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APS y Pioneros de la Medicina Social

La historia y el desarrollo de la Atencién Primaria de Salud y de la Politica de salud para
todos en el afio 2000 no parten de Alma Ata (Litsios 2002:17) como se lee en la mayoria de
textos sino que tienen raices en la “medicina social” con el movimiento liderado por
Rudolf Virchow y Jules Guerin entre otros (Waitzkin 2006:31) en 1848, al que le anteceden
experiencias del siglo XVIII, con Villermé, Johann Peter Frank (Sigerist 2006:28) y otros,
que son reflejo del pensamiento en la construccién de la salud como derecho”.

En el siglo XX la medicina social resurge con personas y experiencias concretas para la
APS; Henry Sigerist lo hacia en 1939 luchando por la organizacién del Sistema de Salud en
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EUA y su influencia en Suréfrica donde recibié un doctorado honoris causa en Literatura
en ese afio. Sus escritos, permiten conocer valiosos documentos casi perdidos de J.P.
Frank (Frank 1941:14) y un articulo de 1944 (Sigerist 2003:29), es antecedente
fundamental en la formulacién de la Politica de Salud Todos en el afio 2000 propuesta por
la OMS en 1977; Sigerist participa en la experiencia de la Provincia de Saskachewa base
del actual sistema de salud canadiense, también estdn sus influencias en las experiencias
las de Suréfrica, EUA e Israel con los exiliados surafricanos liderados por Sidney Kark y
que conté con personajes destacados como John Cassel, Mervin Susser, donde
desarrollaron la APS de base comunitaria (COPC) y son trabajos pioneros de epidemiologia
social (Brown 2002:5) que a su influenciaron la importante experiencia con los Navajos
realizada por McDermot y Dubois en EUA que buscaba dar atencién en salud con un
enfoque integral. Diversas experiencias como estd y otras fueron recogidas en 1956 en el
libro pionero de la antropologia médica de Benjamin David Paul (Paul 1956:23).

El surgimiento de los Servicios Nacionales de Salud (SNS) en la postguerra como parte del
Estado Bienestar, es tema fundamental en la Historia de la Medicina Social y en la
garantia del acceso real a los servicios de salud, en donde se destacan el SNS Britdnico
(Navarro 1984:22), al que Sigerist (Tbid 1943:30)visionara como cambio paradigmadtico en
la organizacién de la Seguridad Social 5 afios antes de su aparicién; y el Chileno, el
primero en toda América (1952), con antecedentes legislativos en los afios de 1930, mucho
antes de la postguerra, experiencia no se lo menciona ni tampoco a sus constructores
donde es protagénico Salvador Allende (Molina 2006:20).

Uno de los personajes menos reconocidos en APS es el italiano Franco Basaglia pese a ser
transformador de la atencién psiquiatrica con los principios de libertad terapéutica e
integracién social influyendo determinantemente en la creacién del Sistema Nacional de
Salud Italiano en 1978. Sus trabajos tienen lugar en los afios 60 desconocida por los
documentos de APS, en el Hospital Siquiatrico de Gorizia en 1963 con mdas de 500 personas
porque significé un cambio en la atencién de la personas con enfermedad mental
(Basaglia 1978:4), cuyo tratamiento, como es conocido, representa exclusién y violencia
institucionalizada. Basaglia, al comprenderlo, consider6 a los enfermos, personas
reintegrando su poder para tomar decisiones sobre si mismos: “los sacé de sus celdas,
cortd sus camisas de fuerza e hizo la asamblea con ellos para decidir” (como lo afirma
Giorgio Antonucci).

El cierre de los hospitales siquidtricos en Italia representa un simbolo del ejercicio
ciudadano por la libertad, de superacién de la exclusién social e hizo parte del
movimiento que fund¢ el Sistema Nacional de Salud en Italia en 1978. La conmemoracién
de los 30 afios de la ley Basaglia en 2008 permitieron la publicacién en espafiol de sus
conferencias en Brasil dictadas en 1979.

