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In memoriam

Julian Tudor Hart (1927-2018)

«...then we can all look forward to the day when countries will

boast less of their centres of excellence, and take more pride

in the quality of their periphery, where medical science may at
least be fully delivered.»

Esta frase fue pronunciada por Julian Tudor Hart en el noveno
(y dltimo) congreso de la Asociacién Médica Internacional para el
Estudio de las Condiciones de Vida y de Salud que se celebré en
Barcelona entre el 1y el 3 de junio de 1983, hace 36 afios, y para
quien firma resume la concepcién y la conviccién que Hart man-
tuvo durante toda su vida sobre qué significaba la ciencia para
él y sobre el papel esencial de la «periferia» en la mejora de la
salud de la poblacién. «<Aquellos que quieran practicar la ciencia en
vez de Ginicamente repetirla —decia — deben alejarse de los centros
de excelencia»?.

Julian Tudor Hart no encajaba en lo que podria llamarse el esta-
blishment sanitario de su tiempo, ni tan solo dentro de la aristocracia
laborista que fue culturalmente hegemoénica en la creacién y en el
mantenimiento de las primeras décadas del National Health Service
britanico. Marxista convencido toda su vida, creyé siempre que la
cuestion no era solo comprender el mundo, sino también cambiarlo
activamente. Su militancia politica, su papel clave en la revista de
sanidad de laizquierda britanica, Medicine in Society, de la que algtin
dia debera estudiarse su influencia en la aceptacion de la equidad
como piedra angular de gran parte del pensamiento salubrista de
la segunda mitad del siglo pasado, no fue obstaculo para mantener
un activismo profesional ortodoxo e intenso en el establecimiento
y en el crecimiento del Royal College of General Practitioners que
tanto influy6 en la transicién espafiola en los afios 1980° y en las
transformaciones de los modelos de atencién de la salud en Europa
del Este y en otras partes del mundo.

Su ascendencia familiar posiblemente le predispuso a todo ello.
Era hijo de otro médico britanico, Alex Tudor Hart (1901-1992),
también muy activo politicamente, que luché con las brigadas
internacionales en la Guerra Civil espafola junto a Archibald
Cochrane (1909-1988) y el Dr. Moisés Broggi (1908-2012). En sus
frecuentes visitas a Barcelona durante los afios de la transicién,
Julian Tudor Hart aprovechd varias oportunidades para visitar
a Broggi, entonces ya retirado, que por su parte nos dejé una
amplia referencia en sus memorias* de las relaciones con aquellos
brigadistas ingleses y especialmente con el padre de Julian. Es
menos conocido que la esposa del padre de Julian, Edith Tudor Hart
(1908-1973), fue parte del conocido (y novelado) circulo de espias
de Cambridge que con Kim Philby y otros trabajé para los servicios
secretos de la Unién Soviética durante las décadas de 1930 y 1940,
es decir, durante la infancia y la adolescencia de Julian, sin levantar
sospechas en los servicios de contraespionaje britanicos. Cuando
Peter Wright, en 1987, muchos afios después, desveld laimplicacién
de Edith en un libro cuya publicacién el gobierno britanico trat6 de
impedir?, su hijastro Julian, que estaba entonces en Barcelona en
uno de sus viajes, nos comento lacénicamente «Si, eran cosas a las
que ella se dedicaba» con un tono en el que parecia mezclar su com-
prensién por el contexto de enfrentamiento social en el que crecié
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y se formé, su descontento por la banalizacién de la historia y su
convencimiento de que el riesgo y el compromiso suelen ir unidos.

Con estas vivencias familiares, Julian Tudor Hart estudié medi-
cina en Londres, en la St. George’s Medical School, donde se gradu6
en 1952. Trabaj6é posteriormente durante 5 afios en un barrio
marginal de Londres como médico general antes de volver a la
universidad para estudiar epidemiologia con Richard Doll y unirse
a la Unidad de Pneumoconiosis del Medical Research Council con
Archibald Cochrane.

