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Giovanni Apraez Ippolito RESUMEN
Médico, Universidad del Cauca, La Atencién Primaria de Salud (APS) sigue representado el mayor esfuerzo internacional de
Popayan, Colombia. Magister en Salud los paises por alcanzar la salud mundial. Los planteamientos y las necesidades que se deben
Pablica, Universidad de Antioquia, asumir contintian vigentes 30 afios después de la Conferencia Internacional de Alma-Ata de
Medellin, Colombia. Estudiante 1978. La lucha por la Salud para Todos y las estrategias para lograrlo son largas y dificiles.
del Doctorado en Salud Publica, No parte de Alma-Ata, como se lee en la mayoria de los textos, pero lo més sorprendente es
Universidad Nacional de Colombia, que muchas personas pioneras de la APS estan olvidadas en los documentos de APS mas
Bogotd, Colombia. citados. Las nuevas generaciones de profesionales y trabajadores de la salud no conocen

a personajes como Henry Sigerist, Salvador Allende, Gustavo Molina, Sidney Kark, Franco
Basaglia, César Uribe Piedrahita, Héctor Abad o Santiago Rengifo. Recuperar a las personas
que lucharon tiene enorme importancia para la salud publica colombiana hoy.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) still represents the biggest international effort by countries to
reach health worldwide; the approach and needs to be assumed are still valid 30 years after
the International Conference of Alma-Ata 1978. The struggle to achieve Health for All and
its strategies are long and convoluted. It does not start in Alma Ata as it appears in most
of the texts, but most stunning is that most pioneers of PHC are ignored in the most cited
PHC documents. The new generations of health professionals and workers do not know
about people such as Henry Sigerist, Salvador Allende, Gustavo Molina, Sidney Kark, Franco
Basaglia, Cesar Uribe Piedrahita, Hector Abad or Santiago Rengifo. Retrieving the names of
people who fought is very important today for the Colombian public health.
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INTRODUCCION

Después de algunos afios de indagar sobre la Aten-
cién Primaria de Salud (APS) y la politica Salud para
Todos en el Afio 2000, adoptadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), he comprendido que estu-
diarlas significa reflexionar sobre la lucha de muchos
por la salud de las personas y los pueblos del mundo,
quienes sorprendentemente, en la mayoria de los ca-
sos, estan olvidados. Retomar los ideales que inspiran
las politicas implica reconocer y aprender sobre esos
seres humanos tan valiosos como los ideales mismos.
Estoy seguro de que en esta blsqueda me falta por
conocer y enumerar muchas personas y anteceden-
tes. Este inmenso vacio sélo indica la necesidad de
continuar un trabajo académico aun preliminar,! pero
que poco a poco ha ido superandose al hallar las es-
trechas relaciones entre estas personas en el &mbito
mundial. También representa la necesidad de seguir
con un esfuerzo permanente de difundir los nombres,
algo que tanto hace falta para las nuevas generacio-
nes de profesionales y trabajadores de la salud.

En las actuales y criticas circunstancias de la salud
publica en Colombia, es Gtil compartir reflexiones e
informacién fruto no sélo de jornadas de estudio per-
sonal, sino de la expresién de solidaridad y entusias-
mo que he recibido de muchas personas, quienes han
trabajado y estudiado estos temas y que, de distintas
maneras, siguen creyendo y esforzandose por mejorar
las condiciones de salud de las poblaciones de las
que somos parte.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y SALUD PARA
TODOS: IDEALES Y LUCHAS DE PERSONAS

Ellogro del suefio de la salud para todas las personas,
pueblos y naciones debe reflejar el grado de civiliza-
cién alcanzado y dar una clara muestra de evolucién
cultural.? La historia recorrida en pro de alcanzar la
salud para todos puede apreciarse ejemplarmente en
la historia de la formulacién de la politica Salud para
Todos en el Afio 2000, de 1977,y de la adopcién de la
APS en la Conferencia Internacional de Alma-Ata, en
1978, como un compromiso global de los gobiernos.
Curiosamente, muchas de las personas pioneras no
hacen parte de la historia que es mas citada o cuando
se mencionan, su papel es minimizado y subvalorado.