APS, Transdisciplinaridad y Cuestionamientos al
Modelo Médico y de Desarrollo

La década de los 70 enriquece la historia con los cuestionamientos de Thomas McKeown
sobre los avances médicos y su impacto en mejorar las condiciones de vida, se suman
Michael Foucault con sus cuestionamientos sobre la medicalizacién e Illich con el
polémico libro “Nemesis Médica”, incluye autores clasicos hoy, como Dubois, Chocrane,
Morin y Cassel, ellos y otros contribuyeron al debate politico de la época sobre el acceso a
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la salud; hecho que se liga a las luchas por un cambio en América Latina, representadas en
Ernesto Guevara, en la medicina, Paulo Freire en la Pedagogia o Camilo Torres Restrepo,
Hélder Camara, Pedro Casaldaliga, Leonardo Boff, Enrique Dussel en la Teologia y filosofia
de la Liberacién, y otros que han influenciado la utilizacién las metodologias cualitativas
en la investigacién en salud. La investigacion cualitativa en salud estd fuertemente
influenciada, como afirma Francisco Mercado (Mercado2002:18), por tres movimientos: la
medicina social, los movimientos de base y los estudios socioculturales que construyen la
investigacién transdisciplinar en salud.

Visiones alternativas como el “Desarrollo a Escala Humana” (Max-Neef et alia, Chile),
cuestionan los resultados del “desarrollo” en la mayoria de la poblacién mundial;
reclaman un desarrollo distinto donde primero estén las personas y se resten las
crecientes y aterradoras diferencias e inequidades entre y dentro de los paises, mds
evidentes si se comparan las condiciones de salud, como lo afirma Amartya Sen (Sen
2002:26), premio nobel de economia. De estas visiones se desarrollan propuestas como las
de Elizalde (Elizalde 2006:10) y Escobar (Escobar 2005:13), que integran investigaciones en
Fisica, Biologia y ecologia derivadas de Gregory Bateson, Berman, Capra, Spretnak y de los
bidlogos chilenos Maturana y Varela, ya que se trata de construir los conceptos de Salud y
Desarrollo que reconocen a los servicios sanitarios son solo una parte de los elementos
que determinan la vida de las personas (como afirma Vicente Navarro al definir “politica
nacional de salud” en www.vnavarro.org); lo que da sentido a campos transdisciplinares
de la salud: Salud Publica, Salud Colectiva o Medicina Social. Transdisciplinariedad
reconocida por Héctor Abad Gémez en 1987 antes de su asesinato (Abad 1987:1), y por
Mario Chaves y Almeida en 1998 (Chaves 1998:8) ratificada luego de importantes avances
en 2006 (Almeida-Filho 2006:3).

Experiencias de APS en América Latina

Las experiencias de APS en América Latina son numerosas y pese a su importancia son
poco conocidas. Se reconocen especialmente, las que son fruto de cooperacién
internacional gubernamental y no gubernamental. Las experiencias van desde Centro
América hasta la Patagonia, realizdndose durante décadas antes de Alma Ata, como por
ejemplo: en los 50’s, el “Hospital sin Paredes” (Hospital Carlos Luis Valverde de San
Ramén) en Costa Rica, liderada por el doctor Juan Guillermo Ortiz; en México, las de
Morones Prieto que inspiraron las promotoras rurales de salud en Colombia (como
agentes comunitarios de salud), llevada a cabo por Abad Gémez (Catafio 1989:7) en la
Universidad de Antioquia hasta ser un programa oficial a nivel nacional (donde se
descubre la influencia sobre Abad de Milton Roemer, destacado salubrista discipulo de
Sigerist y profesor de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de California), las
lideradas en la Universidad del Valle por Santiago Rengifo Salcedo (discipulo de Sigerist).

