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EL APORTE A LA SALUD PUBLICA DEL DR. ABRAHAM
HORWITZ: LUCES DESDE LA CONTEMPORANEIDAD

Jorge Jiménez de la Jara', Lorenzo Agar Corbinos®

Resumen: El propésito de este articulo es revisar las ideas centrales del pensamiento del Dr. Abraham Horwitz (1910-2000),
quien se dedicé en cuerpo y alma a la salud publica, tanto de Chile como de América Latina y el Caribe. Este trabajo aborda
su pensamiento desde una perspectiva contempordnea. Este es justamente nuestro desaffo. Aunque vivimos en un mundo
diferente al de los afios sesenta, con grandes progresos en materia de salud, atin existen enormes brechas entre paises y grupos
sociales, ademds de grandes transformaciones sociodemogréficas y econémicas con alto impacto social.

Palabras clave: salud publica, medicina social, epidemiologfa, equidad, ética, educacion, desarrollo
The contribution to public health of Abraham Horwitz: insigths from contemporaneous times

Abstract: The purpose of this article is to review the main ideas of doctor Abraham Horwitz’s thinking (1910-2000), who
dedicated all his life to public health, both in Chile and Latin America and Caribbean. This paper focuses his thought from
a contemporary perspective. This is precisely our challenge. Although we live in a different world from the sixties, with great
progress in health, there are still huge gaps between countries and social groups, as well as large demographic and economic
transformations with high social impact.
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A contribuigéo a satde publica do Dr. Abraham Horwitz: luzes a partir da contemporaneidade
Resumo: O propdsito deste artigo ¢ revisar as ideias centrais do pensamento do Dr. Abraham Horwitz (1910-2000), quem
se dedicou corpo e alma a satde publica, tanto do Chile como da América Latina e do Caribe. Este trabalho aborda o seu
pensamento a partir de uma perspectiva contemporanea. Este ¢ justamente o nosso desafio. Embora vivamos num mundo
diferente ao dos anos sessenta, com grandes progressos em matéria de satide, ainda existem enormes diferencas entre paises e

grupos sociais, além de grandes transformagdes sociodemogrificas e econdmicas com alto impacto social.
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! Profesor titular de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, Chile

2 Profesor Agregado de la Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Chile
Correspondencia: lorenzoagar@gmail.com

279



El aporte a la salud publica del Dr. Abraham Horwitz - Jorge Jiménez de la Jara, Lorenzo Agar Corbinos

Quisiera ver que ‘Salud para todos” se hiciera rea-
lidad, cualquiera sea el mecanismo, cualquiera el
modo de accion. Me doy cuenta que no es sencillo.
Procurar salud para todos es tarea de todo tiempo,
no necesariamente para este nuevo milenio. No es
una empresa exclusiva para los médicos. La salud
es una responsabilidad social, integral y en la que
todos debemos participar en forma armoniosa. (Dr.
Abrabam Horwitz Barak).

Introduccién

Abraham Horwitz (1910-2000), infectélogo y sa-
lubrista, creé la Escuela de Salubridad de la Uni-
versidad de Chile e hizo un valioso aporte nor-
mativo al Servicio Nacional de Salud. A los 47
afios fue nombrado director de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), manteniéndose
en el cargo por 16 afios, entre 1958 y 1975. Este
fue un verdadero hito, no solo por ser el primer
latinoamericano en el puesto, sino que a partir
de su mandato cambié la concepcién misma de
la salud y la cooperacién técnica internacional.
Durante su gestién impulsé un gran desarrollo
institucional, especialmente en los temas de sa-
neamiento bésico, nutricidn y erradicacién de en-
fermedades transmisibles, abriendo lineas de pen-
samiento inexploradas, tales como las relaciones
entre economia, administracién moderna y salud.
Asimismo, esta época estuvo marcada por profun-
dos cambios sociales, politicos y econdémicos, los
que generaron un ambiente propicio para la bus-
queda de nuevas respuestas y soluciones para los
problemas que aquejaban a los paises de la regién.

Este trabajo aborda su pensamiento desde una
perspectiva contempordnea. Este es justamente
nuestro desafio. Aunque vivimos en un mundo
diferente al de los afos sesenta, con grandes pro-
gresos en materia de salud, adn existen enormes
brechas entre paises y grupos sociales, ademds de
grandes transformaciones sociodemogrificas y
econdmicas con alto impacto social.

Ya en el nuevo milenio, las ideas del Dr. Horwitz
siguen teniendo plena vigencia, especialmente su
enfoque sobre la necesidad de una visién com-
prensiva de diversas disciplinas en torno a la sa-
lud. Es imperioso, enfatizaba, que se produzca
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interaccion y bisqueda de aquellas convergencias
que reconozcan el vinculo entre la dolencia indi-
vidual y los aspectos relevantes del entorno social.
Esta mirada, derivada de la modernidad y de la
primacia de la racionalidad y el pensamiento em-
pirico dominante en Occidente durante los afios
de su vida laboral, encuentra en el Dr. Horwitz
un claro matiz.

Nace el joven médico

Eran los anos de las grandes migraciones euro-
peas hacia las Américas, siendo Estados Unidos
y Argentina los destinos predilectos. Las crisis
politicas, las hambrunas y las guerras motivaron,
especialmente a los jévenes, a aventurarse hacia
territorios inexplorados y florecientes, llenos de
oportunidades. Incluso familias y pueblos ente-
ros se sumaron a estas expediciones, huyendo de
los “pogromos” zaristas o grandes persecuciones
al pueblo judio en la Rusia imperial, en busca de
la paz.

