juvenil®®, la cardiopa-
tia reumatica®?, y la tlcera péptica®“?, demostrando la
relacion entre esas enfermedades y la cuestion social.
Las causas de esas enfermedades eran, hasta entonces,
practicamente desconocidas®.

En los tltimos afios de la Segunda Guerra Mundial,
Morris fue destinado a India por el Royal Army Medical
Corps(7?%), primero a Bangalore en 1943, y luego a Assam
en 194/4. De esas experiencias surge un hecho muy sin-
gular que realizd con la penicilina, de la cual habia leido
mucho, pero nunca la habia usado. En un momento en el
que hay dos soldados con infecciones graves, buscan y
consiguen penicilina, de manera no oficial, y la usan en
ambos pacientes, y logran salvarles la vida, por lo que
consideraba que él habia sido el primero en usar penici-
lina en el campo de batalla(840,

Su formacion como epidemidlogo y su
concepcion de la epidemiologia

En una entrevista realizada por David L. Smith, del De-
partment of Social Medicine, University of Bristol®,
Morris explicitd que los epidemidlogos mas importan-
tes de su vida fueron Major Greenwood (Reino Unido,
1880-1949), Joseph Goldberger (EEUU, 1874-1929), y
Austin Bradford Hill (Reino Unido, 1897-1991). De Ma-
jor Greenwood rescato la calidad de su escritura, y la ca-
pacidad de abordar el problema del cancer desde una
mirada poblacional, lo cual influyé en su trabajo en
Nottingham, donde examind a todos los trabajado-
res del ayuntamiento. Como no conocia a Greenwood,
fue a verlo, y compartieron una larga conversacién so-
bre como enfocar esa investigacion®s). Morris aprendi6
del trabajo de Goldberger y Sydenstriker sobre la pela-
gra, incluido los aspectos experimentales®?. Goldberger
trabajaba con Edgar Sydenstriker, a quien Morris con-
sideraba con una visién social mayor que Goldberger®>.

Edgard Sydenstriker (1881-1936), considerado un
pionero de la economia de la salud“?, realiz6 estudios de
posgrado en la Chicago University y en la Johns Hopkins
University. En 1915 se unio al Servicio de Salud Publica de
EEUU, donde trabaj6 con Benjamin S. Warr, investigando

la situaciéon econémica y de salud de los trabajadores
de las fabricas textiles en la ciudad de Nueva York, asi
como el seguro de enfermedad en Europa. Sydenstricker
y Wade Hampton Frost comenzaron en 1918 a in-
vestigar la influenza con herramientas estadisti-
cas. Sydenstricker fue nombrado jefe de la Oficina de
Investigaciones Estadisticas en 1920 y comenzd la
Encuesta de Morbilidad de Hagerstown al afio siguiente
que mas tarde se convirtié en la National Health Survey
de EEUU®44), El otro estadistico que influencié a Morris
fue Austin Bradford Hill, quien aporté claridad me-
todoldgica de los usos epidemiolégicos que se podian
hacer con la estadistica. Es interesante sefialar que
Bradford Hill no tenia doctorado, aunque fue director
del Department of Medical Statistics and Epidemiology
de la London School of Hygiene & Tropical Medicine.

Sobre su decision de ser epidemi6logo, Morris re-
fiere que cuando era un joven graduado en Medicina, ya
se interesaba por la cardiopatia reumatica, a la que ter-
miné por adoptar como su problema favorito. El reco-
noce la influencia que tuvieron en él los pacientes que
habia atendido en el University College Hospital, donde
habia observado muchas cuestiones sociales relacio-
nadas con esa enfermedad. Ese interés lo llevo a anali-
zar las estadisticas del Registrar General’s Department
del Reino Unido sobre la mortalidad por enfermedades
cardiacas entre los nifios y relacionarlos con las con-
diciones sociales. Esos trabajos los realizé con Richard
Titmuss, y representaron para Morris su puerta de en-
trada, a través de la epidemiologia, en la medicina social
y la salud publica®>.

El consideraba que la contribucién més importante
de la epidemiologia a la sociedad habia sido evidenciar
que la salud y la enfermedad son cuestiones tanto so-
ciales como bioldgicas, destacando la importancia de la
mirada poblacional junto con la clinica y el laboratorio,
en cualquier discusion seria sobre etiologia e historia de
una enfermedad. Para Morris esos cambios representa-
ban un nuevo paradigma®s.

Al ser interrogado sobre los consejos que le daria a
un epidemi6logo que comienza su carrera, Morris res-
pondié que deberia alcanzar capacidades en estadisti-
cas, medicina, ciencia molecular o sociologia, y de todas
ellas consider6 que la mas importante era la sociologia,
reflexionando que a lo largo de los afios, muchas ve-
ces, la medicina en sus investigaciones descubri6 con-
ceptos sin saber que la sociologia los habian descubierto
antes®. Es indudable que en esa respuesta hay un gran
reconocimiento a su amigo Richard Titmuss. En 2004
Morris afirmd en relacién con la epidemiologia:

Hoy en dia, la epidemiologia es una ciencia
madura, con revistas, libros de texto, titulos y
departamentos universitarios. Es comuin que
haya un aspecto epidemioldgico dentro de los
articulos clinicos. En mi época no habia nada
parecido. Fuimos creando la epidemiologia a
medida que avanzabamos.®
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El pensamiento epidemiolégico de Morris no ignoro la
clinica, pero si marco claras diferencias entre la clinica
y la epidemiologia:

Puede haber cientos o miles de pacientes en
los “libros” de una clinica diabética univer-
sitaria, pero las cifras por si solas no garan-
tizan que reflejen la ocurrencia de trastornos
renales, retinianos o isquémicos en la diabe-
tes y no simplemente en un grupo particular,
y probablemente bastante indefinible, de dia-
béticos. A menudo se seleccionan pacientes
de un area, con casos sospechosos de padecer
estas “complicaciones” para remitirlos a cli-
nicas universitarias, etc. Para empezar, seria
mejor asegurarse de que se estudia a todos los
pacientes con diabetes definible de una pobla-
ciéon amplia, en consultas generales, por ejem-
plo; se trata de una cuestion epidemiolégica y
esa es la forma correcta de plantearla.®

SUS CONTRIBUCIONES

El ejercicio fisico: “la mejor inversion
en salud”

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial se observaba
un aumento sostenido de la mortalidad por infartos de
miocardio, sin ninguna explicacion cientifica, ante lo
cual muchos caracterizaron la situacién como epidé-
mica. En ese contexto, Morris, quien era un fumador re-
gular, conocid el informe de Sir Richard Doll“> y dejé de
fumar, con cierta dificultad, y empez6 a caminar regu-
larmente, practica que continué hasta los altimos dias
de su vida. A medida que fue envejeciendo, él observo
que el ejercicio era beneficioso para las personas mayo-
res(. Para explicar su interés por el ejercicio, Morris re-
mitia a una vivencia con su padre, quien los llevaba a él y
a sus hermanos a dar largos paseos, recompensandolos
al final con un helado para cada uno.

