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Resumen: El propósito de este artículo es revisar las ideas centrales del pensamiento del Dr. Abraham Horwitz (1910-2000), 
quien se dedicó en cuerpo y alma a la salud pública, tanto de Chile como de América Latina y el Caribe. Este trabajo aborda 
su pensamiento desde una perspectiva contemporánea. Este es justamente nuestro desafío. Aunque vivimos en un mundo 
diferente al de los años sesenta, con grandes progresos en materia de salud, aún existen enormes brechas entre países y grupos 
sociales, además de grandes transformaciones sociodemográficas y económicas con alto impacto social.  
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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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interacción y búsqueda de aquellas convergencias 
que reconozcan el vínculo entre la dolencia indi-
vidual y los aspectos relevantes del entorno social. 
Esta mirada, derivada de la modernidad y de la 
primacía de la racionalidad y el pensamiento em-
pírico dominante en Occidente durante los años 
de su vida laboral, encuentra en el Dr. Horwitz 
un claro matiz. 

Nace el joven médico

Eran los años de las grandes migraciones euro-
peas hacia las Américas, siendo Estados Unidos 
y Argentina los destinos predilectos. Las crisis 
políticas, las hambrunas y las guerras motivaron, 
especialmente a los jóvenes, 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 judío en la Rusia imperial, en busca de 
la paz.

Entre ellos estaban los Horwitz-Barak, originarios 
de la aldea de Jotin en la actual República de Mol-
davia, quienes deciden dejar su tierra en búsqueda 
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, año del primer centenario de 
la independencia. Quizás una coincidencia que 
presagiaba que con él nacería una nueva forma 
de vislumbrar la salud pública del continente(1).

El brillante joven recibe su título de médico en 
1936. Era la época en que la tuberculosis, la sífilis, 
el tifus exantemático, el sarampión y decenas de 
otras patologías infectocontagiosas, eran la causa 
de dos tercios de las muertes de niños y adultos 
jóvenes. Decidirse por esta área de la medicina 
reflejaba una correcta visión de conjunto y, sobre 
todo, un alto grado de  coraje. Más tarde, refirién-
dose a su cargo como director de la OPS, Horwitz 
se enorgullecía por la enorme oportunidad que 
ofrecía el cargo para servir desde la salud pública 
a todos los países de las Américas, mejorando sus 
condiciones de vida.

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

Quisiera ver que “salud para todos” se hiciera rea-
lidad, cualquiera sea el mecanismo, cualquiera el 
modo de acción. 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. 
Abraham Horwitz Barak).

Introducción

Abraham Horwitz (1910-2000), infectólogo y sa-
lubrista, creó 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 
años fue nombrado director de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), manteniéndose 
en el cargo por 16 años, 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 cambió la concepción misma de 
la salud y la cooperación técnica internacional. 
Durante su gestión impulsó un gran desarrollo 
institucional, especialmente en los temas de sa-
neamiento básico, nutrición y erradicación de en-
fermedades transmisibles, abriendo líneas de pen-
samiento inexploradas, tales como las relaciones 
entre economía, administración moderna y salud. 
Asimismo, esta época estuvo marcada por profun-
dos cambios sociales, políticos y económicos, los 
que generaron un ambiente propicio para la bús-
queda de nuevas respuestas y soluciones para los 
problemas que aquejaban a los países de la región.

Este trabajo aborda su pensamiento desde una 
perspectiva contemporánea. Este es justamente 
nuestro desafío. Aunque vivimos en un mundo 
diferente al de los años sesenta, con grandes pro-
gresos en materia de salud, aún existen enormes 
brechas entre países y grupos sociales, además de 
grandes transformaciones sociodemográficas y 
económicas 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 visión com-
prensiva de diversas disciplinas en torno a la sa-
lud. Es imperioso, enfatizaba, que se produzca 
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ción de la Ley 10.383 que daba origen al Servicio 
Nacional de Salud (SNS), no sin cierta resistencia 
en algunos sectores. Fue el gran año de la salud 
pública chilena y, por supuesto, allí estaba el Dr. 
Abraham Horwitz, dispuesto a cumplir la tarea de 
organizar esta nueva institución, labor que cum-
plió durante seis fructíferos años. 