Entre ellos estaban los Horwitz-Barak, originarios
de la aldea de Jotin en la actual Republica de Mol-
davia, quienes deciden dejar su tierra en bisqueda
de un futuro mejor. Llegan a Chile luego de mu-
chas peripecias, como tantos otros inmigrantes.
Abraham nace en Santiago de Chile el 25 de di-
ciembre de 1910, afio del primer centenario de
la independencia. Quizds una coincidencia que
presagiaba que con él nacerfa una nueva forma
de vislumbrar la salud publica del continente(7).

El brillante joven recibe su titulo de médico en
1936. Era la época en que la tuberculosis, la sifilis,
el tifus exantemdtico, el sarampion y decenas de
otras patologias infectocontagiosas, eran la causa
de dos tercios de las muertes de ninos y adultos
jovenes. Decidirse por esta drea de la medicina
reflejaba una correcta visién de conjunto y, sobre
todo, un alto grado de coraje. Mds tarde, refirién-
dose a su cargo como director de la OPS, Horwitz
se enorgullecia por la enorme oportunidad que
ofrecia el cargo para servir desde la salud publica
a todos los paises de las Américas, mejorando sus
condiciones de vida.

En 1942 obtiene una beca de la Fundacién Roc-
kefeller para desempenarse, hasta septiembre de
1943, como médico residente en el Hospital de



Enfermedades Infecciosas Herman Kiefer de De-
troit (Michigan, Estados Unidos), especializindo-
se en enfermedades infecciosas. Luego, realiza su
Master of Public Health (Magister en Salud Pu-
blica) en la prestigiosa Universidad de Johns Ho-
pkins de Baltimore (Maryland, Estados Unidos),
grado que recibe en 1944(1).

La Escuela de Salubridad de la Universidad de
Chile

A su regreso a Chile, Abraham Horwitz tiene en
mente el objetivo de organizar la Escuela de Salu-
bridad en la Universidad de Chile, con el apoyo
de la Fundacién Rockefeller. Después del profe-
sor Hernan Romero, se convierte de hecho en su
segundo director entre 1945 y 1947(1). Su visio-
naria mirada sobre lo que debia ser la medicina
en Chile y Latinoamérica se hizo realidad a través
de esta institucién que, con el paso de los afos,
se constituyd en uno de los pilares de la medicina
social chilena, por su capacidad para investigar y
formar recursos humanos de alto nivel.

En forma constante, el Dr. Horwitz subraya que
la salud no pertenece exclusivamente a los mé-
dicos, sino que es un producto social de respon-
sabilidad compartida. Y hace ver que es alli en
donde reside la dificultad, puesto que se necesita
la cooperacién de distintas instancias no ligadas
estrictamente a la salud, como por ejemplo las
condiciones del medio ambiente, la educacidn, el
trabajo y la vivienda. Insiste en que los principios
en que se basa la epidemiologfa han permanecido
inalterables; lo que ha variado son las circunstan-
cias del entorno social y ambiental que posibilitan
0 no su ocurrencia(2).

El prestigio alcanzado por el Dr. Horwitz no
solamente brills en Chile, sino que traspasé las
fronteras. En 1950 fue llamado a trabajar para la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Nace el Servicio Nacional de Salud (SNS)

En 1939, un terremoto sacudié Chilldn, devas-
tando el centro sur del pais. Entonces, un grupo
de sanitaristas y politicos intuitivos comenzé a
discutir la unificacién de los servicios de atencién
de salud en una sola estructura. Sin embargo, esta
reforma recién vio la luz en 1952, con la aproba-
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cién de la Ley 10.383 que daba origen al Servicio
Nacional de Salud (SNS), no sin cierta resistencia
en algunos sectores. Fue el gran ano de la salud
publica chilena y, por supuesto, alli estaba el Dr.
Abraham Horwitz, dispuesto a cumplir la tarea de
organizar esta nueva institucion, labor que cum-
plié durante seis fructiferos anos.

Estructuralmente, el SNS integra verticalmente
las funciones de financiamiento y provision de
servicios de salud. También genera la colabora-
cién entre la asistencia y la docencia e investi-
gacién, en estrecha relacién con la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile. La integra-
cién de 15 plantas de personal distintas tomo tres
afios, mientras que la creacién de instrumentos y
doctrinas claras para la accién fue larga y comple-
ja. “La estrategia de Abraham Horwitz fue cen-
tralizacion en la norma y descentralizacién en la
accioén; es decir, tener normas claras pero que los
médicos contaran con suficiente libertad y discre-
cionalidad para aplicarlas”, explica en entrevista
su sobrino, el también médico Isidoro Horwitz>.

La estrategia para llegar hasta los sectores rurales y
de provincias se materializé gracias a una solucién
conjunta entre el SNS y la Facultad de Medicina:
el ciclo de destinacién, es decir, la creacién de los
médicos generales de zona y residencia de espe-
cialidades.

Hacia 1957, el SNS ya tenia los cimientos nece-
sarios para convertirse en una institucion sélida
y eficaz de la medicina social chilena, y sus crea-
dores empezaron a mirar hacia otros destinos. A
los 47 anos Abraham Horwitz, tenia el suyo ya
trazado.

