HECTOR ABAD:
UN VISIONARIO DE LA SALUD PUBLICA:-

Sadf Franco Agudelo®

Mide meijor la vida la intensidad que la duracion. Mirados en perspectiva historica, es
posible que los sesenta y seis afos que durd la vida de Héctor Abad Gémez sean sélo
el prélogo de un largo magisterio y un testimonio fecundo de 1o que puede sery lo que
debe hacer 1a salud piblica.

Sera un flaco servicio a la Salud Pdblica pretender construir artifictaimente un nuevo
mito en torno a la figura de Abad Goémez. Como lo seria también aceptar acriticarments
el conjunto de sus multiples - y generalmente inconclusas - formulaciones. El mismo
se entendid y se compontd siempre como un ser polémico, apasionado, formador de
antiescuela. Y los muchos que tuvieron el privilegio de ser sus alumnos directos, dentro
de los cuales se encuentra el autor, le aprendieron la leccion de disentir de sus conceptos
y actitudes y, en ocasiones, se vieron forzados a enfrentarlo. Porque Abad Gdmez, a
mas de salubrista era también esencialmente un universitario, es decir; un profesional
de la blisqueda, el cuestionamiento y la confrontacion de ideas y practicas sociales.
Por eso se debe insistir en que el legado de Abad no es un conjunto de dogmas a
presenvar o de normas a cumplir, sino de proposiciones a discutir, experiencias a evaluar
y semillas a cultivar. No cabe duda de que Hector Abad preferiria una discusion a la
clonacién de su mansaje.

Con base en la reflexion sobre su vida, en el estudio de sus obras y en una publicacidn
personal anterior se pretende destacar aqui tres ideas que expresan aportes importantes
del pensamiento y la obra del doctor Abad y contribuyen a estimular nuevas bisquedas
y debates en salud plblica.’

1. De médico preventivista a ingeniero social. Desde su nacimiento en Jerico,
Antioguia, a su muerte en Medellin, Abad Gomez fué un médico obsesionado con fa
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prevencion de las enfermedades. Se formd para ello en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia y en la Universidad de Minneapolis donde hizo su posgrado
en Salud Pdblica Internacional. Lo ejercid desde la subsecretaria de salud publica de
Antioquia, recién egresado, en las campafias de desparasitacion en el municipio de
Santo Domingo, en la vacunacion masiva antipolio regional de Antioquia y en fa campafia
contra la fiebre amarilla en el Putumayo. No fue salubrista sélo en la practica. Como en
el fondo era un Maestro, su magisterio fue et de la prevencion de las enfermedades.
Asilo hizo en el habitat que se construyé desde 1957 y para siempre en el Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Plblica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia? - del que fue el primer profesor y director -, y en la Escuela de Salud
Publica que ayudd a fundar en la misma universidad desde 1964 .

Por su preventivismo no tuvo consuitorio ri farmacia sino laboratorios y catedra. Su
fugar de trabajo no era el hospital sino tas veredas y los barrios. Su referente no era
este enfermo en esta cama sino esta enfermedad en esta regidn. Y la region se le fue
ampliando hasta que se le volvid el mundo cuando viajd por Asta y América, de la mano
dela Orgamzacmn Mundial de la Salug.?

Pero él mismo sinti6, desde temprano v hasta el final, las limitaciones de fa prevencién
y no sélo presintié, sino que le apost6 a otras dimensiones casi inexploradas por
entonces. Una cita de una conferencia suya en Cali ante la Sociedad Vallecaucana de
Salud Pdblica meses antes de su muerte, resume bien esta tension interior que vivié
siempre. "Promover la salud, evitar ef sufrimiento, curar las enfermedades, cuidar al
enfermo, rehabilitar al incapacitado, prevenir fas endemias y epidemias, consolar al triste,
evitar ef envejecimiento prematuro, cuidar a los nifios y a los ancianos, son y sefan
tareas irrenunciables de la Medicina y fa Salud Publica. Pero ya es tiempo de que Ios
médicos y fos salubristas nos preguntemos, reflexionemos, pensemos en si por habernos
dedicado exclusivamente a la prevencion de las enfermedades, al fratamiento de effas y
a la rehabilitacién de sus secuelas, hemos oividado la observacion en conjunto de ia
vida humana, de las comunidades humanas, de sus otros problemas. tales como ia
pobreza, la desocupacion, la injusticia, fa violencia, la inseguridad, la deficiente
organizacién social'.*

La vida humana en su conjunio, el caracter colectivo y comunitario de la saiud y la
enfermedad, y los “otros problemas" constituyen la materia prima y el objeto de
conocimiento y de accion de la medicina preventiva en sentido ampliado que el doctor
Abad Gomez presintid y a la que denomino poliatria.