Antes de la década de 1950, el ejercicio fisico se
consideraba necesario para lograr y mantener la ap-
titud para el trabajo, la accién militar o el rendimiento
deportivo. Pero los trabajos de Morris demostraron
que la actividad fisica ademas era muy importante para
mantener la salud®. Morris sefiald que, en Occidente,
éramos la primera generacién, en la historia de la hu-
manidad, en la que la poblacién tenia que hacer ejer-
cicio para estar saludable®“®. Morris fue pionero en la
década de 1960 en realizar largas caminatas, decia que
en Hampstead Heath, cerca de su casa, “la gente pen-
saba que yo era un loco” . Morris estaba muy adelan-
tado a su tiempo, como puede apreciarse en el mensaje
de su articulo de 1949, en el que sostiene que “el ejerci-
cio era la mejor inversion en salud publica que se podia

realizar” %7, Las dimensiones placenteras y terapéuticas
de caminar, tanto en lo psicolégico como en lo social, si
bien son evidentes, han sido sorprendentemente poco
estudiadas, sefialé Morris en 1997, Tuvieron que pasar
muchos afios para que el impacto del ejercicio fisico co-
menzara a sentirse en los habitos y la vida diaria de las
personas en el mundo desarrollado.

Morris fue un decidido investigador de los proble-
mas originados por el aumento del ntimero de infartos
de miocardio, y para ello organiz6 un amplio estudio
para examinar personas de diferentes ocupaciones. En
dichos trabajos encontré que los conductores sedenta-
rios de los autobuses de dos pisos de Londres tenian ta-
sas mas altas de enfermedades cardiovasculares que los
inspectores que subian las escaleras®®). También que los
carteros que entregaban el correo en bicicleta, o a pie,
tenian menos ataques cardiacos que los hombres seden-
tarios que trabajaban detras de mostradores como los
telefonistas y los administrativos®“?. Esto sefialaba que
la falta de actividad fisica representaba un riesgo signi-
ficativo para la enfermedad coronaria. En 1958, public
un trabajo en el que mostraba que los movimientos len-
tos como los de la jardineria ayudaban muy poco en la
prevencion de la enfermedad coronaria, y que el ejerci-
cio debia ser mas vigoroso para ser util®.

Morris utilizé medidas simples en sus investigacio-
nes; por ejemplo, en el trabajo con los conductores de
autobuses, tomd el tamatfio de la cintura de los panta-
lones para demostrar la relacion principal entre el ejer-
cicio y las enfermedades cardiacas, en lugar del tamafio
relativo de la cintura. Esa investigacion durd tres afios y
al momento de ser publicado no faltaron las miradas in-
crédulas que cuestionaron los datos®“9:5:52, Morris con-
sider6 afios después que, al momento de ser publicado,
ese articulo no tuvo ningtin impacto en la cardiologia in-
glesa, que no tenia idea de cémo manejar el tema. Morris
consideraba que esas criticas lo dejaron en ridiculo,
aunque reconocia que si tuvo impacto en los medios de
comunicacion®. Morris pasé muchos afios realizando
diferentes estudios, antes de atreverse a publicarlos, y
cuando los publico los presenté como hipotesis@s.

Durante las décadas siguientes, impuls6 investiga-
ciones para relacionar la actividad fisica y la salud, como
la realizada con funcionarios publicos en 19700354,
Sus trabajos proporcionaron un estimulo para que
Paffenbarger y colaboradores realizaran un estudio en
las décadas de 1970 y 1980 sobre exalumnos de Harvard
University5556:57.5859) y también un seguimiento longi-
tudinal sobre la aptitud fisica en el Aerobics Center en
Dallas, desde finales de la década de 1980©.

Fuera de la epidemiologia, el primer indicio de
que estaba surgiendo un nuevo campo relacionado con
la salud publica en el Reino Unido provino del English
Sports Council, que comenz6 a promover el deporte y las
actividades cotidianas en beneficio de la salud®. Por su
parte, Bassey y Fentem realizaron la primera evaluacion
integral de la influencia del ejercicio en la salud de las
personas, en la que destacaban los estudios de Morris(¢?.
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No mucho tiempo después se impulsé que los profesores
de educacion fisica se dieran cuenta de la importancia de
la actividad fisica para la salud en la nifiez y comenza-
ran a aplicarla en los planes de estudios. Sin embargo,
la ciencia del ejercicio tardé en desarrollarse y conservo
el énfasis en las ciencias del deporte, centrandose en la
fisiologia del entrenamiento, la biomecanica del mo-
vimiento y la psicologia del deporte y su rendimiento.
No fue hasta 1993 que la British Association of Sport
Sciences afiadié “Exercise” a su titulo y conformo la si-
gla BASE. Y recién en el afio 2000, la British Association
of Sports Medicine afiadi6 la palabra medicina a la sigla
que lo identificaba, y pas6 a ser BASEM®©.

En 1988, le solicitaron a Morris que presidiera la
Activity and Health Research Board, una entidad bené-
fica destinada a realizar y promover investigaciones so-
bre el ejercicio, el fitness y la salud. La primera tarea fue
realizar la English National Fitness Survey, un estudio
a gran escala sobre la actividad fisica y el fitness en una
muestra aleatoria de adultos en Inglaterra en 1990V,
Los resultados revelaron que aproximadamente el 70%
de los adultos no eran activos y ello afectaba su salud.
Lo mas sorprendente fueron los niveles informados de
aptitud para caminar, el 30% de los hombres y el 49%
de las mujeres de 55 afios 0 mas superaron el 70% de su
frecuencia cardiaca maxima estimada al caminar a 4,7
km/h en llano. Las proporciones aumentaron al 70% y
al 91% para hombres y mujeres, respectivamente, al ca-
minar a 4,7 km/h en una pendiente del 5%. Los resul-
tados revelaron que una gran proporcién de adultos de
mediana edad y mayores ni siquiera estaban en forma
para realizar las actividades de la vida diaria®. Los re-
sultados de la encuesta dieron lugar a una serie de acon-
tecimientos importantes a nivel nacional, instalando el
tema en la agenda ptiblica®.