Estructuralmente, el SNS integra verticalmente 
las funciones de financiamiento y provisión de 
servicios de salud. También genera la colabora-
ción entre la asistencia y la docencia e investi-
gación, en estrecha relación con la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Chile. La integra-
ción de 15 plantas de personal distintas tomó tres 
años, mientras que la creación de instrumentos y 
doctrinas claras para la acción fue larga y comple-
ja. “La estrategia de Abraham Horwitz fue cen-
tralización en la norma y descentralización en la 
acción; 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 Horwitz4. 

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

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

Cuando el Dr. Horwitz fue nombrado en 1958 
director general de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana (OPS), no solo asumió un gran desafío, sino 
que se transformó en el primer chileno, y latinoa-
mericano, en ocupar este cargo. Fue un verdadero 
hito, ya que, siguiendo la lógica de Guerra Fría de 
la época, en que el mundo estaba dividido en dos 
bloques liderados por Estados Unidos y la Unión 
Soviética respectivamente, resultaba al menos 
curioso que la nueva cabeza de este organismo, 
que agrupaba a los países americanos, no fuera un 
4 Saffie N. Entrevista al Dr. Isidoro Horwitz. Santiago de Chile, oc-
tubre, 2010.

Enfermedades Infecciosas Herman Kiefer de De-
troit (Michigan, Estados Unidos), especializándo-
se en enfermedades infecciosas. Luego, realiza su 
Master of Public Health (Magíster en Salud Pú-
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 Fundación Rockefeller. Después del profe-
sor Hernán Romero, se convierte de hecho en su 
segundo director entre 1945 y 1947(1). Su visio-
naria mirada sobre lo que debía ser la medicina 
en Chile y Latinoamérica se hizo realidad a través 
de esta institución que, con el paso de los años, 
se constituyó 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 allí en 
donde reside la dificultad, puesto que se necesita 
la cooperación de distintas instancias no ligadas 
estrictamente a la salud, como por ejemplo las 
condiciones del medio ambiente, la educación, el 
trabajo y la vivienda. Insiste en que los principios 
en que se basa la epidemiología han permanecido 
inalterables; lo que ha variado son las circunstan-
cias del entorno social y ambiental que posibilitan 
o no su ocurrencia(2).  

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

Nace el Servicio Nacional de Salud (SNS)

En 1939, un terremoto sacudió Chillán, devas-
tando el centro sur del país. Entonces, un grupo 
de sanitaristas y políticos intuitivos comenzó a 
discutir la unificación de los servicios de atención 
de salud en una sola estructura. Sin embargo, esta 
reforma recién vio la luz en 1952, con la aproba-
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indeterminación, la fragmentación, la heteroge-
neidad y la diferencia. Desconfía de las verdades 
absolutas y de las metas narrativas o discursos to-
talizantes de aplicación universal, especialmente 
de aquellos que proponen la emancipación hu-
mana”(4:244).

Durante el mandato del Dr. Horwitz en la OPS, 
Latinoamérica vivía una época de crisis social y 
política. En la década de los sesenta los países 
plenamente democráticos eran pocos, existían 
muchas dictaduras o gobiernos militares autori-
tarios, a lo que se sumaba las guerrillas de libera-
ción nacional. Panorama que no hacía nada fácil 
la ejecución de los planes y campañas 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 razón, se requiere el aporte de diversas esferas 
disciplinarias que interactúen 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 diagnóstico 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 años 
setenta el Dr. Potter, padre de esta disciplina, ad-
vierte acerca del profundo divorcio entre el para-
digma científico, rodeado de un aura empírico, 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-
tíficas incorporen un componente ético, tanto en 
el impacto humano como el entorno ambiental.

La visión bioética, de amplio desarrollo en nues-
tros días, 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-

estadounidense, al igual que sus antecesores. De 
esta manera, se convertía en una especie de asesor 
de los ministros de salud que regían los destinos 
de unas 400 millones de personas. 