Cuba pese a sus limitaciones, es ampliamente reconocida tanto por sus logros sanitarios
(Chelala1 1998:9) como por el desarrollo de la APS, sin embargo en la historia de ésta, el
papel del médico argentino Ernesto Guevara es practicamente excluido al igual que
muchos cubanos; hecho explicable por el contexto de guerra fria que afecté la libertad
académica en varios paises Latinoamericanos ocultando gestores y experiencias valiosas
como la cubana. La libertad universitaria se recuperd en Brasil después de la dictadura,
pero en los otros paises, con los afios, la privatizacién de la educacién superior la hizo
presa de los mercados neoliberales, debilitando y acallando las voces criticas del
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pensamiento y la investigacién. La Universidad Publica Brasilera es hoy lider en la regién,
se destaca en APS y por desarrollos en medicina social, trascendiendo con nombres como
Sergio Arouca y logrando una campo de investigacién reconocido como Salud Colectiva
(Almeida-Filho 2006:3), con participacién de académicos Argentinos y Chilenos con
quienes se desarrollan postgrados de cooperacién académica como por ejemplo la Escuela
de Salud Publica de Chile o la Universidad de Lanus lugar de edicién de la Coleccién de
Libros Salud Colectiva y la Revista Salud Colectiva donde participan Mario Testa y Hugo
Spinelli.

En el transcurso hasta aqui recorrido, Jaime Gofin (Gofin 2006:15), médico uruguayo,
reconoce a tres pioneros de la Medicina Social y de la Atencién Primaria en el mundo, a
quienes conocié directamente y les asigna con claridad un papel fundamental en la APS y
en la “Salud para Todos” a Guevara, Allende y al surafricano Sidney Kark. Gofin vive, lo
que el siquiatra chileno Luis Weinstein, discipulo de Gustavo Molina, ha llamado en el
paradigma transdisciplinar de la salud: la convergencia (Weinstein 2006:33).

En los 60 y 70 se destacan las experiencias de Carlos Alberto Alvarado y Elsa Moreno, en
zonas rurales de Argentina derivadas del liderazgo de Ramén Carrillo, calificado por
Mario Testa, como el sanitarista mds importante de Argentina, Ministro de Salud,
fallecido durante su exilio en Brasil en 1956. Las experiencias consistieron en organizar
redes de atencién entre Centros de Salud y Hospitales, articuladas con agentes
comunitarios de salud para dar respuesta a la atencién en grandes zonas geograficas, con
poblacién dispersa, con escasos profesionales y alejadas de las grandes ciudades que
histéricamente los concentran. La Dra. Moreno fue “heroina de América”, galardén de la
Organizacién Panamericana de la Salud por su trabajo en programas de salud materno-
infantiles; hoy trabaja en programas de formacién en salud publica en este pais. En
Suramérica es destacada la experiencia Chilena con el movimiento pionero de medicina
social latinoamericana, influenciado por Virchow y Sigerist, materializado en la
generacién de Allende (Waitzkin 2005:31) y Gustavo Molina Guzmadn, influidos por su
profesor de patologia, alumno de Virchow, el doctor Max Westenhofer (Ibid 2005:32),
prestigioso patélogo y cientifico de la evolucién. Allende Ministro de Salud en 1939 a los
29 afios, escribié “La realidad medico social chilena” (Allende 1939:2). Molina, alumno de
Sigerist en la Universidad de John Hopkins, es ejemplo de firmeza y compromiso,
traductor y editor de textos que retinen de manera selecta, trabajos muy representativos
del pensamiento de Sigerist. Traduccidn realizada con sus compafieros de prisién en la
“cércel de los doctores” durante el golpe militar, antologia que fue publicada durante su
exilio en Colombia en 1974. Este texto es reeditado en Colombia en 2007, en
conmemoracién de los 50 afios de la Muerte de Sigerist y de los 20 afios de la muerte de
Abad, la primera edicién chilena es de 2008 como parte del Homenaje que realizé la que
hoy es la Escuela de Salud Pdblica “Salvador Allende” al doctor Gustavo Molina,
incluyendo la presentacién de su hijo, también médico dedicado a la Salud Ocupacional,
drea que también promovié Molina padre.