Cuando el Dr. Horwitz fue nombrado en 1958
director general de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana (OPS), no solo asumié un gran desafio, sino
que se transformd en el primer chileno, y latinoa-
mericano, en ocupar este cargo. Fue un verdadero
hito, ya que, siguiendo la légica de Guerra Fria de
la época, en que el mundo estaba dividido en dos
bloques liderados por Estados Unidos y la Unién
Soviética respectivamente, resultaba al menos
curioso que la nueva cabeza de este organismo,
que agrupaba a los paises americanos, no fuera un

3 Saffie N. Entrevista al Dr. Isidoro Horwitz. Santiago de Chile, oc-
tubre, 2010.
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estadounidense, al igual que sus antecesores. De
esta manera, se convertia en una especie de asesor
de los ministros de salud que regfan los destinos
de unas 400 millones de personas.

Pero el panorama no era ficil. El mundo estaba
convulsionado: los estudiantes protestaban por
las injusticias sociales, los medioambientalistas
alertaban por el uso inadecuado de productos
quimicos en los campos, los guerrilleros libraban
multiples campos de batalla y la expansién eco-
némica se detenfa, dando paso a una inflacién
mundial que disparé los precios de los alimentos,
combustibles y materiales, ampliando las diferen-
cias entre paises ricos y pobres. A comienzos de
los sesenta, los gobiernos de las Américas empe-
zaron a darse cuenta que debian aprovechar las
nuevas tecnologfas para incrementar los niveles de
vida de la poblacién. En 1961, los paises miem-
bros de la Organizacién de Estados Americanos
(OEA) definieron los objetivos para sus naciones:
abastecimiento de agua y saneamiento, reduccién
de la mortalidad infantil, control de las enferme-
dades transmisibles, mejoras en la nutricidn, ca-
pacitacién y desarrollo personal de salud, fortale-
cimiento de los servicios bésicos e intensificacién
de la investigacion cientifica, utilizando el cono-
cimiento para evitar y curar las enfermedades. Los
gobiernos reconocieron que la salud era un factor
fundamental para el desarrollo econémico y so-
cial.

Durante su mandato, el Dr. Horwitz hizo enor-
mes contribuciones a la salud publica del conti-
nente. Los mayores esfuerzos estuvieron centra-
dos en el combate de las enfermedades, tanto de
aquellas prevenibles mediante vacunas, como de
las que requerian otros métodos de prevencién y

control(3).

Las claves del pensamiento de Abraham
Horwitz

En los afos sesenta, el paradigma de la moder-
nidad mostraba una enorme fuerza. Y es por eso
que el pensamiento de este médico visionario nos
alimenta de una mirada innovadora y digna de
ser rescatada, divulgada y actualizada. Al respecto,
Jorge Larrain afirma: “Mientras la modernidad
crefa en el progreso lineal, la tecnologfa, la ciencia
positiva y la razén, la posmodernidad privilegia la
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indeterminacién, la fragmentacion, la heteroge-
neidad y la diferencia. Desconfia de las verdades
absolutas y de las metas narrativas o discursos to-
talizantes de aplicacién universal, especialmente
de aquellos que proponen la emancipacién hu-

mana’ (4:244).

Durante el mandato del Dr. Horwitz en la OPS,
Latinoamérica vivia una época de crisis social y
politica. En la década de los sesenta los paises
plenamente democrdticos eran pocos, existian
muchas dictaduras o gobiernos militares autori-
tarios, a lo que se sumaba las guerrillas de libera-
cién nacional. Panorama que no hacfa nada ficil
la ejecucion de los planes y campafias nacionales

de salud.

El Dr. Horwitz plantea con profunda agudeza
la necesidad de incluir las sensibilidades y plu-
ralidad de experiencias de los diversos actores al
abordar los problemas sociales que afectaban la
salud humana. Como insiste en todos sus textos y
discursos, la salud es un producto social cuya res-
ponsabilidad debe ser compartida por todos. Por
tal razdn, se requiere el aporte de diversas esferas
disciplinarias que interactien tanto con aspectos
sanitarios estructurales como con elementos de la
salud propios de cada individuo. La complemen-
tariedad de las miradas, incluida por cierto la del
mismo sujeto afectado, resulta fundamental para
un buen diagnéstico y tratamiento efectivo.

La bioética enfatiza las miradas interdisciplinarias
en las formas de intervenir y tomar decisiones en
la salud de las personas. En los inicios de los afios
setenta el Dr. Potter, padre de esta disciplina, ad-
vierte acerca del profundo divorcio entre el para-
digma cientifico, rodeado de un aura empirico, y
las ciencias sociales. Nos plantea en aquella época
la imperiosa necesidad de que ambas miradas se
encuentren. Es precisamente la bioética la que
hace un llamado a que las investigaciones cien-
tificas incorporen un componente ético, tanto en
el impacto humano como el entorno ambiental.

La visién bioética, de amplio desarrollo en nues-
tros dias, se encuentra con lo enunciado por el Dr.
Horwitz en el sentido de la responsabilidad social;
y nos atrevemos a pensar que también apunta a la
responsabilidad individual. Es decir, el individuo
y su contexto (la familia), el individuo en su con-



texto (sistema de salud) y el individuo con su con-
texto (cercanos relevantes). A eso hace referencia,
seguramente, cuando habla de que todos debe-
mos participar en la salud en forma armoniosa.

El Dr. Horwitz nos presenta un abordaje polifacé-
tico, dindmico e interdependiente, que responde
a riesgos locales y globales en salud, y que tiene
como ejes la equidad, la ética y el respeto a los
derechos humanos. Incluso los actuales plantea-
mientos, que hablan de salud global ligada a la
justicia social y como un derecho universal, reco-
gen sin duda la semilla de sus ideas.