Pero el panorama no era fácil. El mundo estaba 
convulsionado: los estudiantes protestaban por 
las injusticias sociales, los medioambientalistas 
alertaban por el uso inadecuado de productos 
químicos en los campos, los guerrilleros libraban 
múltiples campos de batalla y la expansión eco-
nómica se detenía, dando paso a una inflación 
mundial que disparó los precios de los alimentos, 
combustibles y materiales, ampliando las diferen-
cias entre países ricos y pobres. A comienzos de 
los sesenta, los gobiernos de las Américas empe-
zaron a darse cuenta que debían aprovechar las 
nuevas tecnologías para incrementar los niveles de 
vida de la población. En 1961, los países miem-
bros de la Organización de Estados Americanos 
(OEA) definieron los objetivos para sus naciones: 
abastecimiento de agua y saneamiento, reducción 
de la mortalidad infantil, control de las enferme-
dades transmisibles, mejoras en la nutrición, ca-
pacitación y desarrollo personal de salud, fortale-
cimiento de los servicios básicos e intensificación 
de la investigación científica, utilizando el cono-
cimiento para evitar y curar las enfermedades. Los 
gobiernos reconocieron que la salud era un factor 
fundamental para el desarrollo económico y so-
cial. 

Durante su mandato, el Dr. Horwitz hizo enor-
mes contribuciones a la salud pública 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 requerían otros métodos de prevención y 
control(3).  

Las claves del pensamiento de Abraham 
Horwitz

En los años 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 Larraín afirma: “Mientras la modernidad 
creía en el progreso lineal, la tecnología, la ciencia 
positiva y la razón, la posmodernidad privilegia la 
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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 epidemiología

Para el Dr. Horwitz, la epidemiología era una he-
rramienta esencial para avanzar en salud pública, 
de ahí 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 epidemiología se ha convertido en una disci-
plina sumamente dinámica, la que ha hecho uso 
de muchos de los desarrollos tecnológicos y con-
ceptuales de las últimas décadas.

Horwitz cree que no son pocos los problemas de 
salud en las Américas cuya solución debe buscar-
se por procedimientos epidemiológicos. Dada la 
variación geográfica de la enfermedad, hace notar 
que no hay campo en que esta disciplina no ten-
ga un papel importante que desempeñar. En su 
artículo “La epidemiología en América Latina”, 
recomienda incorporar materias epidemiológicas 
en la preparación y formación de los futuros mé-
dicos. De hecho, impulsa la investigación práctica 
en escuelas de medicina, para que se conviertan 
en verdaderos centros de adiestramiento en esta 
área(5:191-194). En los albores de la década de 
los sesenta, plantea que en muchos países de la 
región se produce una suerte de polarización epi-
demiológica, donde persisten las enfermedades 
transmisibles, y los problemas crónicos ocupan 
un espacio creciente y de importancia crítica. Esta 
situación continúa planteando grandes desafíos 
en la actualidad. 

En aquella época se inicia un creciente proceso de 
urbanización en los países de América Latina y el 
Caribe. A diferencia de las naciones desarrolladas 
de Europa Occidental, en nuestra latitud la im-
plosión urbana no fue acompañada de un proceso 
correlativo de industrialización. De ahí derivó un 
crecimiento urbano anacrónico, producto de mi-
graciones internas campo-ciudad, que están en el 
origen de las grandes periferias de marginalidad 
que hasta nuestros días acompañan a muchas de 
las metrópolis de la región. El Dr. Horwitz estaba 
muy consciente de este proceso, pues hacía no-

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, dinámico 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 análisis 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 día 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 analizó las interrelaciones de la 
salud y el desarrollo, con la economía y la educa-
ción. 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-
cación juega un rol clave, acercándose al concepto 
de desarrollo humano de los años noventa. 