Al tiempo que crecia la medicina integral cubana, derivada de la experiencia Chilena que
ademads incluifa la primera ley de salud ocupacional de América asociada a la lucha minera
con Emilio Recabarren; la regionalizacién de servicios de salud para garantizar servicios
completos en zonas geograficas determinadas, el desarrollo de centros o consultorios de
atencién primaria como el de Quinta Normal, con especialidades médicas y otros
profesionales fuera del hospital, la escuela de Salud Puablica de Chile, una las mas
importantes en América Latina, influenciando a toda la regién, hasta el golpe militar que
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impidié que sus mds brillantes representantes estuvieran en Alma Ata; sin duda, fueron
de los principales ausentes de esta reunién. Los cambios sociales que se reclamaban en
América Latina fueron acallados con terror y muerte bajo las dictaduras apoyadas por los
gobiernos de EUA. La Facultad de Medicina y la Escuela de Salud Publica de Chile contaba
con un nimero de destacados salubristas entre ellos Hugo Behn, director de la escuela en
1973 y exiliado en Costa Rica, Mariano Requena, los pediatras y salubristas Carlos
Montoya Aguilar (jubilado de la OMS), Patricio Hevia actual director de la Unidad de
Patrimonio Cultural de la Salud del Ministerio de Salud de Chile, Giorgio Solimano actual
director de la Escuela de Salud Publica de Chile, y otros con su compromiso social
alrededor de Allende, como Carlos Montoya subsecretario de Salud, ginecdlogo y hoy
historiador vinculado a la Unidad de Patrimonio, y el cirujano Arturo Jirén Vargas,
Ministro de Salud en el Gobierno del presidente Allende, exiliado en Venezuela, que a su
regreso continud su trabajo universitario como cirujano en la Universidad de Chile,
contribuyendo junto a otros colaboradores de Allende, para que su obra no sea olvidada,
esfuerzos materializados en la Fundacién Salvador Allende
(www.fundacionsalvadoralllende.org).

APS y las Experiencias Hermanas de Chile y Colombia

Gustavo Molina, exiliado en Colombia fue docente de la Escuela Nacional de Salud Publica
en la Universidad de Antioquia, desde donde promovié y desarrollé experiencias similares
a las chilenas en la Medicina Integral y la integracién de los servicios; se destaca la
Integracién Operacional de Abajo hacia Arriba (IOAPA), para el sector urbano (Medellin) y
para el rural (Carmen de Viboral), que encontré ambiente propicio en el reciente Sistema
Nacional de Salud de 1975. Desde esta escuela publicé articulos y un libro, documentos
desconocidos y poco difundidos (Carvajal 2008:6), incluso en esta época de “renovacién”
de la APS. Gustavo Molina Guzmén pudo tener un papel protagdnico en la historia de APS
luego de Alma Ata, pero fallecié6 en Medellin semanas antes de dicha reunién. Molina y
Allende estuvieron vinculados a la larga lucha socialista democratica, cuyas conquistas
fueron afectadas por el golpe y la dictadura militar que permanecié hasta los 90’s razén
por la cual, los logros alcanzados en Chile no se vieron en Alma Ata y hasta hoy, siguen
bajo matices en el desarrollo de la reforma neoliberal que descentralizé y privatizé
aunque no desmantelo totalmente el sistema publico a diferencia de lo sucedido en
Colombia. La reforma chilena se ha contenido débilmente con el Plan AUGE, los hospitales
universitarios que siguen dependiendo del Ministerio de Educacién y no proscribié la
atencién primaria; mientras en Colombia ni se la menciona hasta la ley 1122 de 2007
(donde apenas se nombra), que modifica la ley 100 de 1993 y que contrariamente,
consolida el modelo del aseguramiento donde se “adquieren” paquetes segun el nivel
econdmico de las personas y con tal nivel de intermediacién, que las personas, aunque
tengan un carné, no pueden usarlo realmente.