{Qué es ia poliatria? El mismo murid con la idea todavia inmadura, a pesar de que la
empezo a plantear desde 1972 y tratd de sintetizarta en 1984.% La definié como una
especie de saber multidisciplinario sobre el bienestar humano; como la disciplina
cientifica que estudia y aplica las leyes del bienestar en las condiciones especificas de
los distintos grupos humanos.

A pesar de que la poliatria no ha tenido mayor eco ni debate en la comunidad cientifica
y, aungue la discusion categorial podria profundizarse y extenderse, Abad Gémez es
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reconocido hoy como un pionero, como una expresion det punio de ruptura entre el
sanitarismo clasico y las corrientes mas . proximas a la economia, la sociologia, fa
antropologia y el derecho en la bsqueda de entender la naturaleza también social de
los fendmenos vida-muerte-salud-enfermedad.®

Sin desconocer la importancia de la prevencion de las enfermedades -tarea cuya vigencia
se hace mayor ante el resurgimientc de problemas que se consideraban resueltos
como el cdlera o la emergencia de otros que no eran pensables, como el sida- la salud
pdblica hoy vy hacia el future requiere tanto de fuertes dosis de aporte de las clencias
sociales y de metodologias cada vez més rigurosas, como de horizontes de accidn que
trasciendan el momento preventivo y den mayor desarrollo a otras cuestiones. Un
buen ejemplo es el de Ja promocién de la salud que se comenta mas adelante. Pero la -
agenda teméatica de la salud publica tiene que incluir también hoy cuestiones como &l
derecho a la salud, a la seguridad ciudadana y social, fas relaciones con la naturaleza
y en general con el medio social y el debate ético en el campo sanitario.

Si bien sigue siendo valido el aforismo popular es mejor prevenir que curar, se debe
agregar que en salud ptblica ya no basta con prevenir. Que es necesario entender con
mayor profundidad, y actuar en escenarios cambiantes, y en niveles como los del
poder, la concertacion, los mecanismos de produccion de decisiones individuales y
colectivas v ias escalas de valores socialmente aceptados. Son éstos sin duda algunos
de tos campos actuales de la poliatria de Abad Gomez, objetos del trabajo de los
poliatras © ingenieros sociales, como é mismo quiso Hamarios y entre los cuales é!
figuraria en los primeres lugares.

2. De promotor de la salud a defensor de los derechos humanos. Silacoherencia
preventiva del Dr. Abad Gomez o llevo a la ingenieria social. su coherencia con la
promocién de la satud culming en la defensa de los derechos humanos, en especial &l
derecho a la vida.

Nunca #ingid de tedrico de la promocion de la saiud, al contrario, siempre fue modesto
en reconocer que habia cbservado en México el trabajo de las Promotoras rurales de
salud y que, cuando se did ia oportunidad, lanzé la idea para concretaria en &l municipio
de Santo Domingo, hace casi cuarenia afios. Realmente para entonces, si bien ya
Sigerist habia formulado la promocion de la salud come uno de los grandes campos de
accion de la medicina, no se habian dado los desarrolios conceptuales y de formulacion
de politicas que han venido a madurar séle en el {ltimo decenio.”

Para Abad Gomez, a pesar de su vehemente defensa del caracter cientifico de la
experiencia de las promotoras rurales de salud, se trataba de probar una tecnelogia y
de formar un personal de extraccioén muy popular, rural, y destinado a ias labores de
prevencidn y educacion en salud justamente en las areas rurales. Abad Gémez nc
pensd ni en las dimensiones de la promocidn diferentes a la educacion, ni en la
prormocion a nivel urbano, y en las diferencias sustanciaies entre promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad. Los indicadores con que evaluaba el frabajo de las
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promotoras ratifica su caracter preventivo: ndimero de vacunacionss, reduccién de la
mortalidad infantil y utilizacion de camas hospitalarias, entre otras.

Y, con todo, Abad Gomez y su equipo pueden ser considerados pioneros de la promocién
de la salud en Colombia. A él se debe que tanto et Ministerio de Salud como la Escuela
de Salud plblica se hayan interesado en discutir el tema. Varios de los participanies,
entre ellos el autor, en momentos posteriores en la formacion de las promotoras rurales
han tratado de asimilar y desarrollar los contenidos y estrategias actuales de la
prornocion. Veinticinco afios después de iniciado el trabajo, eran ya 5.000 promotoras
rurales de salud, lo que representa un valioso grupo humano cuya actividad ha
trascendido los esquemas iniciales al contacto de ia realidad concreta, y de los nuevos
conceptos y experiencias. Sin darse cuenta de la potencialidad de {a semifla - hoy la
promocion de la salud es una de las grandes posibilidades de la salud publica
internacional -, Abad Gémez fue también en esto ur: sembrador. Y, como pudo decirselo
el autor cuando se jubilé como profesor de la Universidad de Antioquia, ef sermbrador
siempre nace ®