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

Su enfoque intenta aunar las distintas realidades 
nacionales en una unidad regional. Suele presen-
tar, desarrollar y validar temas primordiales para 
la región. Una vez que estos temas han sido plan-
teados y analizados independientemente, procede 
a contactarlos e integrarlos globalmente. Este tra-
bajo permite observar la interrelación de proble-
mas de distinta índole, con la conciencia de que 
los problemas de salud no son aislados ni aislables, 
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distribución de la mortalidad —a través de las 
tasas de defunción, por grupos de edad o co-
rrespondientes a enfermedades específicas— los 
investigadores empezarán a explorar los factores 
causantes de las diferencias que se descubran (…). 
Este tipo de investigación coordinada permitirá 
que ciertas escuelas de medicina seleccionadas se 
conviertan en centros de investigación práctica y 
faciliten un buen adiestramiento en epidemiolo-
gía”(5:192). 

Esto significó favorecer el desarrollo de la epide-
miología, 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 día. Asimismo, 
promovió la institución de esta disciplina cientí-
fica como elemento esencial para el desarrollo de 
políticas sanitarias, especialmente en materia de 
salud preventiva; e insistía en que eran muchos 
los problemas de salud en las Américas cuya solu-
ción debía buscarse por medio de procedimientos 
epidemiológicos. 

En 1961, durante el simposio sobre medicina 
mundial en la Universidad de Yale, el Dr. Horwitz 
presentó las tres áreas consideraba primordiales 
para la práctica epidemiológica, que llegaron a ser 
los ejes del desarrollo de la epidemiología en el 
continente durante las últimas décadas: servicios 
de salud, investigación y capacitación en epide-
miología. A partir de estas tres perspectivas fue 
definida la estrategia de cooperación de la OPS 
para el fortalecimiento de la capacidad nacional 
en epidemiología de los países de la región(7).

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

Más allá de la imperiosa necesidad de realizar in-
vestigaciones epidemiológicas respecto de la aten-
ción médica, el Dr. Horwitz considera urgente 
evaluar las necesidades en servicios de salud para 
la planificación de programas a largo plazo. Men-

tar que todo análisis debía considerar que “(…) 
el fenómeno más significativo que acompaña el 
crecimiento económico ha sido el traslado de la 
población trabajadora de la agricultura a la indus-
tria, y de esta al comercio y los servicios”(6:100). 

Con todo, la urbanización y el control de las en-
fermedades que atacaban esencialmente en las 
edades tempranas, entre otros factores, produje-
ron un rápido 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 ahí que el crecimiento de la población 
haya sido en este lapso el más 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 cápita que oscilan 
entre los 100 y 500 dólares al año, la dependencia 
de la exportación 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. 
Así como también empezaron a modificarse las 
expectativas de la población en torno a su calidad 
de vida, lo cual generó una fuerte presión sobre 
la medicina y el sistema de salud. El Dr. Horwitz 
pone énfasis en que muchos problemas de salud 
en nuestra región tienen relación con la variación 
geográfica de la enfermedad. Afirma que para 
poder avanzar correctamente en el trabajo epide-
miológico, se debe perfeccionar el registro y las 
estadísticas vitales. Así lo expresaba al prologar el 
clásico estudio de la mortalidad en la infancia, de 
Puffer y Serrano5 (1973), cuando afirmaba que 
las estadísticas oficiales no alcanzaban a revelar la 
real magnitud de los problemas de salud y que se 
hacía necesario intensificar los esfuerzos para la 
formación de estadísticos y auxiliares con el fin 
de mejorar la calidad de los datos, usar en forma 
más racional los recursos y evaluar las acciones y 
efectos sociales logrados. En su artículo “La epi-
demiología en la América Latina”, hace ver que 
“(…) con el conocimiento de, por ejemplo, la 
5 Es importante destacar que un trabajo de estas características no ha 
sido repetido hasta nuestros días.
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Pese a la importancia de estos temas, estos no re-
cibían la suficiente atención durante la formación 
de los médicos ni del personal de salud pública, 
algo que hizo ver claramente el Dr. Horwitz.