En 1961, poco satisfecho con diagnosticar e investigar sin poder
cambiar nada, como él mismo contaba, decidié trasladarse a un
remoto pueblo minero de Gales del Sur, Glynncorrwg, donde esta-
blecié su consultorio hasta su jubilacién y donde elaboré la mayor
parte de su teoria y su practica sobre lo que debia ser la medicina
general, [éase ahora atencién primaria, y como podia convertir a los
pacientes en protagonistas de su propia salud y de la investigacién
clinica y epidemiolégica que desarrollaba con ellos. Fue el primer
médico general que opt6 por tomar la presién arterial a toda la
poblacién a su cargo de forma sistematica, intervenir farmacolgi-
camente solo cuando era adecuado y demostrar finalmente el efecto
beneficioso sobre la salud de su comunidad®. Alguien ha insistido
en que seguramente los métodos de investigacion de Tudor Hart no
lograrian hoy la aprobacién de los comités éticos’, pero creo que
probablemente ello deberia hacer reflexionar mas sobre la rigidez
de los paradigmas actuales en investigacion: «la repeticion de la
ciencia» a la que el mismo Hart se referia que sobre las limitaciones
de Tudor Hart como investigador, que obviamente también tenia.

Al mismo tiempo, se convirtié en uno de los grandes pensadores
sobre cémo debia ser la atencién sanitaria. Polemizando con Ivan
Illich, muy popular en los afios 1970 y 1980 tras la publicacién de
Némesis Médica®, una obra que ya alertaba sobre el efecto iatro-
génico de la medicina moderna, Tudor Hart decia «. .. obviamente
no estoy de acuerdo con Illich, estoy seguro de que los médicos
pueden contribuir positivamente a la salud de las personas, pero
estoy mucho menos seguro de que realmente lo hagan tal como
estan organizados actualmente en la mayor parte del mundo». Creo
que es importante constatar que, a pesar de que Hart fue siem-
pre un hombre profundamente politico e implicado en multitud
de combates, también defendia la capacidad de cualquier médico
«periférico» para organizar su trabajo de manera efectiva y satis-
factoria haciendo uso de su propia autoridad personal incluso en
contra de las reglas implicitas y explicitas impuestas por los mal lla-
mados «centros de excelencia». Estaba tan convencido y creia tan
firmemente en ello, que muchos médicos con orientacién social
peregrinaban a Glynncorrwg para convencerse. Su actitud, sal-
vando las distancias, nos recuerda el trabajo todavia poco estudiado
del Dr. Jordi Gol (1924-1985) en los ambulatorios del Instituto
Nacional de Previsién®!? en Barcelona (y el de tantos otros, en
otras localidades), durante los afios 1960 y 1970. Julian Tudor Hart
y Jordi Gol apreciaban mutuamente el trabajo que realizaban, y
asi lo expresaron en las ocasiones en que coincidieron y dejaron
testimonio de ello''.
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Tudor Hart también prodigd su presencia en los muchos foros
donde erarequerido o donde él consideraba que su opinién merecia
ser expuesta sin ningn problema para enfrentarse a compaiieros
de profesion que no alcanzaban a comprender la profundidad radi-
cal de su posicién. Nos visité varias veces en la década de 1980 y
acompaii6 la profunda reforma de la atencién primaria de aquellos
afios. Un episodio menos conocido es su trabajo en el Principado
de Andorra coincidiendo con su participacién en el 13 Congrés de
Metges i Biolegs de Llengua Catalana, en el que se discutié coémo
el impacto de los distintos sistemas de organizacién y formacién
de los médicos en Francia y en Espafia modulaba el muy particular
sistema de salud andorrano.

Sin embargo, Tudor Hart posiblemente sera recordado sobre
todo por su famosa Ley de los cuidados inversos'?, descrita en un
conocido articulo en Lancet que recordaba que el acceso a la aten-
cién médica se distribuye de manera inversamente proporcional a
la necesidad de la poblacién a quien va dirigida. Una realidad que
progresivamente demostré su validez tanto si observamos la uti-
lizacién de los instrumentos de cribado en nuestras comunidades
como si medimos la distribucion de fondos para la lucha contra las
enfermedades en todo el mundo. Todavia mas importante era la
segunda parte, menos citada, donde decia que la ley de cuidados
inversos funciona mas nitidamente alli donde la atencién médica
estd mds expuesta a las fuerzas de mercado y menos donde esta
exposicion se reduce. Este convencimiento le llev) a oponerse a las
distintas reformas del National Health Service que, como muchos
otros sistemas, abogaron por un funcionamiento mas similar al del
mercado y menos al de la planificacién segiin la necesidad'3. Hart
insistia en que la distribucién de servicios segtin los mecanismos
del mercado era una forma primitiva e histéricamente superada de
proveer servicios de atencién a la salud. Todo ello con el conven-
cimiento, creo, de que aquella parte del comportamiento humano
dirigida a la cooperacién y a la solidaridad siempre prevalecerian
sobre el egoismo y el ansia de acumulacién, y que en todo caso «la
organizacién de los servicios de atencion a la salud deberia ser una
isla de generosidad en un mar de codicia»'?.
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