El reconocimiento creciente de las técnicas cuali-
tativas de andlisis social es una forma de aceptar
que, junto con las perspectivas que han legado las
ciencias duras a las ciencias humanas, las ciencias
de la salud hoy en dia también se han abierto al
reconocimiento de los enfoques psicosociales. Y
en este reconocimiento la obra del Dr. Horwitz
ha hecho un aporte pionero.

El Dr. Horwitz analizé las interrelaciones de la
salud y el desarrollo, con la economia y la educa-
cién. Estuvo un paso adelante al poner de mani-
fiesto que el desarrollo no es solamente un asunto
derivado de los ingresos o de la capacidad produc-
tiva e industrial de las naciones, sino que la edu-
cacién juega un rol clave, acercindose al concepto
de desarrollo humano de los afios noventa.

Las ideas centrales de editoriales y otros docu-
mentos publicados por el Dr. Horwitz entre 1958
y 1970, muestran una permanente legitimacién
de América Latina y el Caribe como un bloque
solido al interior del continente. Sus planteamien-
tos representan a la regién globalmente, sin hacer
comparaciones locales, colocando un interesante
horizonte de unidad regional, lo que todavia es
un desafio.

Su enfoque intenta aunar las distintas realidades
nacionales en una unidad regional. Suele presen-
tar, desarrollar y validar temas primordiales para
la regién. Una vez que estos temas han sido plan-
teados y analizados independientemente, procede
a contactarlos e integrarlos globalmente. Este tra-
bajo permite observar la interrelacion de proble-
mas de distinta indole, con la conciencia de que
los problemas de salud no son aislados ni aislables,
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sino que se presentan en un contexto determina-
do. Es de esa forma como deben ser abordados.

En torno a la epidemiologia

Para el Dr. Horwitz, la epidemiologia era una he-
rramienta esencial para avanzar en salud publica,
de ahi que hiciera grandes esfuerzos para promo-
ver su desarrollo en las Américas. Estaba con-
vencido de que los principios de esta disciplina
han permanecido inalterables, lo que cambia es
el ambiente y la manera en que los seres vivos se
adaptan a él, lo que determina las enfermedades.
La epidemiologia se ha convertido en una disci-
plina sumamente dindmica, la que ha hecho uso
de muchos de los desarrollos tecnolégicos y con-
ceptuales de las dltimas décadas.

Horwitz cree que no son pocos los problemas de
salud en las Américas cuya solucién debe buscar-
se por procedimientos epidemioldgicos. Dada la
variacion geogréfica de la enfermedad, hace notar
que no hay campo en que esta disciplina no ten-
ga un papel importante que desempenar. En su
articulo “La epidemiologia en América Latina”,
recomienda incorporar materias epidemiolégicas
en la preparacién y formacion de los futuros mé-
dicos. De hecho, impulsa la investigacién practica
en escuelas de medicina, para que se conviertan
en verdaderos centros de adiestramiento en esta
drea(5:191-194). En los albores de la década de
los sesenta, plantea que en muchos paises de la
regién se produce una suerte de polarizacién epi-
demioldgica, donde persisten las enfermedades
transmisibles, y los problemas crénicos ocupan
un espacio creciente y de importancia critica. Esta
situacién continda planteando grandes desafios
en la actualidad.

En aquella época se inicia un creciente proceso de
urbanizacién en los paises de América Latina y el
Caribe. A diferencia de las naciones desarrolladas
de Europa Occidental, en nuestra latitud la im-
plosién urbana no fue acompanada de un proceso
correlativo de industrializacién. De ahi derivé un
crecimiento urbano anacrénico, producto de mi-
graciones internas campo-ciudad, que estdn en el
origen de las grandes periferias de marginalidad
que hasta nuestros dias acompafan a muchas de
las metrépolis de la regién. El Dr. Horwitz estaba
muy consciente de este proceso, pues hacia no-
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tar que todo andlisis debia considerar que “(...)
el fenémeno mds significativo que acompana el
crecimiento econémico ha sido el traslado de la
poblacién trabajadora de la agricultura a la indus-
tria, y de esta al comercio y los servicios”(6:100).

Con todo, la urbanizacién y el control de las en-
fermedades que atacaban esencialmente en las
edades tempranas, entre otros factores, produje-
ron un rdpido aumento en la esperanza de vida
al nacer. Como bien sabemos, la natalidad, que
depende mayormente de variables ligadas a la
cultura, se mantuvo en niveles altos durante las
primeras décadas de la segunda mitad del siglo
XX. De ahi que el crecimiento de la poblacién
haya sido en este lapso el mds alto registrado en la
historia humana.

Se constatan pues grandes cambios sociales. El
Dr. Horwitz pone énfasis en que existe un analfa-
betismo extendido, ingresos per cdpita que oscilan
entre los 100 y 500 ddlares al afio, la dependencia
de la exportacién de un solo producto e inver-
siones insuficientes. Las inevitables consecuencias
de todo ello, dice, son la pobreza, la miseria y la
marginalidad urbana.