Afirma: “El elemento predominante en la ense-
ñanza médica sigue siendo, al parecer, el diagnós-
tico y el tratamiento de enfermedades. No se de-
dica debida atención a la medicina como ciencia 
social, ni al estudio del hombre como ente bioló-
gico y social (…). Por consiguiente, el estudiante 
no se forma un concepto de la medicina como 
una ciencia que armoniza la prevención 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 pública y la epidemio-
logía, la cual se ha concentrado fundamentalmen-
te en el control de las enfermedades transmisibles. 
Por tanto, plantea la urgencia de introducir en la 
enseñanza médica una concepción epidemiológi-
ca mejor y más amplia, y de preparar a los epide-
miólogos con una mirada revitalizada que se abra 
a incorporar creativamente las amplias posibilida-
des que ofrece la ciencia. Semejantes reflexiones 
posibilitaron, en los años setenta, la aparición del 
concepto de “epidemiología clínica” o formación 
de una capacidad metodológica y rigor, tanto en 
la observación de casos como en la lectura de la 
literatura científica. Esto  llevaría a lo que poste-
riormente se llamó “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-
lumbró el Dr. Horwitz, haciendo notar las omisio-
nes importantes en el origen y práctica del Servicio 
Nacional de Salud de Chile. Con gran claridad, 
afirma que se ignoró la contribución potencial de 
las comunidades en la identificación de los pro-
blemas, la formulación de los programas, y la eje-
cución y evaluación de las acciones. No bastaba, 
decía, con incrementar progresivamente la cober-
tura para garantizar el acceso efectivo de cada ha-
bitante a una unidad de salud del país; para el Dr. 
Horwitz, esta era una consideración insuficiente 
del paradigma sociobiológico de la salud, que des-
conocía el aporte de las ciencias sociales. 

ciona entre algunas enfermedades “modernas”, 
o de la época, las virales, afecciones mentales, el 
alcoholismo, las radiaciones y la polución 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 migración de las áreas 
rurales a las urbanas en América Latina. Horwitz 
advierte que las transformaciones de las condicio-
nes de vida en los aspectos biológico, ideológico, 
político, económico y social, hacen surgir una se-
rie de problemas sicológicos, al tratar de adaptarse 
a una forma de vida muy distinta. El crecimiento 
demográfico que no va acompañado del corres-
pondiente incremento de recursos, da lugar a una 
desproporción cada vez mayor entre los deseos 
de una población 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 fenómenos de la 
industrialización y urbanización 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 dinámica familiar.

Estos planteamientos sorprendían en la época, ya 
que aún no se vislumbraba con claridad las inte-
rrelaciones entre demografía y desarrollo. Recién 
en la Conferencia de Población de 1984, en Mé-
xico, se comienza a reconocer la estrecha interde-
pendencia, por ejemplo, entre el crecimiento de-
mográfico, los niveles de natalidad y mortalidad, 
y la estructura por edades, con variables ligadas 
a la educación, economía, localización espacial y 
el rol de la mujer, entre otros. Sin duda que el 
pensamiento del Dr. Horwitz contribuyó en esta 
reflexión, siendo uno de sus principales aportes.

En el campo epidemiológico aparecen los vín-
culos estrechos entre las enfermedades físicas y 
mentales con las condiciones ambientales, espe-
cialmente respecto de las condiciones de vida en 
las grandes ciudades que presentan tasas elevadas 
de contaminación ambiental y acústica. A esto se 
suma el cambio climático, contribuyendo a ex-
pandir los factores causales de muchas de las en-
fermedades que hoy padecemos. 
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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 humanística”(10:313). 

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

Desarrollo económico y salud

El Dr. Horwitz estaba convencido de que no es 
suficiente la colaboración entre las ciencias eco-
nómicas y las de la salud, si esto no se refleja en 
una mayor justicia social, una existencia más dig-
na y con mayor felicidad del hombre para vivir 
y realizarse en plenitud. En un artículo de 1961, 
“Reflexiones sobre economía y salud”, destacaba 
la vinculación existente entre el desarrollo econó-
mico y el estado de salud de la población, des-
de una perspectiva claramente humanista. En tal 
sentido dice que: “La preocupación máxima 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 enseñar 
que lo importante no es saber, sino comprender, 
comprender al hombre, comprender el mundo, 
comprender su posición 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 misión a la vida.