En 1991, se llevo a cabo la primera encuesta de sa-
lud anual en Inglaterra sobre diversos aspectos de la sa-
lud del pais, en la que se preguntaba a las personas sobre
su actividad fisica, utilizando un instrumento similar al
desarrollado por Morris para la English National Fitness
Survey©?, En 1996, se lanz6 una campafia en los medios
de comunicacion para educar a la poblacion sobre los
beneficios de la actividad fisica para la salud®®.

En los Juegos Olimpicos de 1996, Morris y Ralph
Paffenbarger fueron honrados con una medalla de oro
olimpica en reconocimiento a la excelencia en la ciencia
del deporte y el ejercicio, y a sus estudios sobre como el
ejercicio reduce las enfermedades cardiacas.

El 11 de septiembre de 2009, Simon Kuper pu-
blico en el Financial Times un articulo sobre el trabajo de
Morris que titul6 The man who invented exerciseG.

Richard Titmuss: desigualdades

sociales y enfermedades

En 1938, Titmuss public6 Poverty and population®» que
se centrd en las diferencias regionales entre el norte

y el sur del pais. Fue a través de la lectura de ese libro,
que Morris conocié a Titmuss, identificando intereses
y principios muy similares a los suyos. Esto dio inicio a
lo que Ann Oakley llamé “una asociacién de trabajo in-
usualmente vital”, tanto en investigacién como en ac-
cion politica, que dur6 hasta su muerte.

Titmuss se cri6 en el campo y abandon la escuela
preparatoria a los 14 afios de edad sin calificaciones for-
males, debido a una enfermedad que limit6 su asisten-
cia escolar. Existen sobre esa etapa de su vida relatos que
constituyen lo que se conoce como el “mito” de Titmuss,
el cual fue construido por Margaret Gowing, antigua
compafiera de trabajo de Titmuss. Margaret tuvo como
fuente de sus dichos a Kathleen Caston Miller, esposa
de Titmuss, quien tenia una mala relacién con su sue-
gra, que es quien le transmite a Gowing que la madre de
Titmuss era “incompetente en el ambito doméstico”, y
que el padre habia fracasado como granjero. Esta visién
es la que Stewart®recoge en su libro, y es la misma que
figura en The Oxford Dictionary of National Biography 4.
Esos relatos son diferentes a las conclusiones que ob-
tiene Ana Oakley, hija del matrimonio de Titmuss y
Caston Miller, al reconstruir la vida de sus abuelos,
donde narra cuestiones muy diferentes, y que contradi-
cen el mito de Titmuss(¢>.

Titmuss fue un autodidacta, trabajé durante 16
aflos como actuario para una gran compaiiia de segu-
ros, al mismo tiempo que se interesaba por temas so-
ciales a través de lecturas y debates, que volcaba en sus
escritos. Sus preocupaciones iniciales se relacionaban
con cuestiones como los seguros y la estructura de edad
dela poblacion, la migracion, el desempleo, el rearme, la
politica exterior y el movimiento por la paz.

Morris y Titmuss trabajaron los problemas de sa-
lud como hechos sociales y pensaron formas de aten-
cion basadas en concepciones marcadas por el espiritu
de la posguerra, la creacion del National Health Service
(NHS), entre otras iniciativas como la medicina pre-
ventiva, la epidemiologia social, y lo que mas tarde se
llamaria la sociologia de la salud y la enfermedad. Sus
preocupaciones se centraron en cuestiones de justicia
social®.

En 1939, Titmuss publicé en colaboracién Our food
problem: A study of national security y, en 1950, Problems
of social policy. Esas y otras publicaciones fortalecie-
ron su reputacion, ganando una catedra en la Escuela de
Economia de Londres, apoyado por el sociélogo Thomas
Humphrey Marshall. Su tultimo libro, The gift rela-
tionship, expres6 su propia filosofia del altruismo en la
politica social y las politicas de salud, y enfatiz6 su pre-
ferencia por los valores del servicio publico sobre las
formas privadas o comerciales de atencién(®. Afios mas
tarde, fundo la disciplina académica de Administracién
Social, conocida actualmente como Politica Social, y
ocupo esa catedra en la London School of Economics.

Sus libros y articulos de la década de 1950 ayudaron
a definir las caracteristicas del Estado de bienestar de
Gran Bretaiia después de la Segunda Guerra Mundial, en
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concordancia con las contribuciones de Gunnar Myrdal
en Suecia®.

La relacién entre Morris, tanto con Titmuss, como
con Brian Abel-Smith, ambos de la London School of
Economics, tuvo un papel clave en el desarrollo de las
politicas sociales y de salud®, sobre todo, bajo los go-
biernos laboristas del Reino Unido de la décadade 1960,y
anticiparon los servicios de salud ligados a los territorios
y los enfoques de investigacion centrados en politicas®.

Larelacion entre las enfermedades y la cuestion so-
cial llev6 a que Morris y Titmuss pensaran un libro so-
bre medicina social, del cual solo escribieron algunas
notas”. El trabajo conjunto entre ambos produjo un
rico intercambio desde el que impulsaron diferentes
asuntos como la participacion de Morris en el Seebohm
Committee sobre el futuro de los servicios socia-
les personales y la participacién de Titmuss en el Todd
Committee, sobre educaciéon médica en 1968®. Titmuss
era un gran fumador y murié de cancer de pulmoén el 6 de
abril de 1973.

Los usos de la epidemiologia

En 1955, en el British Medical Journal, Morris, anticip6 los
contenidos del libro que saldria al afio siguiente, y que
se transformaria en un modelo politico-técnico para las
actividades de salud publica?. Uses of epidemiology®
signific6 un hito para la epidemiologia y el estudio de las
desigualdades sociales en salud. Fue el primer libro de
epidemiologia no abocado a las enfermedades infeccio-
sas®?). El libro estuvo dedicada a su compafiera Galia, y
tuvo otras dos ediciones, en los afios 1964 y 1975, que
ampliaron sus contenidosG4.

En la presentacion del libro, Morris caracteriz6 a la
epidemiologia como una forma:

“...de hacer preguntasy obtener respuestas que
planteen mas preguntas: es decir, como una
forma de aprender”.®

Uses of epidemiology® tuvo gran influencia en la salud
publica de la épocay en el desarrollo de las estrategias de
prevencion para el control de enfermedades no trans-
misibles. La epidemiologia de las enfermedades créni-
cas y el estudio de la distribuciéon de las enfermedades
en las poblaciones se transformaron en la base de una
nueva perspectiva de salud publica.

El libro tiene un fuerte soporte en informacion es-
tadistica presentada, en general, como series tempo-
rales que abarcan varias décadas, lo cual le otorga una
fuerte relevancia a las conclusiones y observaciones ob-
tenidas, enmarcandolas en procesos historico-cultu-
rales. Las tablas y graficos ocupan casi la mitad de las
paginas del libro.