Por cierto que los problemas de salud cambiaron.
Asi como también empezaron a modificarse las
expectativas de la poblacién en torno a su calidad
de vida, lo cual generd una fuerte presion sobre
la medicina y el sistema de salud. El Dr. Horwitz
pone énfasis en que muchos problemas de salud
en nuestra regién tienen relacién con la variacién
geogrifica de la enfermedad. Afirma que para
poder avanzar correctamente en el trabajo epide-
mioldgico, se debe perfeccionar el registro y las
estadisticas vitales. Asi lo expresaba al prologar el
clasico estudio de la mortalidad en la infancia, de
Puffer y Serrano* (1973), cuando afirmaba que
las estadisticas oficiales no alcanzaban a revelar la
real magnitud de los problemas de salud y que se
hacia necesario intensificar los esfuerzos para la
formacién de estadisticos y auxiliares con el fin
de mejorar la calidad de los datos, usar en forma
mds racional los recursos y evaluar las acciones y
efectos sociales logrados. En su articulo “La epi-
demiologfa en la América Latina”, hace ver que
“(...) con el conocimiento de, por ejemplo, la

* Es importante destacar que un trabajo de estas caracteristicas no ha
sido repetido hasta nuestros dias.
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distribucién de la mortalidad —a través de las
tasas de defuncién, por grupos de edad o co-
rrespondientes a enfermedades especificas— los
investigadores empezardn a explorar los factores
causantes de las diferencias que se descubran (...).
Este tipo de investigacién coordinada permitird
que ciertas escuelas de medicina seleccionadas se
conviertan en centros de investigacién prictica y
faciliten un buen adiestramiento en epidemiolo-

gia’(5:192).

Esto signific6 favorecer el desarrollo de la epide-
miologia, definida por el Dr. Horwitz como una
ciencia que comprende todas las relaciones del
hombre con el ambiente que lo rodea, tanto me-
diato como inmediato, esté sano o enfermo. Con-
cepto plenamente vigente hoy en dia. Asimismo,
promovié la institucién de esta disciplina cienti-
fica como elemento esencial para el desarrollo de
poh’ticas sanitarias, especialmente en materia de
salud preventiva; e insistia en que eran muchos
los problemas de salud en las Américas cuya solu-
cién debia buscarse por medio de procedimientos
epidemioldgicos.

En 1961, durante el simposio sobre medicina
mundial en la Universidad de Yale, el Dr. Horwitz
presenté las tres dreas consideraba primordiales
para la prictica epidemiolégica, que llegaron a ser
los ejes del desarrollo de la epidemiologia en el
continente durante las dltimas décadas: servicios
de salud, investigacidn y capacitacién en epide-
miologfa. A partir de estas tres perspectivas fue
definida la estrategia de cooperacién de la OPS
para el fortalecimiento de la capacidad nacional
en epidemiologia de los paises de la regién(7).

El Dr. Horwitz fue un precursor de la coopera-
cién entre paises en materia de investigacién, im-
pulsando el estudio comparado y promoviendo
el desarrollo de un “mercado comun intelectual”,
como él mismo lo llamé. El resultado fue el sur-
gimiento de estudios multicéntricos en temas de
mortalidad infantil, enfermedades infecciosas y
otras.

Mds alld de la imperiosa necesidad de realizar in-
vestigaciones epidemioldgicas respecto de la aten-
cién médica, el Dr. Horwitz considera urgente
evaluar las necesidades en servicios de salud para
la planificacién de programas a largo plazo. Men-



ciona entre algunas enfermedades “modernas”,
o de la época, las virales, afecciones mentales, el
alcoholismo, las radiaciones y la polucién atmos-
férica, plenamente vigentes.

En distintos escritos, entre 1962 y 1963, desta-
ca la relevancia que adquiere la salud mental ante
los cambios que conlleva la migracién de las dreas
rurales a las urbanas en América Latina. Horwitz
advierte que las transformaciones de las condicio-
nes de vida en los aspectos biolégico, ideolédgico,
politico, econémico y social, hacen surgir una se-
rie de problemas sicoldgicos, al tratar de adaptarse
a una forma de vida muy distinta. El crecimiento
demogrifico que no va acompanado del corres-
pondiente incremento de recursos, da lugar a una
desproporciéon cada vez mayor entre los deseos
de una poblacién de acceder a bienes y servicios
—y que tiene un mayor sentido del progreso y la
igualdad— y las posibilidades reales de satisfacer
esa demanda. Subraya que los fenémenos de la
industrializacién y urbanizacién plantean con-
flictos en los individuos que modifican tanto los
sistemas de valores éticos, como los papeles tra-
dicionales de la autoridad del hombre y la mujer,
transformando la dindmica familiar.

Estos planteamientos sorprendian en la época, ya
que atin no se vislumbraba con claridad las inte-
rrelaciones entre demografia y desarrollo. Recién
en la Conferencia de Poblacién de 1984, en Mé-
xico, se comienza a reconocer la estrecha interde-
pendencia, por ejemplo, entre el crecimiento de-
mogriéfico, los niveles de natalidad y mortalidad,
y la estructura por edades, con variables ligadas
a la educacién, economia, localizacién espacial y
el rol de la mujer, entre otros. Sin duda que el
pensamiento del Dr. Horwitz contribuyé en esta
reflexidn, siendo uno de sus principales aportes.

En el campo epidemiolégico aparecen los vin-
culos estrechos entre las enfermedades fisicas y
mentales con las condiciones ambientales, espe-
cialmente respecto de las condiciones de vida en
las grandes ciudades que presentan tasas elevadas
de contaminacién ambiental y acistica. A esto se
suma el cambio climdtico, contribuyendo a ex-
pandir los factores causales de muchas de las en-
fermedades que hoy padecemos.