Promover la salud fue uno de los principales caminos por los que Abad Gémez llegd a
otro de los grandes campos de trabajo en su madurez: /a defensa de los derechos
humanos. Fue este posiblemente el espacio en el que mejor pudo realizar fa sintesis de
su ser médico y su ser politico - inseparables, hoy mas claro que antes - Mas que en el
discurso y en la teorizacion, Abad Gdmez se distinguid como abanderado de la defensa
concreta y cotidiana de los derechos humanos, en especial el derecho a la vida, v en
particular de la vida de los més pobres, de {os sin voz, de los casi andnimos. Buena
parte de su produccion, en especial la periodistica, tiene que ver con este tema y con
estos casos; su valentfa y reconocimiento fo flevaron a ta presidencia regional del
Comité Permanente por la Defensa de los Derechos Humanos y a recorrer, en calidad
de tal, todos los puntos criticos de la geografia regional y nacicnal. Sélo al caso de Luis
Fernando Lalinde, desaparecido por las fuerzas militares, le dedico tal intensidad v
constancia, que de estar vivo Abad Gomez, el pasado 19 de noviembre de 1996 hubiera
sido uno de los dias mas contradictoriamente felices de su vida al lograr ia familia de
Luis Fernando, después de doce aios ininterrumpidos de lucha conira et olvido v la
impunidad, pudiera recuperar y enterrar sus restos. & 1©

Con hechos, Abad Gdémez se anticipd a lo gue cinco afios después de su muerte
manifestd categoricamente la Declaracién de la Conferencia Internacionat de Promocion
de la Salud realizada en Santafé de Bogota: "E! derecho y el respeto a ia vida y la paz
son los valores éticos fundamentales de la cuitura de la salud. Resulta indispensable a
la Promocion de la Salud en América Latina asumir estos valores, cultivarlos y practicarios
cotidianamente™ " Lo cual es mas claro y urgente al observar la actual situacion de
violencia que se padece en Colombia vy lo oscuros que aparecen los horizontes de la
paz. Sin pretender defender un nuevo reduccionismo de la promocién de (a salud,
puede afirmarse que en casos como el colombiano su principal campo de realizacion y
congrecion es fa defensa de los derechos humanos, en especial el derecho a laviday
el derecho a la paz. Se pierde tanto si no se potencia esta arma de la promocion de ia
salud al servicio de la paz y de la defensa del dereche a la vida, como si se permite 0 se
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impulsa que se reduzca a tareas rutinarias, a rituales burocraticos © a una nueva y
jugosa mercancia, objeto de las leves implacables de la oferta y la demanda.

3. De investigador a victima de la violencia. La tercera consideracién sobre el Dr,
Abad, es esta paradoja de la vida que le tocara pasar de investigador vy pionero en los
estudios de epidemiologia de la viclencia en Colombia a victima de la misma viclencia.

Cesde 1962, cuando todavia no salia el pais del anterior cicio de violencia, conocido
-porque no se sabia lo que vendria después- como &l pericdo de La Violencia, Abad
Gbmez convocé a los asistentes al Primer Congreso Colombiano de Salud Pdblica a
investigar con los métodos y recursos epidemiolégicos el tema de la viclencia.”? Y no
se quedd alli, siguid reflexionando sobre el terma y con sus estudiantes de safud publica,
hizo algunos trabajos empiricos para tratar de entender tanto fa violencia politica como
la familiar, los homicidios como las violaciones y las dimensiones nacionales e
internacionales del problema..

Claro que él tenia razones tanto objetivas como subjetivas para preocuparse por la
violencia, pues la habia padecido de muchas maneras. Cinco de sus comparieros
mas préximos fueron asesinados en Sevilla, Valie del Cauca, en su juventud. Algo
tuvo que ver la violencia politica desatada en 1948 con su salida del pais en 1950. Y
mas de una vez junto al autor soportd o enfrenté la viclencia policial en la represion
de las frecuentes protestas en defensa del financiamiento hospitalario, de los derechos
profesorales o de 1a universidad pablica. Ademas, obietivamente, tenia la suficiente
visidn como para notar y hacer notar que la salud piblica coniemporanea estaba
haciendo muy poco -al menos en Colombia- para entender por qué y en qué contextos
Nos volvemos violentos, ™

Se formd y divulgd la idea que la violencia no es una enfermedad sino * un sintoma de
profundas enfermedades sociales de tipo religioso, politico, cuftural ¢ econdmico”.™
Combatio los determinismos genéticos v el fatalismo. Sostuvo que la violencia era social
y culturalmente construida y determinada, y plantad que la poliatria era un buen camino
para fratar de entenderla en la totalidad de sus dimensiones. Se opuso a quienes creian
que la viclencia podria acabarse oponiéndole mas violencia: "Porque no es matando
guerrilleros, 0 policias, o soldados, como parecen creer algunos, como vamos a salvar
a Colombia. Es matando el hambre, la pobreza, ia ignorancia, el fanatismo politicc o
idecldgico, com se puede mejorar este pais".*®* Con la mezcla de ingenuo y provocador
que siempre tuvo, terminaba sus refiexiones preguntandose y preguntando: "Si sabemos
el diagndstico v los remedios, {por qué no aplicamos los remeadios?.