Una premisa central del libro es que en epidemio-
logia se estudian poblaciones y no simplemente indivi-
duos o casos particulares del grupo. Y el estudio de las

poblaciones exige un diagnéstico dinamico que acom-
pafie los cambios sociales y los problemas que surgen
en esos cambios y que se suman a los viejos proble-
mas no resueltos®. Y en funcién de esos diagndsticos se
pregunta:

¢Cudles son las implicaciones para la salud
publica de que haya mas mujeres casadas
saliendo a trabajar?, ;y menos hombres mayo-
res? ¢De la creciente urbanizacién y suburba-
nizacién? ¢Del rapido crecimiento de nuevas
ciudades? ¢De las zonas sin humo (todavia con
azufre)? ¢De la construccién de nuevas cen-
trales eléctricas? ¢De la menor actividad fisica
en el trabajo y de la mayor pereza corporal en
general? ;De las aceleradas transformaciones
en la industria? sDe la perspectiva de una era
del ocio? ¢O del crecimiento de los medios de
comunicacién y del uso que se hace de ellos?
¢Del examen “eleven-plus”? ¢De los mas de
1.000 vehiculos motorizados que se suman
por dia? ¢Del aumento del consumo de azicar;
nuestro asombroso gusto por lo dulce (come-
mos mas per capita que cualquier otra pobla-
cién)? ¢Del abaratamiento de las comidas con
grasas? ¢De la multiplicacion de interferen-
cias con los alimentos? ¢De las numerosas
exposiciones fisicas y quimicas, conocidas y
potencialmente peligrosas? ¢Del aumento del
tabaquismo en las mujeres? ¢Del prodigioso
aumento de los rayos X y los antibi6ticos?(67

En el capitulo titulado “Recapitulacion”, Morris des-
cribe “los siete usos de la epidemiologia” que se man-
tuvieron a lo largo de las tres ediciones del libro®3#4),
con un solo cambio de posicion entre el quinto y el sexto
uso, en la tercera edicién®®. Entre los usos que Morris le
asigna a la epidemiologia aparecen temas extrafios para
lo que, por entonces, se entendia en la disciplina:

1. En el estudio historico de la salud de la
comunidad y el aumento y disminucion de las
enfermedades en la poblacion; también poten-
cialidad para hacer “proyecciones” ttiles hacia
el futuro.

2. Para el diagnéstico comunitario de la pre-
sencia, naturaleza y distribucion de la salud y
la enfermedad entre la poblacién y las dimen-
siones de estas en incidencia, prevalencia y
mortalidad, teniendo en cuenta que la socie-
dad esta cambiando y los problemas de salud
son cambiantes.

3. Estudiar el funcionamiento de los servicios de
salud. Esto comienza con la determinacién de las
necesidades y los recursos, sigue con el anali-
sis de los servicios en acto y, por tltimo, intenta
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hacer una evaluacion. Estos estudios pueden ser
comparativos entre diversas poblaciones.

4. Estimar, a partir de la experiencia comun,
las probabilidades y los riesgos de enfermedad
del individuo.

5. Contribuir a completar el cuadro clinico,
incluyendo todos los tipos de casos en propor-
cidn; relacionando la enfermedad clinica con
la subclinica; observando los cambios secula-
res en el caracter de la enfermedad, y su cuadro
en otros paises.

6. En la identificaciéon de sindromes a partir
de la distribucién de fenémenos clinicos entre
sectores de la poblacion.

7. En la bisqueda de las causas de la salud y
la enfermedad, partiendo del descubrimiento
de grupos con tasas altas y bajas, estudiando
estas diferencias en relacién con las diferen-
cias en los modos de vida; y, cuando sea posi-
ble, poniendo a prueba estas nociones en la
practica real entre poblaciones.®

Los siete usos de la epidemiologia incluyeron conceptos
que ampliaron el campo de la epidemiologia, y la colo-
caron en dialogo con la cuestion social. De todos los usos
sefialados por Morris, el menos desarrollado y el mas
resistido para llevarlo a la practica fue el tres, que pro-
puso el uso de la epidemiologia en los servicios de sa-
lud para transparentar los gastos y evaluar la calidad de
atencion.

En 1952, en una conferencia en la que se abordaban
los requisitos de la investigacion para la salud y la aten-
cién médica coincidieron Morris y Kerr White. Alli, White
seflalé que relacionar la epidemiologia con la atencioén
médica constituia un hito en la historia de la investiga-
cién en el campo de la salud. Con el tiempo, esos estudios
comenzaron a conocerse como estudios de epidemiolo-
gia de los servicios y sistemas de salud“®¢9. En 1959,
White solicité con éxito una beca del Commonwealth
Fund, y pas6 un aiio en la London School of Hygiene &
Tropical Medicine, donde realizé cursos de epidemiolo-
gia y estadistica con Morris, Bradford Hill —que era el
decano—, Donald Reid, y otros profesores(?.

La idea de evaluar los servicios de salud estaba en
el texto que habia escrito Morris durante la Segunda
Guerra Mundial®”, momento en el que también se desa-
rroll6 la “investigacién operativa”, que contemplaba la
evaluacion de las acciones clinicas y terapéuticas y de los
servicios de salud.

Morris considero que investigar las etiologias de las
enfermedades era una actividad central de las contribu-
ciones futuras de la epidemiologia. Su preocupacion es-
taba en las tasas de mortalidad masculina, ya que no se
observaban mejoras entre las décadas de 1930 y 1950;

mientras que, para el mismo periodo, las tasas de mor-
talidad femenina disminuyeron constantemente. Ante
ello, se preguntaba jcudles eran los procesos sociales
que originaban los cambios en las tasas de mortalidad?
Morris consideraba que indicaban la dependencia am-
biental de la carga de morbilidad, de alli que incorporara
la nocién de ecologia en sus analisis e interpretaciones.
Morris estaba interesado en analizar como lo social se
volvia literalmente biolégico, y consideraba que esa de-
beria ser la tarea central de la epidemiologia®.