Acta Bioethica 2014; 20 (2): 279-289

Pese a la importancia de estos temas, estos no re-
cibfan la suficiente atencién durante la formacién
de los médicos ni del personal de salud publica,
algo que hizo ver claramente el Dr. Horwitz.

Afirma: “El elemento predominante en la ense-
flanza médica sigue siendo, al parecer, el diagnés-
tico y el tratamiento de enfermedades. No se de-
dica debida atencién a la medicina como ciencia
social, ni al estudio del hombre como ente biols-
gico y social (...). Por consiguiente, el estudiante
no se forma un concepto de la medicina como
una ciencia que armoniza la prevencién de las en-
fermedades, el tratamiento de los enfermos y el

fomento de la salud”(7:4).

Hace hincapié en la necesidad de realizar un estu-
dio en el campo de la salud piblica y la epidemio-
logfa, la cual se ha concentrado fundamentalmen-
te en el control de las enfermedades transmisibles.
Por tanto, plantea la urgencia de introducir en la
ensefianza médica una concepcién epidemioldgi-
ca mejor y mds amplia, y de preparar a los epide-
miblogos con una mirada revitalizada que se abra
a incorporar creativamente las amplias posibilida-
des que ofrece la ciencia. Semejantes reflexiones
posibilitaron, en los anos setenta, la aparicién del
concepto de “epidemiologia clinica” o formacién
de una capacidad metodolégica y rigor, tanto en
la observacién de casos como en la lectura de la
literatura cientifica. Esto llevarfa a lo que poste-
riormente se llamé “medicina basada en eviden-

cia’(8).
El rol de las comunidades

Las comunidades tienen un papel clave en la sa-
lud, tanto preventiva como curativa, algo que vis-
lumbré el Dr. Horwitz, haciendo notar las omisio-
nes importantes en el origen y préctica del Servicio
Nacional de Salud de Chile. Con gran claridad,
afirma que se ignord la contribucién potencial de
las comunidades en la identificacién de los pro-
blemas, la formulacién de los programas, y la eje-
cucién y evaluacién de las acciones. No bastaba,
decfa, con incrementar progresivamente la cober-
tura para garantizar el acceso efectivo de cada ha-
bitante a una unidad de salud del pais; para el Dr.
Horwitz, esta era una consideracién insuficiente
del paradigma sociobiolégico de la salud, que des-
conocia el aporte de las ciencias sociales.
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En la sesién inaugural del Simposio Interameri-
cano de investigaciones sobre Malaria de 1971,
en El Salvador, a propésito de la falta de progre-
sos satisfactorios en algunos de estos programas
de malaria en la regién, el Dr. Horwitz expresaba
que: “No basta el andlisis de los datos, hay que
comprobar en el terreno su significado y estudiar
focalmente las causas y las circunstancias que
mantienen la incidencia. La enfermedad se ha
hecho muy rural y para combatirla con éxito o
comprenderla en su gran diversidad, profesiona-
les y auxiliares deben estar presentes 7 situ (...). El
problema se ha complicado por el clamor en anos
recientes ante el deterioro de las bellezas natura-
les, la destruccién de especies que queremos con-
servar, la contaminacién indiscriminada del agua,
del aire y del suelo; y los efectos que todo esto
tiene sobre la salud y el bienestar de personas y
comunidades. Se ha creado un verdadero sindro-
me de angustia colectiva con visiones del futuro
que no siempre la ciencia ha podido sustanciar. Es
la reaccién natural de la condicién humana en la
época actual, que procede con frecuencia creando
crisis para modificar determinadas situaciones sin
precisar previamente otras consecuencias simul-
tdneas o sucesivas que pudieran ser atin mds gra-

ves (9:513-516).

Cuatro décadas después, podemos decir que la
visién del Dr. Horwitz ha sido preclara. Hoy en
dia no cabe duda en la regién que, mds alld de la
cobertura de la salud, es necesario apuntar a que
las mismas comunidades, con sus peculiaridades
y rasgos culturales propios, identifiquen sus pro-
blemas de salud y los vacios en la formacién o en
su aproximacién de lo que significa la salud para
cada una de ellas. De ahi que hoy es clave, prime-
ro, identificar las practicas culturales locales, para
luego poder compatibilizarlas con las practicas
globales de la salud publica derivada de la medici-
na basada en la evidencia.

Para Abraham Horwitz, el tema central de su
periodo en la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) fue la relacién entre salud y desarro-
llo, y lo expresaba asi ya en 1960 en su articulo
“Problemas de la educacién para la salud en las
Américas”: “La salud no constituye un fin en si
misma, no vivimos Unicamente para ser sanos,
una de las mayores empresas de nuestro tiempo es
la preservacién de las culturas con el debido res-
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peto a las tradiciones y la forma de vida de todos
los pueblos, y con la plena confianza en los valores
supremos de la ética humanistica’(70:313).

Entre las investigaciones a gran escala que pro-
movié durante su mandato en la OPS, se encuen-
tran, entre otras, la mortalidad en los adultos y
luego en la nifiez; este Gltimo estudio tenfa como
objetivo resolver importantes problemas de salud
de la infancia y los primeros afios de la nifiez en
América Latina y El Caribe. De hecho, entre sus
logros se encuentra la caida en la mortalidad in-
fantil a una tasa de 40 por mil en 1974.