APS y Colombia Hoy y Ayer

El caso colombiano tiene importancia internacional, hoy por ejemplo, se destaca la
funesta aplicacién de la formula neoliberal (Homedes, Ugalde 2005:16); antes, por las
multiples experiencias de APS incluso con concepciones anteriores a Alma Ata,
especialmente en 1949 con el establecimiento del servicio Social obligatorio para
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profesionales de Salud promovido por Héctor Abad Gémez; pilares del Sistema Nacional
de Salud especialmente en las zonas alejadas y rurales; con programas de varios centros
académicos como la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle, 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) (Minsalud 1978:17);
de la misma manera, con experiencias antioquefias implementadas por Héctor Abad y
otros, experiencias de integracién rural y urbana con la participacién de médicos
colombianos como Alfredo Turizo Callejas, y extranjeros, como el destacado salubrista
chileno Gustavo Molina Guzman. Proyectos de cooperacién internacional como el
Colombo Holandés que aprovechd, entre otras, las experiencias en zonas rurales de
egresados de la Universidad Nacional, como el doctor Ismael Lara, lo cual propici6é una
experiencia valiosa en actividades de salud publica a los médicos holandeses cooperantes
(Engelkes 1989:11), PEM Engelkes, (Idem 1990:12) o First Muller (Muller 1991:21), quienes
registran varios documentos de su trabajo de APS en Colombia. Sin duda un papel
fundamental en el desarrollo de la Escuela Nacional de Salud Publica y de la Escuela de
Salud Publica la Universidad del Valle Santiago Rengifo Salcedo discipulo de Sigerist y de
César Uribe Piedrahita principal precursor de programas atencién integral en
comunidades rurales y marginadas y por tanto de la APS en Colombia. Su inmensa obra
estd olvidada.

Otra experiencia colombiana destacable desde la Medicina Social, es el papel del médico-
patblogo Guillermo Ferguson, al que niega y menosprecia la historia de la Atencién
Primaria de Salud. La ley 100 de 1993 y la inadecuada aplicacién de la ley 10 de 1990
agudizan la crisis y llevan, por ejemplo, al cierre del principal hospital piblico “Hospital
Universitario San Juan de Dios”, que fuera defendido en los afios 70 por estudiantes y
profesores de la Universidad Nacional de Colombia, costandole el arresto al decano de la
Facultad de Medicina Guillermo Ferguson, quien es acomparfiado en su defensa por otro
luchador olvidado y, entonces Decano de la Facultad de Derecho, Eduardo Umafia Luna.

Los académicos han sido victimas de interminables persecuciones que los han llevado al
exilio y a otros a la muerte. El caso de Eduardo Umafia Mendoza (hijo) asesinado, y de
Eduardo Umafa Luna (Padre), obligado al exilio dentro y fuera del pais. Los més de 30
libros del profesor Umafia Luna son de escasa circulacién pese a su importancia en la
conceptualizacién y materializacién de los derechos. Igual el caso de Salubristas e
intelectuales objetivo de la violencia tragica del pais y de Latinoamérica, aplazando los
suefios por sociedades mas justas, as{ como el movimiento medico-social chileno que fue
perseguido y torturado por la dictadura de Pinochet.