En Uses of epidemiology®, de manera precursora, se
encuentran diferentes debates que se mantienen vigen-
tes, como los relacionados con los enfoques de riesgo
aplicados a nivel individual o poblacional para la pre-
vencion de enfermedades, enunciado afios mas tarde
por Geoffrey Rose”; la necesidad de realizar ensa-
yos aleatorios a gran escala para evaluar la prevencién
primaria de las enfermedades; y la inclusion del pen-
samiento ecolégico en la epidemiologia7374757%). Para
Nancy Krieger, Morris presagi6 en cierta manera la epi-
demiologia del curso de vida cuando sefialé que las no-
ciones de hipertension, aterosclerosis y enfermedad
coronaria eran también “problemas pediatricos”, y esto
represent6 avances esperanzadores9,

La lectura de su libro Uses of epidemiology® pone en
evidencia que lo social es inseparable de los modos y es-
tilos de vida:

Todo el modo y el estilo de vida estan evi-
dentemente implicados en la clase social: los
ingresos y la riqueza, la seguridad financiera;
el entorno fisico; el tamafio de la familia y el
espaciamiento de los nacimientos; como se
cria a los nifos; los niveles medios de cociente
intelectual, las oportunidades educativas,
el interés y ambiciones de los padres por los
hijos; los cédigos lingiiisticos y los modos de
hablar; la imagen de uno mismo, los horizon-
tes y los objetivos a largo plazo; las expectati-
vas de salud y las actitudes ante la enfermedad,
la utilizacion de los servicios. No es de extra-
fiar que, a pesar de ser un compendio que se
va marchitando a medida que se elimina la
pobreza de subsistencia, se mejoran los pues-
tos de trabajo, se sindicalizan las profesiones,
los estatus de deferencia declinan y convergen
algunos patrones de consumo -la television,
la propiedad de la vivienda, las tiendas Marks
& Spencer, las revistas femeninas, el automé-
vil, las vacaciones en el extranjero, la juventud
y la cultura—, esta distincion por “clase social”
siga siendo una poderosa herramienta para
explorar los niveles de salud de que disfrutan
las personas, los problemas que sufren y coémo
los afrontan.®

Michael Marmot leyd Uses of epidemiology cuando era
estudiante de posgrado en la sede en Berkeley de la
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University of California, y le llamé la atencién la palabra
“usos” en el titulo, luego se dio cuenta de que Morris veia
la epidemiologia como una herramienta de fuerte conte-
nido heuristico que ayudaria a crear una mejor salud®.

Para Nancy Krieger(7», Morris transformo la epide-
miologia en una ciencia de la poblacién, pragmatica y
conceptual, basandose en su concepcion de que la mejor
manera en que la epidemiologia interviene en las inves-
tigaciones es mediante mejores métodos, solo que el tipo
de métodos en los que Morris pensaba, destaca Krieger,
no eran los métodos técnicos de la “epidemiologia mo-
derna”. El pensaba en articular un enfoque metédico
para el pensamiento epidemiolégico, considerando a la
epidemiologia como una ciencia histdrica, demogréfica,
pragmatica y contextual”. Esos conceptos habilitaban
su pregunta cudles son los cambios sociales que subya-
cen a los cambios bioldgicos en los patrones observados
de mortalidad? Para Krieger esa pregunta estd ausente
en el pensamiento dominante de la epidemiologia mo-
derna? y, en ese sentido, sefiala un divorcio entre las
preguntas que la epidemiologia hegemdnica aborda en
sus estudios y las realidades en las que las sociedades vi-
ven(6773), planteando con ello dos visiones epidemiold-
gicas diferentes: una contextualizada, en la que incluye
a Sydenstricker“4 y Morris®), y otra descontextualizada
en la que ubica a MacMahon et al."? y Rothman(®.

Para Naomar Almeida, Morris propuso ‘“nocio-
nes abstractas como salud y enfermedad para la ciencia
epidemiolégica”, otorgando un privilegio a lo colectivo
(lo poblacional). Almeida, al igual que Krieger, encuen-
tra que las propuestas de Morris fueron sustituidas por
nociones idealistas y abordajes instrumentales, coin-
cidiendo con Krieger en la critica a los tradicionales li-
bros de epidemiologia que se usan como referencias,
tanto en la enseflanza como en la investigacion, y que
son hegemonicos en la epidemiologia(77:7879.89), Esas pu-
blicaciones tienden a reducir el objeto de la epidemio-
logia a la prevalencia de enfermedades en la persona,
renunciando a cualquier referencia poblacional, forta-
leciendo asi la idea de que la epidemiologia debe usarse
para abordajes individualistas, concepcién que es fun-
cional ala propuesta de la epidemiologia clinica y la me-
dicina basada en evidencias®"$2.

Mientras Morris impulso el concepto de “usos”,
otros epidemidlogos cometieron abusos de las técni-
cas siguiendo la légica de la razén instrumental(®384.
Reducir la epidemiologia a técnicas es negar el pensa-
miento epidemioldgico que se puede encontrar incluso
antes de Morris, en John Snow (1813-1858), Joseph Gol-
berger (1874-1929), William Guy (1810—1885), August
Hirsch (1817-1894), Wade Hampton Frost (1880-1938)
o Edgar Sydenstricker (1880-1936).

La estrategia del médico general

Morris fue miembro del Seebohm Committee, sobre
servicios sociales personales, y del Hunter Committee,

sobre administracion médica. Estos comités fueron de
importancia central en la reestructuracion del servicio
de salud y en la designacion del médico general, esta-
bleciendo nuevos departamentos de servicios sociales
en los niveles localest.

Lavisién de Morris sobre el cuidado y la atencion de
las personas era que debian estar centradas en los “mé-
dicos generales” (Figura 1), a los que pensaba como una
nueva generaciéon de médicos de salud publica®. Para
él, el antiguo funcionario médico de salud, que diri-
gia los servicios de salud dentro del gobierno local de-
bia ser convertido en el nuevo médico general, como
un estratega clave en el National Health Service (NHS),
responsable del “diagndstico comunitario”, y que com-
plementaria la medicina comunitaria con la clinica®.

En una conferencia en Johns Hopkins University,
Morris defini6 al médico general como un “administra-
dor de servicios locales, epidemi6logo y consejero co-
munitario”, ademas sefial6 la necesidad de sistemas de
informacion, alos que llam¢ “servicio de inteligencia efi-
caz”. Morris pretendia otorgar mayor poder al gobierno
local dentro del NHS, lo que en cierta manera se logra en
19730739, cuando el médico general se convirtié en el eje
ostensible del NHS. Si bien esto buscaba darle mayor ra-
cionalidad al uso y funcionamiento de los servicios mé-
dicos locales®), la realidad no se correspondid con las
esperanzas, debido a la pérdida de las raices de la salud
publica vinculada a las comunidades, producto de la me-
dicalizacion de la sociedad. Asi la idea del médico gene-
ral fue perdiendo la centralidad que proponia Morris®s.