Desarrollo econémico y salud

El Dr. Horwitz estaba convencido de que no es
suficiente la colaboracién entre las ciencias eco-
némicas y las de la salud, si esto no se refleja en
una mayor justicia social, una existencia mds dig-
na y con mayor felicidad del hombre para vivir
y realizarse en plenitud. En un articulo de 1961,
“Reflexiones sobre economia y salud”, destacaba
la vinculacién existente entre el desarrollo econé-
mico y el estado de salud de la poblacién, des-
de una perspectiva claramente humanista. En tal
sentido dice que: “La preocupacién mdxima del
hombre debe ser el hombre mismo, para estudiar-
lo y comprenderlo, con todo lo que eso implica
de interés por su vida y de respeto por su esfuerzo
creador. Al especialista de hoy hay que ensefiar
que lo importante no es saber, sino comprender,
comprender al hombre, comprender el mundo,
comprender su posicién en la vida”(6:97).

En este mismo texto hace ver que el objeto in-
mediato de la medicina preventiva y curativa es
el ser humano enfermo, y de modo mediato, la
salud, entendida no como un fin exclusivo, sino
como parte de un complejo proceso social que dé
sentido y misién a la vida.

Destaca la inseparable relacién entre medicina cli-
nica, salud publica y desarrollo, ejes en los cuales
siempre creyd. Es asi como recalca la imperiosa
necesidad de integrar la medicina individual y
colectiva en el desarrollo, especialmente por el
momento histérico que viven las naciones de las
Américas. Afirma: “De mds estd decir que, den-
tro de nuestro propio campo de accién, debiera
ya terminar el viejo conflicto entre la medicina



preventiva y la curativa, entre Hygeia y Esculapio.
Somos todos hijos de un mismo conocimiento y
portadores de una experiencia que sirve un solo
propésito y que debemos trasmitir perfeccionada
a las préximas generaciones. Mientras mds sélida
la unidad, mds eficiente serd nuestra accién frente
a las responsabilidades, porque de lo que se trata
hoy es de determinar cémo podemos poner mejor
nuestro esfuerzo al servicio de las familias y de
los grupos sociales para luchar contra la miseria y
conservar la cultura del continente”(6:102).

Incluso el Dr. Horwitz va mucho mds all4, incor-
porando en su visién del desarrollo factores exter-
nos a la economia, lo cual en esa época significaba
una perspectiva muy innovadora que se consoli-
darfa mucho después. Advertia que el progreso
social necesitaba de técnicos bien formados por
las universidades, enfatizando que el desarrollo se
situaba en un individuo bien preparado, no en
los capitales. En el Informe Cuadrienal del Direc-
tor 1962-1965, profundiza estas ideas, afirmando
que en la nueva dimensién del desarrollo existen
bienes no directamente medibles, probablemente
no reproducibles, pero que contribuyen a la ri-
queza actual y potencial de los individuos y co-
lectividades. Entre estos bienes, destaca, estd la

salud(71).

El Dr. Horwitz escribia en 1961: “El crecimien-
to econdémico depende de la concurrencia de di-
versos factores complementarios. Por un lado los
netamente ‘econémicos’, tales como los recursos
econdmicos, la fuerza de trabajo, el ahorro, la in-
version y la téenica; y por el otro, los ‘no econd-
micos o extraecconémicos’. Entre estos destaca la
educacién, la salud fisica y mental, la tradicién
cientifica, la capacidad investigadora, la creativi-
dad, el espiritu de cooperacién y cohesién social,
el sentido de responsabilidad y disciplina colecti-

va’ (6:99).

Coincidentemente con los esfuerzos que realizaba
la OPS y el Banco Interamericano del Desarrollo
(BID), para tratar en forma interrelacionada los
fenémenos de salud y desarrollo, el Dr. Horwitz
afirma en su articulo “Planificacién del desarro-
llo econémico y social en la América Latina” que:
“(...) Es grato comprobar cémo algunos econo-
mistas, en anos recientes, vienen reconociendo la
calidad de la fuerza del trabajo como una forma
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del capital y a los servicios de salud mds como
inversién que como consumo” (12: 380)°.

Este parrafo puede ser una de las primeras senales
que evidencian la estrecha relacién entre la OPS
y el BID, donde se encontraba Felipe Herrera,
también chileno. Ambos fueron precursores de
la inversién en desarrollo en la regién desde sus
distintas posiciones®.

En forma persistente, el Dr. Horwitz coloca sus
energfas intelectuales en mostrar la relacién in-
disoluble entre desarrollo y salud. Plantea, por
ejemplo, respecto de la malnutricién calérica-
proteica en América Latina entre nifios menores
de cinco afos, que la carencia especifica es causa
frecuente de mortalidad directa por malnutricién
y disminuye la resistencia a las infecciones. Dice
que, “(...) la malnutricién afecta el desarrollo fi-
sico y mental de las poblaciones, condicionando
rendimientos de trabajo inferiores a los norma-
les, que a su vez repercuten en la economia de
los paises. A su vez la alimentacién insuficiente
tiene efecto sobre la conducta social de los pue-

blos”(12:384).
Educacién: importancia clave

Los lazos entre salud y condiciones del desarro-
llo, han sido otro de los aspectos centrales de la
obra y pensamiento del Dr. Horwitz. En su ar-
ticulo “Problemas de la educacién para la salud
en las Américas”, publicado en 1960, expresa que
la implementacién de programas de intervencién
deben ir acompafados de una adecuada educa-
cién para asegurar el éxito, tanto a corto como
mediano plazo.