El estado de olvido de esos pioneros pareciera ex-
presar una intencionalidad sistematica de borrar las
raices que explican sus luchas y que, a su vez, se

constituyeron en raices para otros. Prueba de ello es
el hecho de que las nuevas generaciones de profesio-
nales y trabajadores sanitarios siquiera conocen los
nombres de estas personas u obras que, pese a ser
libros clasicos de la salud publica, la medicina social
y la salud colectiva, nunca han sido parte de sus
lecturas y de los cursos basicos de formacion. Esas
personas se encuentran en todos los ambitos: lideres
comunitarios y sindicales y grandes académicos. Por
fortuna, parece que hoy en dia existe la necesidad
de buscar las raices de la APS derivada de esfuerzos
de personas, como el médico espafiol Javier Segura?
y de nuevas redes de comunicacién y trabajo por la
salud.*?

Frecuentemente, hablar de politica de salud se asocia
con aquella que orienta los servicios de salud; pero
esto sélo es una parte de los factores que determinan
las condiciones de salud de los pueblos y de cada
pais.tLa salud supera esquemas fronterizos y su base
es intersectorial, donde la libertad y otras condiciones
individuales y colectivas son requisitos. Asi lo mos-
traron Eduardo Umafia Luna, desde la perspectiva de
los derechos humanos, y los médicos Henry Ernest
Sigerist, Salvador Allende, Sidney Kark y Franco Ba-
saglia, quienes consideraron la salud desde la medicina
social y que es reconocido en documentos oficiales de
gran transcendencia. Son claves la Carta de Ottawa,
de 1986, que se basa en el conocido Informe Lalonde,
de 1974 (fundamentado en los planteamientos de
Thomas McKeown y cuyo principal autor es el desco-
nocido Hubert Laframboise’), y los famosos informes
del Colegio Médico Britanico sobre equidad y salud,
especialmente los informes Black, de 1980, y el infor-
me Acheson, de 1998.

En la Conferencia de Alma-Ata los gobiernos de los
paises reconocieron que la salud es un derecho hu-
mano fundamental; que es mas que la ausencia de
enfermedad; que en ella intervienen muchos otros sec-
tores, ademas del llamado sector sanitario; que esta
determinada por el desarrollo de los pueblos; que
es politica, social y econémicamente inaceptable la
desigualdad entre los paises y dentro de ellos, y que
requiere la participacién de las personas, individual y
colectivamente ®

Considerar la salud como un derecho fundamental
obligé a pensarla desde la perspectiva de los dere-
chos humanos y de los derechos de los pueblos. La
historia de los derechos humanos en la sociedad oc-
cidental ha tenido tres hitos principales: la declaracién
de los derechos del hombre, durante la Revolucién



Francesa, en 1789; la Declaracién de los Derechos
Humanos y la creacién de la Organizacién de Na-
ciones Unidas, en 1948, luego de la Segunda Guerra
Mundial, y el aterrizaje de esos derechos a realidades
concretas con la Declaracion de Argel de los Derechos
de los Pueblos, de 1976.° Eduardo Umafia Luna, uno
de los académicos més importantes de Colombia y quien
fue pionero de la sociologia colombiana y defensor
de los derechos humanos, ha planteado que la Gnica
posibilidad de concretar en la realidad el ejercicio de
los derechos es la aplicacion desde la perspectiva de
los derechos de los pueblos!® y que en la Declaracién
de Alma-Ata se reconoce tanto la autodeterminacién
como el derecho al propio desarrollo.

En la realizacién de la Conferencia Internacional de
Alma-Ata se reconocen figuras importantes, en espe-
cial del grupo de la OMS que fue coordinado brillante-
mente por Halfdam Mahler, quien estaba acompafiado,
entre otros, por Kenneth Newell®! y Sécrates Litsios,*?
por delegados de paises como Dimitri Venediktov de la
Unién Soviética y por organizaciones como la Comi-
sion Médica Cristiana con John Bryant>!*y otros de la
Fundacién Rockefeller. Treinta afios después, la OMS
ha vuelto a ratificar aquello que reconocié en Alma-
Ata a través de la Comision de Determinantes Sociales
de la Salud (2005-2008), que presentd su informe fi-
nal,®® en el 2008, y muy significativamente con el infor-
me anual de Salud Mundial de la OMS, de ese mismo
afio, titulado, La atencién primaria de salud, hoy mds
necesaria que nunca.'* Debe entenderse que la salud
es consecuencia del desarrollo y que es definida por
la OMS no sélo como la ausencia de enfermedad, sino
como el completo bienestar fisico, mental y social.
Dicha definicién, pese a sus criticas, ha representado
un importante avance conceptual integrador no limi-
tado a la ausencia de enfermedad, conceptualizacién
derivada de los planteamientos de Sigerist.