Peter Townsend: de la pobreza como
privacion a las desigualdades sociales

En una entrevista, Townsend reflexiond sobre los ini-
cios de su interés por el estudio de las desigualdades so-
ciales. Su primer recuerdo lo ubica en la década de 1970,
pero inmediatamente se rectificay recuerda que, en rea-
lidad, el interés surgié mucho antes, y se debi6 a Jerry
Morris, quien lo invit6 a dar una serie de conferencias al
London Hospital a inicio de la década de 1960, las cua-
les dictd por varios afios®6878889, Para él, las perso-
nas importantes en las décadas de 1950 y 1960 fueron
Tony Lynes, Jeremy y Sylvia Tunstall, Michael Meacher,
Adrian Sinfield, y Jerry Morris®®. En esa entrevista,
Townsend considera a Morris como:

...un hombre voluble e innovador que realizd
un trabajo extraordinariamente importante
en medicina social. Creo que ha sido una de las
figuras claves de la historia reciente britanica
en medicina social. En parte, lo que ha sucedido
es que ha realizado un trabajo muy especiali-
zado sobre grupos o enfermedades particula-
res, que ha logrado ampliar hasta convertirlo
en una tesis mas generalizada, aunque no creo
que él mismo sienta que ha expresado esa tesis
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INTRODUCTION

We hope you will find our ‘'Handbook' for the M.Sc. Social Medicine
useful, It should be read in conjunction with the Registrar's Notes,
and further background material is available in the School's policy
statement on the Training of Community Medicine Specialists and in
recent Annual Reports which are available in the Classroom. We would
like to publish the Handbook annually during the summer vacation and
will be grateful for any suggestions by July 1976 at latest. Meanwhile,

I look forward to meeting you all in October,

Best wishes!
JeNe. Morris
[ July, 1975
I Department of Community Health

Figura 1. Manual para la Maestria en Medicina Social de la London School of Higiene and Tropical Medicine, 1975.

Fuente: Documento donado en 2013 por Mario Testa al Centro de Documentacion Pensar en Salud, que puede consultarse en el Fondo Mario Testa.
Nota: En la portada mecanografiada se lee “Introduccién: Esperamos que encuentren (til nuestro ‘Manual’ para la Maestria en Medicina Social. Debe leerse en conjunto con las Notas del Secretario Académico,
y se dispone de material adicional en la declaracion de politicas de la Escuela sobre la Formacién de Especialistas en Medicina Comunitaria, asi como en los Informes Anuales recientes que estan disponibles

en el Aula. Nos gustaria publicar el Manual anualmente durante las vacaciones de verano y agradeceremos cualquier sugerencia a mas tardar en julio de 1976. Mientras tanto, espero encontrarme con todos
ustedes en octubre. Saludos cordiales, J.N. Morris, Julio de 1975, Departamento de Salud Comunitaria.
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en la forma satisfactoria que le hubiera gus-
tado. Publicé un libro de texto sobre epide-
miologia que ha sido, o lo fue, durante mucho
tiempo, el principal instrumento de ensefianza
en ese campo [...] y ayudé a llamar la aten-
cion de la gente sobre algunos de los factores
que realmente intervienen en las enfermeda-
des cardiacas.®

Peter Townsend (1928-2009) fue un socidlogo britanico,
profesor de Politica Social Internacional en la London
School of Economics. Su tema de investigacion fue la
economia de la pobreza, entendiendo a la pobreza como
privaciéon®®. Su objeto de preocupacion, tanto fuera
como dentro de la academia, fue la vida de los miembros
mas pobres y discapacitados de la sociedad.

Durante la década de 1960, Townsend se desem-
pefi6 como miembro del comité de investigaciones del
Council for Training in Social Work’s, fue cofundador
del Child Poverty Action Group vy, en 1965, fue su pre-
sidente durante 20 afios, ademas de presidente vitali-
cio desde 1989. También cofundé Disability Alliance en
respuesta al escandalo de la talidomida y la presidié du-
rante 25 afios.

El Black Report

El trabajo de Morris sobre las desigualdades sociales fue
central en su vida académica. Lo que con el tiempo se
conocié como Black Report fue encargado en marzo de
1977 por David Ennals, Secretario de Estado de Sanidad
y Servicios Sociales de Inglaterra, tras la publicacion de
un articulo de Richard Wilkinson?. Morris no solo es-
tuvo alli, sino que impulsé su creacién. En 1980, el go-
bierno britanico lo creé presidido por Sir Douglas Black.
Este informe abordd la discusion sobre las desigualdades
en la agenda politica del Reino Unido. La incorporacién
del concepto de desigualdades permitié ampliar la discu-
sién a dimensiones que no se contemplaban en el con-
cepto de pobreza, ganando con ello riqueza y complejidad
tanto en el andlisis como en la discusion del problema.

Morris comenz6 a trabajar en el Black Committee
en el afio 1978, y en 1980 el Department of Health
and Social Security del Reino Unido publicé el informe
“Inequalities in health”, conocido popularmente como
Black Report®, por el nombre del presidente del comité,
Douglas Black, quien era presidente del Royal College of
Physicians. El equipo de trabajo estaba conformado por
cuatro personas: Sir Douglas Black, Jerry Morris, Cyril
Smith y Peter Townsend.

En el marco del Black Committee, a finales de la dé-
cada de 1970, Morris y Townsend debatieron sobre si las
iniciativas sanitarias debian basarse en los servicios de
salud o en la comunidad®7:89.

Townsend relata que, en 1979, al leer el primer bo-
rrador del informe de 50 paginas:

..no me gust6 nada, me pareci6 [...] una ver-
sion bastante débil de lo que considerdabamos
un ejercicio muy interesante e importante.
Jerry Morris, a quien llamé, estuvo de acuerdo
conmigo, y entonces me di cuenta y le dije que
dos de cuatro constituian una mayoria porque,
en cierto sentido, si dos de los cuatro se opo-
nian, los demas no podian seguir adelante con
eso. Asi que comuniqué este punto a Sir Dou-
glas y creo que, a regaiiadientes, acepto [...], y
decidimos reescribir el informe y lo tomamos
en nuestras propias manos. Stuart Bloom, el
secretario del Comité, trabajé muy felizmente
con nosotros. Creo que la situacion era que él
era una persona extraordinariamente versatil
y altamente informada que, realmente, estaba
haciendo todo lo posible para producir un tra-
bajo de buena reputacion [...] Y se adapté muy
facilmente a la idea de que los cuatro autores
estarian a cargo de la reescritura.©®”

El informe final de 400 paginas fue escrito en seis meses
y se dio a conocer en agosto de 1980. En Inglaterra, se ha-
bian realizado elecciones anticipadas y el 4 de agosto de
1979 asumi6 como primera ministra Margaret Thatcher,
con esos cambios en el gobierno, Patrick Jenkin paso
a ser el nuevo secretario de Estado. Luego de unos me-
ses de haberse finalizado, el informe se publicé junto a
un comunicado de prensa realizado el viernes anterior al
feriado bancario de agosto como una manera de boico-
tearlo, y se repartieron unas 250 copias en todo el pais.
El grupo de trabajo del Black Committee se indigné por
el procedimiento, y recibi6 el apoyo de la British Medical
Association, de los representantes de la salud publica,
de los sindicatos, de The Lancet y diversos periddicos, y
del sector médico, quienes repudiaron el tratamiento
y la burla que recibid el Black Report. Luego de un buen
tiempo, el Black Report fue publicado por la editorial
Penguin®® conjuntamente con el estudio de Margaret
Whitehead, financiado por el Health Education Council
del Reino Unido, que busc6 actualizar aquellos hallazgos.