Destaca la inseparable relación entre medicina clí-
nica, salud pública y desarrollo, ejes en los cuales 
siempre creyó. Es así como recalca la imperiosa 
necesidad de integrar la medicina individual y 
colectiva en el desarrollo, especialmente por el 
momento histórico que viven las naciones de las 
Américas. Afirma: “De más está decir que, den-
tro de nuestro propio campo de acción, debiera 
ya terminar el viejo conflicto entre la medicina 

En la sesión inaugural del Simposio Interameri-
cano de investigaciones sobre Malaria de 1971, 
en El Salvador, a propósito de la falta de progre-
sos satisfactorios en algunos de estos programas 
de malaria en la región, el Dr. Horwitz expresaba 
que: “No basta el análisis 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 in situ (...). El 
problema se ha complicado por el clamor en años 
recientes ante el deterioro de las bellezas natura-
les, la destrucción de especies que queremos con-
servar, la contaminación 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 síndro-
me de angustia colectiva con visiones del futuro 
que no siempre la ciencia ha podido sustanciar. Es 
la reacción natural de la condición humana en la 
época actual, que procede con frecuencia creando 
crisis para modificar determinadas situaciones sin 
precisar previamente otras consecuencias simul-
táneas o sucesivas que pudieran ser aún más gra-
ves”(9:513-516).

Cuatro décadas después, podemos decir que la 
visión del Dr. Horwitz ha sido preclara. Hoy en 
día no cabe duda en la región que, más allá 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 vacíos en la formación o en 
su aproximación de lo que significa la salud para 
cada una de ellas. De ahí que hoy es clave, prime-
ro, identificar las prácticas culturales locales, para 
luego poder compatibilizarlas con las prácticas 
globales de la salud pública derivada de la medici-
na basada en la evidencia. 

Para Abraham Horwitz, el tema central de su 
periodo en la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) fue la relación entre salud y desarro-
llo, y lo expresaba así ya en 1960 en su artículo 
“Problemas de la educación para la salud en las 
Américas”: “La salud no constituye un fin en sí 
misma, no vivimos únicamente para ser sanos, 
una de las mayores empresas de nuestro tiempo es 
la preservación de las culturas con el debido res-
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del capital y a los servicios de salud más como 
inversión que como consumo”(12: 380)6.

Este párrafo puede ser una de las primeras señales 
que evidencian la estrecha relación entre la OPS 
y el BID, donde se encontraba Felipe Herrera, 
también chileno. Ambos fueron precursores de 
la inversión en desarrollo en la región desde sus 
distintas posiciones7. 

En forma persistente, el Dr. Horwitz coloca sus 
energías intelectuales en mostrar la relación in-
disoluble entre desarrollo y salud. Plantea, por 
ejemplo, respecto de la malnutrición calórica-
proteica en América Latina entre niños menores 
de cinco años, que la carencia específica es causa 
frecuente de mortalidad directa por malnutrición 
y disminuye la resistencia a las infecciones. Dice 
que, “(…) la malnutrición afecta el desarrollo fí-
sico y mental de las poblaciones, condicionando 
rendimientos de trabajo inferiores a los norma-
les, que a su vez repercuten en la economía de 
los países. A su vez la alimentación insuficiente 
tiene efecto sobre la conducta social de los pue-
blos”(12:384).

Educación: 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-
tículo “Problemas de la educación para la salud 
en las Américas”, publicado en 1960, expresa que 
la  implementación de programas de intervención 
deben ir acompañados de una adecuada educa-
ción 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 así integrar a los en-
fermos a la vida social. 

6 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 más 
tiempo conversando con economistas que con doctores. 
7 El Dr. Horwitz fue un gran impulsor de la incorporación del com-
ponente salud en los programas de formación del naciente Instituto 
Latinoamericano de Planificación Económica y Social (ver Teruel, J. 
R., 1998, mayo. Conversaciones con el Dr. Abraham Horwitz, realiza-
da en la sede de la OPS en Washington. Transcripción, selección y 
edición libre, responsabilidad de los autores de este trabajo).

preventiva y la curativa, entre Hygeia y Esculapio. 
Somos todos hijos de un mismo conocimiento y 
portadores de una experiencia que sirve un solo 
propósito y que debemos trasmitir perfeccionada 
a las próximas generaciones. Mientras más sólida 
la unidad, más eficiente será nuestra acción frente 
a las responsabilidades, porque de lo que se trata 
hoy es de determinar cómo 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 más allá, incor-
porando en su visión del desarrollo factores exter-
nos a la economía, lo cual en esa época significaba 
una perspectiva muy innovadora que se consoli-
daría mucho después. Advertía 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 dimensión 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, está la 
salud(11).   