Impulsa la iniciativa de evitar el aislamiento de
ciertos enfermos, habilitando tratamientos exter-
nos y domiciliarios. Propone asi integrar a los en-
fermos a la vida social.

> Jorge Jiménez de la Jara recuerda que en una conferencia de la
American Public Health Association (APHA), Horwitz planteaba la
paradoja a un colega estadounidense Timothy Baker que pasaba mds
tiempo conversando con economistas que con doctores.

¢ El Dr. Horwitz fue un gran impulsor de la incorporacién del com-
ponente salud en los programas de formacién del naciente Instituto
Latinoamericano de Planificacién Econémica y Social (ver Teruel, J.
R., 1998, mayo. Conversaciones con el Dr. Abraham Horwitz, realiza-
da en la sede de la OPS en Washington. Transcripcidn, seleccion y
edicion libre, responsabilidad de los autores de este trabajo).
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Expresa: “Para tener éxito es preciso comprender
y apoyar al paciente y sus esperanzas; también
debe existir una firme resolucién de llevar ade-
lante el tratamiento aun cuando dure varios anos.
Una vez mis, la educacién para la salud es la llave.
Se debe educar cuidadosamente a los pacientes,
familias y colectividades para evitar que toda casa
en que haya un enfermo sea considerada como un
leprosario y se huya de ella. Para que un programa
de esta clase tenga éxito, su organizacién necesita
basarse en una minuciosa preparacién de la colec-
tividad, y esto solo puede lograrse mediante la de-
bida educacién para la salud del pueblo”(10:312).

Podemos apreciar que estas ideas que plantea el
Dr. Horwitz en los anos sesenta, actualmente han
cobrado gran vigor. Vemos la relevancia creciente
de la atencién en los propios domicilios, ya sea
para evitar las infecciones intrahospitalarias y dar-
les condiciones de familiaridad a los pacientes que
permitan mejorar su capacidad de recuperacién,
o una mejor calidad de vida en sus tltimos dias,
respetando su voluntad, dignidad y autonomia.

También sugiere que una educacién adecuada
deberia forjar actitudes responsables que mue-
van a las personas a “(...) tomar actitudes menos
guiadas por sus formas culturales, tradiciones o
supersticiones que impiden el acceso del publico
al beneficio de los nuevos métodos aportados por
la ciencia’(10:309). Lo anterior no debe confun-
dirse con la conviccién del Dr. Horwitz de reco-
nocer la dimensién cultural en la salud, rescatan-
do al mismo tiempo los avances de la ciencia y
los aportes de las tradiciones de los individuos en
cada contexto cultural. Afirma que los trabajado-
res de la salud mundial deben conocer “(...) real-
mente los grupos, las colectividades y sus moldes
culturales en el ambiente en que ellos se esfuer-
zan en aplicar sus conocimientos al servicio del
publico”(10:309). Enfatiza también en la red de
colaboradores —hoy dirfamos el trabajo en equi-
po— pues, dice, mientras mayor sea esta red, me-
jor podrd ser la evaluacién de la trayectoria de la
enfermedad al interior de la comunidad.

El Dr. Horwitz establece la necesidad de hacer in-
vestigaciones en el campo de la educacién de la
salud, para conocer mejor las motivaciones y disi-
miles actitudes de las personas en distintas colec-
tividades. Sobre la base de ese conocimiento, ob-
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serva, serd posible combatir con mayor exactitud
las propias enfermedades. Hace ver que el fracaso
de ciertos programas se debe principalmente a la
“(...) ineficacia en la educacidn, es decir, por no
haberse conseguido suficiente participacién, tan-
to de individuos como de grupos, en el empeno
de ayudarse a si mismos a alcanzar una salud me-
jor”(10:312). Insiste en este punto al afirmar que
todos los miembros del grupo sanitario debiesen
participar en el proceso educativo, durante la fase
de planeamiento y a largo de la ejecucién de los
programas.

Vincula muy asertivamente la estrecha relacién
entre investigacion, ciencias sociales y salud.

Dice: “La incorporacién de las ciencias sociales
y de la conducta y, en especial, de la psicologia
social, brindard a los alumnos una preparacién
mds completa para mejor conocer las costumbres
de las gentes y el medio cultural en que han de
trabajar (...). Por lo tanto, resulta absolutamen-
te esencial que la ensenanza de esta disciplina sea
obligatoria en el periodo anterior a la graduacién
en todas las escuelas profesionales(70:313).

En dos articulos publicados en 1962, el Dr.
Horwitz pone énfasis en que la salud publica es
una disciplina netamente dindmica, que no puede
concebirse circunscrita a un pais ni a una regién
cuando pretende determinar los principios que la
gobiernan, los métodos que emplea y los efectos
que tiene en la prevencién de las enfermedades,
en la promocién de la salud y en la prolonga-
cién de la vida. Nos hace ver que la ensenanza en
ese entonces, y tal vez también en la actualidad,
pone demasiado énfasis en métodos y técnicas, al
punto que el estudiante pierde la nocién de las
sociedades como unidades diferenciadas y dind-
micas(13,14).

En suma, su visién contiene una importante mi-
rada sociocultural en la salud pidblica y promueve
la incorporacién de aspectos sociales en las carre-
ras de la salud, permitiendo dar cuenta en forma
mucho mds adecuada de las distintas realidades
en las cuales se desenvuelven las personas. Una
visién que permanece vigente hasta el dia de hoy.
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