En el prélogo del Black Report, el ministro conserva-
dor del gobierno de Margaret Thatcher, Patrick Jenkin,
sefialé como poco realista la opinion que contenia el Black
Report:

...el Grupo ha llegado a la conclusién de que las
causas de las desigualdades sanitarias estan
tan arraigadas que solo un programa de gasto
publico importante y de gran alcance es capaz
de alterar el patron. Debo dejar claro que un
gasto adicional de la magnitud que podria deri-
varse de las recomendaciones del informe —la
cantidad en cuestion podria ascender a mas de
2 mil millones de libras al afio— es bastante
poco realista en las circunstancias econémicas
actuales o previsibles, al margen de cualquier
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juicio que pueda formarse sobre la eficacia de
dicho gasto a la hora de abordar los problemas
identificados. Por lo tanto, no puedo respal-
dar las recomendaciones del Grupo. Someto el
informe a debate, pero sin que el Gobierno se
comprometa con sus propuestas.®

En funcién de lo anterior, y acorde con la vision liberal
del gobierno de Thatcher, tomaron la decision de modi-
ficar el término “desigualdades sociales en salud” por
el de “variaciones sociales en salud”, estableciendo que
una diferencia en la salud no tenia por qué ser injusta.
Desde el propio gobierno se decidi6 restarle importan-
cia al tema y no se realiz6 ninguna rueda de prensa ofi-
cial. A pesar de ello, el informe tuvo un gran impacto en
el pensamiento politico del Reino Unido, como en otros
paises que emprendieron estudios similares.

Elinforme mostrd, con gran detalle, hasta qué punto
la enfermedad y la muerte se distribuian de manera des-
igual en la poblacion de Gran Bretafia y sugirié que es-
tas desigualdades se habian ido ampliando en lugar de
disminuir desde el establecimiento del National Health
Service (NHS), en 1948. Esas importantes desigualda-
des se expresaban, por ejemplo, en la tasa de mortali-
dad de los hombres adultos trabajadores no calificados,
y que era casi el doble que la de los hombres adultos de la
clase social alta. En las tasas de mortalidad por enferme-
dades especificas, la brecha era atiin mayor, por ejemplo,
para la tuberculosis, en la que la tasa de mortalidad en la
clase social baja era diez veces mayor que la de la clase
social alta; para la bronquitis cinco veces mas alta y para
el cancer de pulmon y el cancer de estdmago tres veces
mas alta. Y la tasa de mortalidad neonatal era el doble, y
en el primer afio de vida cinco veces mas alta®.

El informe concluy6 que estas desigualdades no
eran atribuibles a fallas en el NHS, sino mas bien a mu-
chas otras desigualdades sociales que influyen en la
salud como el nivel de ingresos, el desempleo, la con-
taminacién ambiental, la dieta, las condiciones de tra-
bajo, la educacion, la vivienda, el transporte, o el estilo
de vida®, sefialando con ello la dimension social de los
problemas de salud-enfermedad®. El informe reco-
mend6 una amplia estrategia de medidas de politica so-
cial para combatir las desigualdades en salud. Por todo
ello, el Black Report hizo hincapié en la necesidad de
abordar las determinantes sociales y econdomicos que
intervienen en las desigualdades en salud, asi como el
compromiso para implementar politicas gubernamen-
tales transversales para abordarlas.

Los objetivos del Black Report se abandonaron en
todo el Reino Unido en 2011, y el efecto de la politica en
la reduccion de la desigualdad en salud fue moderado.

Marmot considerd que el Black Report tuvo mucha
influencia en las décadas de 1980 y 1990 y permitio sa-
ber mucho mas sobre las desigualdades en la mortali-
dad, transforméandose en un estimulo para numerosas
investigaciones®?. Y si bien el Black Report no tuvo un
impacto lineal en los afios posteriores a su publicacion,

el trabajo de Margaret Whitehead The health divide®®,
publicado en 1987, y el estudio de Whitehall IT del mismo
afio® son productos del proceso iniciado por el Black
Report®. Con posterioridad, se realizaron en el Reino
Unido el informe Acheson en 199899, y el Marmot Review
en 201007,

Ingreso minimo para una vida sana

Después de cumplir 90 afios, Morris recibié una sub-
vencion del Department of Health para investigar el in-
greso minimo para una vida sana o minimum income for
healthy living (MIHL)®. Para realizar el trabajo, utilizé
encuestas disponibles®©®99y los resultados fueron publi-
cados en una serie de articulos y comentarios(00:101,102,103),
Morris consideraba que estaban:

...en condiciones de formular y ofrecer un con-
cepto objetivo y epistemoldgicamente fun-
damentado de las necesidades de salud, que
recoge las evidencias disponibles de la inves-
tigacion biomédica y social. La premisa basica
del MIHL es que la investigacion moderna nos
esta proporcionando conocimientos sdlidos
sobre las necesidades basicas para una vida
sana personal, en nutricion, actividad fisica,
vivienda, relaciones psicosociales e inclusion
social.103)

En los fundamentos de su planteo Morris cita el Articulo
25 de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos de
la ONU que seiiala:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar y, en especial, alimenta-
cion, vestimenta, vivienda, asistencia médica
y servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a seguros en caso de desempleo, enfer-
medad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por cir-
cunstancias independientes a su voluntad.°4)

Para Morris la salud publica, en tanto medicina social,
debe participar en el MIHL a través de la aplicacién del
conocimiento existente, para asi mejorar las condicio-
nes de vida y de trabajo y colaborar en crear politicas de
proteccion social®3. Su trabajo sobre el MIHL siguié una
rigurosa metodologia apoyada en evidencias cientificas,
y cuando examind las necesidades de las personas ma-
yores encontré que eran necesidades econémicas que
excedian los montos que prevalecian en las pensiones
y beneficios estatales®. Para Morris, el MIHL abarcaba
no solo el suficiente dinero para una alimentacién salu-
dable, sino también para poder participar en la sociedad
con dignidad, lo que incluia leer un periédico y comprar
regalos para los nietos.
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A pesar de la persistencia y actualidad del problema
a través de los afios, es indudable que la ciencia hege-
moénica no se siente muy comoda con temas construi-
dos con datos cientificos tan evidentes y entendibles por
la poblacién, prefiere evidencias mas sofisticadas y me-
nos comprensibles por el conjunto social.