El Dr. Horwitz escribía en 1961: “El crecimien-
to económico depende de la concurrencia de di-
versos factores complementarios. Por un lado los 
netamente ‘económicos’, tales como los recursos 
económicos, la fuerza de trabajo, el ahorro, la in-
versión y la técnica; y por el otro, los ‘no econó-
micos o extraeconómicos’. Entre estos destaca la 
educación, la salud física y mental, la tradición 
científica, la capacidad investigadora, la creativi-
dad, el espíritu de cooperación y cohesión 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 
fenómenos de salud y desarrollo, el Dr. Horwitz 
afirma en su artículo “Planificación del desarro-
llo económico y social en la América Latina” que: 
“(…) Es grato comprobar cómo algunos econo-
mistas, en años recientes, vienen reconociendo la 
calidad de la fuerza del trabajo como una forma 
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serva, será posible combatir con mayor exactitud 
las propias enfermedades. Hace ver que el fracaso 
de ciertos programas se debe principalmente a la 
“(…) ineficacia en la educación, es decir, por no 
haberse conseguido suficiente participación, tan-
to de individuos como de grupos, en el empeño 
de ayudarse a sí 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 ejecución de los 
programas.

Vincula muy asertivamente la estrecha relación 
entre investigación, ciencias sociales y salud. 

Dice: “La incorporación de las ciencias sociales 
y de la conducta y, en especial, de la psicología 
social, brindará a los alumnos una preparación 
más 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 enseñanza de esta disciplina sea 
obligatoria en el periodo anterior a la graduación 
en todas las escuelas profesionales(10:313).

En dos artículos publicados en 1962, el Dr. 
Horwitz pone énfasis en que la salud pública es 
una disciplina netamente dinámica, que no puede 
concebirse circunscrita a un país ni a una región 
cuando pretende determinar los principios que la 
gobiernan, los métodos que emplea y los efectos 
que tiene en la prevención de las enfermedades, 
en la promoción de la salud y en la prolonga-
ción de la vida. Nos hace ver que la enseñanza en 
ese entonces, y tal vez también en la actualidad, 
pone demasiado énfasis en métodos y técnicas, al 
punto que el estudiante pierde la noción de las 
sociedades como unidades diferenciadas y diná-
micas(13,14). 

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

Expresa: “Para tener éxito es preciso comprender 
y apoyar al paciente y sus esperanzas; también 
debe existir una firme resolución de llevar ade-
lante el tratamiento aun cuando dure varios años. 
Una vez más, la educación 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 organización necesita 
basarse en una minuciosa preparación de la colec-
tividad, y esto solo puede lograrse mediante la de-
bida educación para la salud del pueblo”(10:312).

Podemos apreciar que estas ideas que plantea el 
Dr. Horwitz en los años sesenta, actualmente han 
cobrado gran vigor. Vemos la relevancia creciente 
de la atención 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 recuperación, 
o una mejor calidad de vida en sus últimos días, 
respetando su voluntad, dignidad y autonomía.

También sugiere que una educación adecuada 
debería 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 público 
al beneficio de los nuevos métodos aportados por 
la ciencia”(10:309). Lo anterior no debe confun-
dirse con la convicción del Dr. Horwitz de reco-
nocer la dimensión 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 
público”(10:309). Enfatiza también en la red de 
colaboradores —hoy diríamos el trabajo en equi-
po— pues, dice, mientras mayor sea esta red, me-
jor podrá ser la evaluación 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 educación de la 
salud, para conocer mejor las motivaciones y disí-
miles actitudes de las personas en distintas colec-
tividades. Sobre la base de ese conocimiento, ob-
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