Este Gltimo planted de forma visionaria la gran impor-
tancia que tendrfa para el acceso real a los servicios
de salud el surgimiento, como parte del Estado de
bienestar, de los servicios nacionales de salud (SNS),
cinco afios antes de la creacién del SNS britanico.®
Este se constituyé en un cambio paradigmatico en la
organizacién de la seguridad social, en lo que es tan
importante Inglaterra.’® En el continente americano,
Chile creé el primer SNS (1952), que tenia anteceden-
tes en los afios 1930, con un papel muy importante del
médico Salvador Allende,?® antes de ser ministro de
salubridad en 1939 y después de ello, a los 29 afios
de edad. Estos aspectos no aparecen en la historia
que mas se cuenta de la APS ni de la medicina social;

tampoco aparecen los nombres de muchas otras per-
sonas que participaron, mucho menos se menciona
la persecucion a la que fueron sometidos. Ya Waitzkin
ha sefialado lo politicamente riesgoso que resulta de-
dicarse a la salud publica®® y que en Colombia quedd
comprobado con el trdgico destino, como otros, del
salubrista Héctor Abad Gémez.

Con Sigerist se da un principal antecedente de la poli-
tica de salud para todos, en la primera mitad del siglo
XX, con su trabajo Medical Care for All. Este se pu-
blicé en la Revista Canadiense de Medicina, en 1944,
y fue reimpreso en los afios sesenta por su discipulo
Milton Roemer y mas recientemente en el 2003.%Este
innegable antecedente se concreté en aquella época
en la provincia de Saskachewan, donde él participaba
activamente y que se convirtié en la experiencia que
liderd la construcciéon del sistema de salud de ese pals.

PROTAGONISTAS EN LOS ENFOQUES
INTEGRALES Y SELECTIVOS DE LA APS

Han surgido dos enfoques principales de la APS: el en-
foque integral, defendido por la OMS mientras fue di-
rigida por Mahler (1973-1988), y el enfoque selectivo,
de Julia Walsh y Kennet Warren,?>?* de la Fundacién
Rockefeller. Mientras el primero incluia programas
para las enfermedades més prevalentes, medicamen-
tos esenciales, prevencién a través de inmunizacion,
saneamiento bdsico, salud oral, programas para la
salud materno-infantil y otros grupos prioritarios y
alimentos, todo ello enmarcado en acciones intersec-
toriales y del desarrollo; el enfoque selectivo sélo ga-
rantizaba control del crecimiento, rehidratacion oral,
lactancia materna e inmunizacién (GOBI, por su sigla
en inglés). A este Ultimo, luego de muchas criticas,
le fueron aumentados planificaciéon familiar, apoyo
alimentario y alfabetizacién de las mujeres (GOBI-FFF,
por su sigla en inglés).

Las discusiones sobre estos enfoques incluyeron
debates propuestos por autores como Thomas Mc-
Keown,?® Michel Foucault e Ivan lllich, quienes cues-
tionaban el impacto de los avances médicos frente
al mejoramiento de las condiciones de vida de las
comunidades y creciente medicalizacion de la salud.
De otros autores sélo recientemente se ha reconocido
su papel pionero en la APS. Entre ellos ocupan un lugar
fundamental Sidney Kark, John Cassel y sus colegas
sudafricanos. Muchos trabajos histéricos olvidaron al
pionero Sidney Kark, quien, exiliado en Estados Uni-
dos, fundd el Departamento de Epidemiologia de la
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Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Carolina
del Norte. En este departamento, John Cassel conti-
nud su trabajo e investigacién y realizé su doctorado
en epidemiologia el profesor Naomar de Almeida,
quien es uno de los principales referentes del campo
de la salud colectiva.

Muchos otros autores contribuyeron al debate politico
de la época sobre el acceso a la salud, inseparable del
mejoramiento de las condiciones de vida. En América
Latina existieron figuras médicas como Ernesto Gue-
vara, pedagogos como Paulo Freire y te6logos de la
liberacién, quienes han influido en la utilizacién de las
metodologias tanto cuantitativas como cualitativas®
en la investigacion en salud. Estos enfoques se articu-
lan con los cuestionamientos actuales a los modelos
de desarrollo y teorias que los sustentan, gracias
a Manfred Max-Neef y colaboradores; asimismo, los
aportes conceptuales se han refinado en los trabajos
de Antonio Elizalde?” y Arturo Escobar,® apoyados en
visiones integradoras desde la investigacion en fisica
y biologia y el ecologismo, aportadas entre otros por
los chilenos Orlando Maturana y Francisco Valera y
autores como Gregory Bateson, Morris Berman, Fritjof
Capra y Charlene Spretnak.