A MODO DE CIERRE: ENTRE APORTES Y
OLVIDOS

Para concluir, nos proponemos realizar una sintesis
conceptual del pensamiento de Morris a través de las
preguntasy conceptos formulados en Health®?, y en Uses
of epidemiology®, que expresan, a nuestro entender, su
praxis epidemioldgica que lo diferencia de las propues-
tas instrumentales que se encuentran en los libros mas
referenciados dentro de la llamada epidemiologia mo-
derna7.79:89), Esa sintesis conceptual de Morris la ubica-
mos en los siguientes tres puntos:

1) Laspreguntas que formula en Health sobre el sentido
social de la salud®?.

2) Las caracteristicas que él entiende que deberia tener
el diagnostico de salud de una comunidad y las pre-
guntas en las cuales deberia basarse®.

3) Los siete usos de la epidemiologia®.

La palabra “usos”, que Morris utiliza en el titulo de su
libro mas conocido, ubica a la epidemiologia en una di-
mension social que la transforma en una ciencia situada,
basada en preguntas’®, y enfocada en poblaciones, y no
solo en casos personales o individuos®®. Nancy Krieger
recupera las concepciones de Morris y critica la epide-
miologia moderna, a la cual califica como no contex-
tualizada y centrada en lo instrumental”, ademas de
seflalar criticamente la ausencia de reflexiones sobre la
teoria epidemiolégica, haciendo una salvedad sobre la
produccion de la epidemiologia social latinoamericana
a partir de la década de 1980

Morris consider6 la epidemiologia como una ciencia
histérica destinada a la resolucion de preguntas practi-
cas, y en ese accionar demostrd una actitud abierta ante
otros saberes, convocando investigadores que desde di-
ferentes disciplinas le permitian aproximarse a la com-
plejidad de los problemas sociales. La heterogeneidad de
saberes que convoco en sus proyectos indica una bus-
queda transdisciplinar tan necesaria como infrecuente,
y mas declamada que realizada en el mundo acadé-
mico. Morris fue un claro ejemplo de un pensamiento
critico ligado a la accién frente a problemas comple-
jos. Centrado en una de las preguntas centrales de su
pensamiento ya citada anteriormente: “;jcuales son los
cambios sociales que subyacen a los cambios bioldgicos
expresados en los patrones observados”®. Su objetivo
siempre estuvo en “cambiar a las personas en una so-
ciedad cambiante”®.

Latecnificacion de lamedicinay de la epidemiologia
moderna’77® anularon las capacidades de formular pre-
guntas y de pensar en términos de problemas, lo cual se
constata en las dificultades que enfrentan los egresados
universitarios en formular preguntas de investigacion,
a pesar de la muy rica experiencia laboral que tienen,
desde la cual debieran poder trabajar las preguntas que
Morris encomend6 responder a la epidemiologia®.

Morris no reducia la investigacién al laboratorio,
no era un investigador de la ciencia experimental que se
limitara a los problemas secundarios; por el contrario,
buscaba las dltimas instancias, de alli su preocupaciéon
por llevar, por ejemplo, la epidemiologia a los servicios
y sistemas de salud.

Nancy Krieger sefial6 el sentido contrario al pen-
samiento dominante de la epidemiologia y las ciencias
médicas que tuvo el pensamiento de Morris:

Para Morris y sus colegas de ideas afines, el
desafio era pensar en grande y en pequefio al
mismo tiempo: ver los detalles de los meca-
nismos de las enfermedades sin perder de vista
la produccién social de la distribucién gene-
ral de las enfermedades. Fue una postura, sin
embargo, que quedd cada vez mas fuera de sin-
tonia con el ascenso del individualismo bio-
médico y la modernidad después de la Segunda
Guerra Mundial.”

José Ricardo Ayres, en su lectura histdrica de las ideas de
Morris, sostiene:

Es evidente que el fuerte movimiento de los tra-
bajadores ingleses y el movimiento de la medi-
cina social, que congregé nombres como Major
Greenwood, Percy Stocks, Austin Bradford Hill,
Richard Titmuss y Jerry Morris, ademas de
Ryle, no fueron irrelevantes sino que desem-
peflaron un importante papel, tanto en térmi-
nos practicos, como la conquista de un sistema
ejemplar de extension universal de la asisten-
cia médica, asi como en el plano teérico con la
produccién de estudios que destacaran gran-
des diferencias en la distribucién de la salud
y de la enfermedad en términos sociales. Pero
ni por esto la integracién médico-sanitaria, en
el sentido mas ético-filoséfico de Ryle, o mas
tecnoasistencial de Terris, lleg6 a experimentar
mayor progreso en Inglaterra que en Estados
Unidos. En los dos sentidos arriba sefialados, el
rescate sustancial de lo social de la salud y su
correlativa interferencia estatal sobre las rela-
ciones sociales y econémicas pasaron a tener
progresivas dificultades para validarse.®>

La figura de Jeremiah Morris, como epidemi6logo, pa-
rece haber comenzado a transitar el camino del olvido. En
los tiempos actuales, su figura es poco conocida por las
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nuevas generaciones de trabajadores de los campos de la
salud, incluso de la epidemiologia. Y sus preguntas, re-
flexiones y logros rara vez aparecen en los textos actuales
de epidemiologia. Ante esa situacion, nos preguntamos
scudles son los motivos de ese olvido o desconocimiento?,
¢su pensamiento fue superado por los desarrollos tecno-
cientificos? ¢0 su concepcion de la epidemiologia resulta
incémoda para la ciencia normalizada?

Los intereses que subyacen detras de las dificultades
sefialadas por Krieger y Ayres son cada vez mas eviden-
tes, y exigen respuestas politicas que muchas veces estan
por fuera del campo de la salud. Pero no podemos ni de-
bemos esperar esos cambios para actuar, los trabajado-
resy las trabajadoras de las areas de salud en su conjunto
pueden y deben sefialar las evidentes incongruencias de
muchas de las acciones de los sistemas de salud publicos,
privados y de la seguridad social, tarea no menor para
construir sociedades mas justas, y sin desigualdades.
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