En los afios 90, previo al olvido de la APS, se la adopté como politica de salud en el
Departamento del Valle, en esos afios también se hablé de APS en las grandes ciudades
colombianas, con eventos que contaron con la participacién del sector privado como la
Fundacién para la Educacién Superior FES, por ejemplo, la olvidada Declaracién de
Bogot4, firmada por los Alcaldes de Bogot4, Cali, Bucaramanga y Medellin; se impulsaron
enfoques unidos a la Promocién de Salud en el Seminario Nacional de “Atencién Primaria
y Promocién de la Salud”, realizado en Pereira en Septiembre de 1991, donde se propuso
la conformacién de la Red Nacional de Atencién Primaria en Salud. Llama la atencién el
desconocimiento de la “Declaracién de Bogotd” de 1990 por quienes recientemente han
liderado politicas de salud para retomar la APS en las ciudades como en Bogot4 (Vega, et
al2008: 25) o Departamentos que participaron en el Encuentro Nacional de Modelos de
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Atencién basados en Atencién Primaria de Salud en el marco del Sistema de Seguridad
Social en Salud, dado en Bogota en mayo de 2005, reunién que hizo parte del proceso de
renovacién de la APS liderado por la OPS. Debe destacarse en 1992, la Conferencia de
Promocién de Salud y Equidad de Bogotd, liderada por Helena Espinosa de Restrepo
(alumna de Santiago Rengifo), apoyada por el Ministerio de Salud de Colombia, con la
participacién de paises latinoamericanos. Eventos que fueron seguidos de un “olvido”
oficial y académico con la progresiva implementacién de la ley 100 de 1993, hasta los afios
2000, cuando lentamente y gracias a movimientos ciudadanos como el Movimiento
Mundial por la Salud de los Pueblos con las Asambleas en India (2000) y Ecuador (2005),
vuelve a ser fundamental el tema de Sistemas de Salud y derecho a la salud, incluso
impulsados por la OPS y la OMS, debido a los aniversarios 25 de Alma Ata en la
Conferencia Internacional de Madrid y al aniversario 30, con los grupos regionales de
trabajo en APS. Sus documentos han sido difundidos desde marzo de 2005 e incluyen otros
de balance, particularmente el elaborado por la Escuela de Salud Pdblica de la
Universidad de Chile (OPS-ESP UdeChile 2003:24), sobre la APS como politica de salud. En
este sentido también son importantes los aportes de la Comisién de Determinantes
Sociales de la Salud cuyo informe final entregado en agosto de 2008, sefiala a la APS como
ntcleo de los sistemas de salud de los paises y el Informe Mundial de OMS de 2008 que
sefiala en su titulo “La APS Hoy mds necesaria que nunca”. Es un claro resurgimiento de
la APS y la Medicina Social en el mundo y en América Latina; el mundo debe cambiar y la
Salud para Todos no puede ser mas una realidad aplazada.
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NOTAS

*. Apartes de la Tesis para optar al titulo de Doctor en Salud Publica en la Universidad Nacional
de Colombia.

RESUMENES

Los origenes de la APS y de la Politica de SALUD PARA TODOS se remontan al siglo XVIII y al
movimiento de Medicina Social de 1848. Del siglo XX se destacan las experiencias pioneras de los
afios 30-50s. Entre ellas, Chile, Saskachewa (Canadd), EUA, Suréfrica, con Henry Sigerist, Sidney
Kark, Salvador Allende, Gustavo Molina, trabajos pioneros de la medicina y la epidemiologia
social vinculados a los del antrop6logo Benjamin Paul. Asi como personajes menos reconocidos
en APS especialmente el italiano Franco Basaglia transformador de la atencién psiquidtrica y
sanitaria con los principios de libertad terapéutica. A éstas estan articuladas numerosas y
desconocidas experiencias en América Latina y Colombia con Héctor Abad Gémez, Santiago
Rengifo y César Uribe Piedrahita por el proceso de “Renovacién de APS” de la OPS. En
Latinoamérica, las luchas por la salud estaban articuladas a la luchas por una sociedad justa, con
personajes como Ernesto Guevara desde la medicina, Paulo Freire en pedagogia, teologia y
filosofia de la liberacidn, y el sociélogo colombiano Camilo Torres, que aportaron metodologias
cualitativas en la investigacién en salud, los que junto aportes de integracién como el Desarrollo
a Escala Humana, consideran a los servicios sanitarios como elementos principales en la vida de
las personas, y aportan a la construccién transdisciplinar e intersectorial de la salud para nuestro
hoy.