Estos debates y cuestionamientos fueron recuperados
por movimientos sociales, como el Movimiento por
la Salud de los Pueblos,?® que surgié en el simbdlico
afio 2000 y que se ha expresado como discusiones
académicas en distintas publicaciones internaciona-
les.’® Estas discusiones son cada vez mas frecuentes
y tienen una nueva y concreta vida en la agenda
politica internacional con los Objetivos del Desarrollo
del Milenio (ODM), con enfoques diferentes como el de
la Comisién de Macroeconomia y Salud® de la OMS,
dirigida por el economista Jeffrey Sachs, y el Fondo
Global frente a los planteamientos de la Comisién de
Determinantes Sociales de la misma OMS, bajo la co-
ordinacién del epidemidlogo Michael Marmot.

ALGUNOS NOMBRES Y EXPERIENCIAS
EN AMERICA LATINA

Las experiencias de APS en América Latina son nume-
rosas, pero en su mayoria han permanecido desco-
nocidas, aun habiéndose desarrollado varias décadas
antes de Alma-Ata. Ejemplos de estas experiencias in-
cluyen, en los afios cincuenta, la del “Hospital sin Pa-
redes” (Hospital Carlos Luis Valverde de San Ramén),
en Costa Rica, liderada por el doctor Juan Guillermo
Ortiz; las experiencias mexicanas de Morones Prieto,

que inspiraron las promotoras rurales de salud en Co-
lombia, realizadas por el doctor Abad Gémez,*? y las
experiencias en la Universidad del Valle del Cauca, con
una escuela liderada por Santiago Rengifo Salcedo,
discipulo de Sigerist y César Uribe Piedrahita.

De Cuba, pese a ser ampliamente reconocida por su
desarrollo en APS y sus logros sanitarios,* se conoce
poco de los muchos hombres y mujeres cubanas que
han impulsado los proyectos. Otro caso muy alec-
cionador es el de Brasil, lider actual latinoamericano
con un fundamental papel en la APS y en la medicina
social, pero sus pioneros son desconocidos. Es dra-
matico que sélo recientemente se haya permitido
darles trascendencia a nombres como Sergio Arouca
y al movimiento médico-social del que hizo parte y que
le ha permitido la construccién del campo de investi-
gacion que es llamado salud colectiva.* Igual sucede
con otros pioneros de varios paises de la regién que,
afectados por las dictaduras militares de los afios
setenta, no les fue permitido estar en Alma-Ata. Se
trata de muchos académicos asilados especialmente
de Argentina y Chile. El destacado médico urugua-
yo Jaime Gofin®® les asignd con claridad a Guevara,
Allende y al sudafricano Sidney Kark papeles funda-
mentales en la APS y en la politica Salud para Todos, a
quienes conocié personalmente y cuyos trabajos son
fundamentales en la difusién de la Atencién Primaria
basada en Comunidad (Community-Oriented Primary
Care [COPC)).

En Argentina se destacan Ramén Carrillo, primer Mi-
nistro de Salud de Argentina, quien murié en el exilio
en Brasil, en 1956. Su obra inspiré al doctor Carlos Al-
berto Alvarado en la provincia de Jujuy y a la pediatra
Elsa Moreno en Neuquén, a desarrollar experiencias
en las zonas rurales en los afios sesenta y setenta. Se
destacan académicos como Mario Testa, sus discipu-
los, escuelas y asociaciones médicas que resistieron
la dictadura, como el Colegio Médico de Rosario, ciu-
dad que hoy es lider por sus logros de APS. El doctor
Carrillo es un principal ausente en la historia de la APS
y la politica de Salud para Todos.

Chile, por su parte, representa una experiencia fun-
damental del movimiento pionero de medicina social
latinoamericana, con influencia de Virchow y Sigerist.
Es materializado en la generacién de los médicos
Salvador Allende y Gustavo Molina Guzman, condis-
cipulos que recibieron la influencia de su profesor de
patologia, alumno de Virchow, el doctor Max Westen-
hofer,® quien fue un prestigioso cientifico expulsado
de Chile y luego reconocido en vida por sus aportes.