&St al momento de su muerte, cuando la tasa de homicidios era de 57/100.000, se
consideraba laviolencia como fa prioridad absoluta dentro de los nurnerosos problemas
de fa salud ptiblica antioqueria, qué se debe afirmar hoy cuando en el Ultimo decenio se
tienen cerca de 25.000 hormicidios anuales y se han superado ya tasas de 20/100.000
colombianos?
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La violencia es desde hace rato el principal problema de salud poblica en Colombia.
Basta con ser colombiano conciente para captar y preocuparse con la creciente
complejidad de la violencia, con su tendencia al incremento tanto en términos
cuantitativos como en extension a territorios cada vez mayores de la vida individual y
social y de la gecgrafia nacional, y con la inagotable variedad de formas de violencia.
Mas recientemente ¢l rumbo que toman los acontecimientos permite afirmar que se
estd pasando de una fase de violencia a una peor, de barbarie. La sevicia que se
regisira en ciertos homicidios colectivos; la implicacion cada vez mayor de nifios vy
nifas como victimas y como agentes; la violacion de los minimos derechos éticos v
humanitarios y ka distancia abismal entre la magnitud de los hechos y {a de la conciencia
y la reaccidn colectiva frente a ellos, fundamentan tan preccupante aseveracion,

Por uno de esos arcanos de 1a vida, la de Abad Gomez, dedicada a su defensa, al trabajo
por la equidad, contra la injusticia y por la paz, terminé de golpe por fas balas asesinas de
fa violencia que combatid. Sumuerte fuvo, entre otros, un mensaje clare: st o mataron a
él nadie puede sentirse sequro y ef siguiente puede ser usted, cualquiera que sea usted.
Decapitar, inmmovilizar por el miedo y aistar por el terror, son conocidas estrategias y objetivos
de la violencia. Los que le apuntaron a Héctor Abad Gomez sabian que era un blanco
excepcionat y que con él el mensaje serfa mas fuerte, universal y duradero.

A los que seguimos creyendo en la salud publica, en la promocion de la salud, en la
defensa de la vida y en la posibilidad de superar esta ya larga pesadilla de violencia,
nos corresponde no solo retomar las tareas ya emprendidas o seflaladas por visionarios
como Abad Gdmez, sinc también contribuir a encontrar las claves de sus contextos y
significados actuales, las vetas para nuevas exploraciones a futuro y, sobre todo, los
mecanismos para romper el silencio, recuperar el asombro, y sumar fuerzas y
complicidades positivas para que la salida deje de ser un deseo de sofiadores y se
convierta en tarea viable e inaplazable de los sobrevivientes.

Para terminar. £Qué pensarian y sentiian Abad Gomez y otros salubristas colombianos
ya desaparecidos si pudieran acompariarnos hoy a pasar ronda a la situacién de satud
publica en el pais? Tendrian algunos motivos de alegria y muchisimos de preocupacion,
Les alegraria ver a tantos salubristas jévenes investigando, administrando, ensefiando
y trahajando en distintas regiones del pais. Les compensaria parte de su esfuerzo ver
que la promocion de ia salud tiene cada vez mas came y hueso en la vida diaria de las
personas y de las instifuciones. Y les alegraria también observar que, aunque poco y
pocos, aigunos indicadores epidemiolégicos v de calidad de vida han mejorado. Pero
les doleria mirar al panorama epidemioldgico nacional manchado de colera, desnutricion,
mataria, tuberculosis y violencia. Les doleria mirar la postracidon de muchos hospitales
publicos e inclusive de algunos privados. Les preccuparia ver la pobreza cualitativa de
muchas investigaciones en salud publica. Les desvelaria et marasmo que se vive en la
ensefnanzas de muchos departamentos de medicina preventiva y e! silencio colectivo
de los salubristas ante los grandes problernas de la saiud publica del pais. Y les doleria,
en lo mas intimo de su ser, el mirar esta rampante mercantilizacién de la salud y ia
conversion de un derecho al que dedicaron sus vidas en una mercancia que se vende
buena al mejor postor vy se le niega en la practica al que no tiene con que pagara,
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Esta conmemoracidn es una buena ocasidn para estas reflexiones y para seguir
avanzando decididamente en defensa de la salud pablica que él y ellos ensefiaron y
que el pais requiere con wgencia.
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