Ademas, Gustavo Molina fue alumno de Sigerist en la
Universidad Johns Hopkins y logré esa convergencia
de pensamientos donde Latinoamérica ha sido fértil.

Molina emprendié la tarea de traducir los escritos de
Sigerist con ayuda de sus comparfieros de prisién, en la
“carcel de los doctores”, durante el golpe militar. Esta
antologia fue publicada durante su exilio en Colombia
en 1974 y sélo reimpresa en 2007. Gustavo Molina,
exiliado en Colombia y vinculado a la Escuela Nacio-
nal de Salud Piblica de la Universidad de Antioquia,
siguié promoviendo y desarrollando experiencias de
medicina integral y de combinacién de servicios, en
particular una experiencia que fue muy reconocida
y encontré el ambiente favorable del recién creado
Sistema Nacional de Salud: la Integracién Operacional
de Abajo hacia Arriba (IOAPA), tanto en zonas urbanas
como en rurales (Carmen del Viboral). En dicha es-
cuela realiz6 una enorme publicacién de articulos y un
libro, documentos desconocidos y poco difundidos.?”

El doctor Molina murié en Medellin en 1978 pero, pese
a su corta permanencia en el pafs, influencié de forma
determinante a los estudiantes de salud publica. La
Facultad de Medicina y la Escuela de Salud Publica de
Chile contaba con un néimero de brillantes salubristas,
entre ellos una figura de especial importancia como es
Hugo Behm, director de la Escuela, en 1973. Exiliado
en Costa Rica, fue pionero de los estudios sobre las
desigualdades sociales y la salud.?® Recientes son los
esfuerzos que rescatan su papel, asi como la obra del
doctor Allende.

Colombia, que hoy sobresale por la funesta aplicacién
de la féormula neoliberal,*® también se destaco en el
pasado por varias experiencias de APS, desde la con-
cepcion que se fijé en Alma-Ata y muy anteriores a ella,
como se ha explicado: el establecimiento en 1949 del
servicio social obligatorio para profesionales de la sa-
lud, promovido por Héctor Abad Gémez. Este servicio
sostuvo al Sistema Nacional de Salud, especialmente
en las zonas alejadas y rurales. También se desarro-
llaron varios centros académicos, como la Facultad
de Medicina de la Universidad del Valle, la experiencia
de Candelaria de 1951, el Programa de Investigacién en
Modelos de Prestacién de Servicios de Salud (PRIMOS),
el Centro de Investigaciones Multidisciplinarias para
el Desarrollo (Cimder) y particularmente el Programa
de Investigacién y Desarrollo de Sistemas de Salud
(Prides).n

Del mismo modo se llevaron a cabo experiencias de
integracién tanto rural como urbana que, como ya se

sefiald, contaron con la participaciéon de médicos co-
lombianos, como Alfredo Turizo Callejas, y extranjeros,
como el destacado salubrista chileno Gustavo Molina
Guzman. Asimismo, hubo proyectos de cooperacién
internacional con base en estas experiencias, como
el proyecto colombo-holandés, donde participaron
colombianos egresados de la Universidad Nacional,
como el doctor Ismael Lara, proyecto que les brind6
a los cooperantes un experiencia muy valiosa, sobre
todo para los médicos holandeses Elly Engelkes,**y
First Muller,* de quienes existen varios documentos
de trabajo de APS en Colombia.

A principios de los afios noventa se hablé de APS en
las grandes ciudades colombianas y surgieron acuer-
dos, como la olvidada Declaracién de Bogotd, de
1990“> Firmada por los alcaldes de Bogoté, Cali, Bu-
caramanga y Medellin, con la Declaracién se pretendia
impulsar enfoques unidos a la promocién de la salud
en 1991,% afio en el que se acordé la creaciéon de la
Red Nacional de Atencién Primaria en Salud. Llama la
atencién el desconocimiento de la Declaracion de Bo-
goté por quienes recientemente han liderado politicas
de salud para retomar la APS en las ciudades como
Bogota* y otras regiones, 15 afios después, y en el
marco del proceso de renovacién de la APS liderado
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud® en
todos los paises del continente americano.®

El caso colombiano es muy triste, pues sin pasar a la
consolidacién del modelo del Sistema Nacional de Sa-
lud, que mostraba significativos resultados sanitarios,
se impuso uno de mercados y seguros de servicios
de salud. Con principios desarrollados como experi-
mentacion del modelo a gran escala en Colombia® y
que se promueven en América Latina, se implanté con
la justificaciéon de mejorar el acceso a los servicios y
de mejorar la equidad; sin embargo, justamente se ha
logrado lo contrario. Pero lo méas sorprendente es que
se plantee que el Estado no puede tener integracion
vertical a través de servicios pUblicos de salud, aunque
es precisamente lo que la ley garantiza a los admi-
nistradores privados y lo que mejora sus utilidades.”
Se ha generado una crisis sanitaria crénica donde
los ciudadanos recurren a mecanismos legales para
recibir derechos, incluso servicios que estan en los
paquetes. Son miles los casos que amenazan la misma
institucionalidad y que obligan a la Corte Constitu-
cional a exigirle al Gobierno nacional una solucién
mediante la Sentencia T-760 del 2008.

Es evidente el fracaso de las metas de la APS en Co-
lombia, el cual se agrava progresivamente, pues con
la reforma de 1993, donde reina la mercantilizacién
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de la salud,*? en las Ultimas décadas los recursos son
cada vez mayores, pero no se expresan en mejores
servicios para las personas. Los recursos estan en
utilidades e inversiones de los aseguradores, incluso
en otros sectores como inversiones econémicas fuera
del pais, en lo que se incluye a los fondos privados de
pensiones, como sucede en Chile. Mientras se cierran
los principales hospitales publicos, se construyen mas
clinicas privadas.

LA APS Y LA INVESTIGACION EN POLITICAS
Y SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIAY SU
IMPORTANCIA HOY

Sin duda, el principal desconocido de la APS en Co-
lombia es César Uribe Piedrahita, quien influencié de
manera determinante a Santiago Rengifo y a Héctor
Abad Gémez.>* César Piedrahita estudio las formas de
organizaciéon médica para atender a la mayoria de la
poblacién colombiana, que en su época vivia en las
zonas rurales carentes de infraestructura sanitaria,
en especial comunidades histéricamente marginadas
como las poblaciones indigenas. La pesquisa sobre
la organizacién de sistemas de salud se remonta a
experiencias de hace 60 afios, con investigaciones
enmarcadas en procesos de desarrollo de programas
académicos de la Escuela de Salud Puablica de la
Universidad del Valle y de la Escuela Nacional de Sa-
lud Pablica.>* El profesor Hipélito Pabén, discipulo de
Santiago Rengifo, se destaca internacionalmente en el
area de evaluacion de las politicas y servicios de salud.

En la actualidad, en el contexto internacional de las
investigaciones que evaltan la APS como politica de
salud, se destacan los trabajos de Vicente Navarro® y
Barbara Starfield.®® Su conclusion es que los servicios
de salud con base en APS tienen mejores resultados
y menores costos.*® Por ello un nimero especial de
septiembre de 2008 de la revista The Lancet estd
dedicado al renacimiento de la APS.>’

Existen estudios del impacto de la reforma del Sistema
de Salud colombiano, producto de la Ley 100 de 1993,
por parte de grupos nacionales e internacionales,
que analizan las politicas neoliberales de reforma
del Estado® y eventos sanitarios especificos,**®' que
podrian contribuir ain mas al analisis propuesto al
relacionarlo con el ciclo de la politica de APS y del
desarrollo de la atencion de la salud publica, como
es el caso de las politicas de descentralizacion del
sector. Se requiere una mirada de largo plazo que
integre componentes de impacto epidemiolégico y de

desarrollo de los marcos conceptuales, sobre todo
rescatando del olvido a las personas que participaron.

Rescatar el espiritu propuesto de Alma-Ata deber partir
de estudiar y reconocer las personas que han luchado
por la salud de todos. La capacidad para retomar el
camino depende de la posibilidad del compromiso
ciudadano pero, en particular, del Gobierno nacional
y de los gobiernos locales —ellos deben reconocer el
fracaso del modelo de seguros de salud—, asi como
de la voluntad de reconstruir una estructura sanitaria
capaz de garantizar el derecho a la atencién en los
servicios de salud y de articularse con otros sectores
para mejorar la salud con un desarrollo accesible a
todas las personas. Por ello la APS en Colombia hoy
es mAs necesaria que nunca.
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