The origins of the APS and the Policy HEALTH FOR ALL go back to the eighteenth century and the
movement of Social Medicine on 1848. Twentieth century highlights the pioneering experiences
of the years 30-50s. Among them, Chile, Saskatchewan (Canada), USA, South Africa, with Henry
Sigerist, Sidney Kark, Salvador Allende, Gustavo Molina, pioneering work of social medicine and
epidemiology related to the anthropologist Benjamin Paul. As well as less recognized characters,
especially the Italian Franco Basaglia, APS who transformed psychiatric care and health with the
principles of therapeutic freedom. To these are articulated numerous and unknown experiences
in Latin America and Colombia with Héctor Abad Gémez, Santiago Rengifo and César Uribe
Piedrahita by the process of PHC renewal» of the OPS. In Latin America, the struggles for health
were articulated to the struggles for a just society, with people like Ernesto Guevara in medicine,
Paulo Freire in pedagogy, theology and philosophy of liberation, and the sociologist Camilo
Torres, who provided qualitative methodologies on health research, which altogether with views
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on integration such as Human Scale Development, consider health services as key elements in
people’s lives, and contribute in building cross-disciplinary and intersectorial health for our
today.

Les origines des APS et de la Politique de Santé Pour Tous remontent au 18eme siécle et s’inspire
du mouvement de Médecine Sociale de 1848. Au cours du 20éme siécle, deux expériences
pionniéres furent mises en ceuvre entre les années trente et les années cinquante. Parmi celles-ci
retenons le Chili, Saskachewa (Canada), les Etats-Unis, ’Afrique du Sud, avec Henry Sigerist,
Sidney Kark, Salvador Allende, Gustavo Molina, auteurs de travaux pionniers de la médecine et
de I'épidémiologie sociale associés aux travaux de l’anthropologue Benjamin Paul. Des
personnalités beaucoup moins reconnues des APS sont ici mentionnées, comme I'italien Franco
Basaglia qui a transformé les soins psychiatriques et sanitaires en se basant sur les principes de
liberté thérapeutique. A celles-ci s’articulent de nombreuses expériences méconnues en
Amérique latine et en Colombie avec Héctor Abad Gomez, Santiago Rengifo et César Uribe
Piedrahita qui entreprirent la « Rénovation des APS » de la OPS. En Amérique latine, les
mobilisations pour la santé allaient de pair avec le combat pour une société plus juste, comptant
sur des personnalités telles que Ernesto Guevara dans le domaine de la médecine, de Paulo Freire
pour la pédagogie, la théologie et la philosophie de la libération, et du sociologue colombien
Camilo Torres, qui contribuérent a ’élaboration de méthodologies qualitatives pour des enquétes
de santé, favorisant ainsi I'intégration du Développement a Echelle Humaine qui considére les
soins sanitaires comme des éléments fondamentaux dans la vie des individus, et contribuant a la

construction transdisciplinaire et intersectorielle de la santé jusqu’a nos jours.

As origens da APS e da Politica de Saide PARA TODOS voltar ao século XVIII e do movimento de
Medicina Social, 1848. século XX destaca as experiéncias pioneiras dos anos 30-50s. Incluindo o
Chile, Saskatchewan (Canad4), EUA, Africa do Sul, com Henry Sigerist, Kark Sidney, Salvador
Allende, Gustavo Molina, um trabalho pioneiro da medicina social e epidemiologia relacionada
com o antropdlogo Paul Benjamin. E menos reconhecidas personagens, especialmente o italiano
Franco Basaglia transformador APS cuidados psiquidtricos e de saide com os principios da
terapia de liberdade. Estes sdo articuladas intimeras experiéncias e desconhecidos na América
Latina e Coldmbia, com Héctor Abad Gémez, Rengifo Santiago e César Piedrahita Uribe pelo
processo de renovagdo da APS “da OPS. Na América Latina, a luta pela sadde foram articuladas
com a luta por uma sociedade justa, com pessoas como Ernesto Guevara de medicina, Paulo
Freire, em Pedagogia e Teologia e filosofia da liberta¢do, incluindo o sociélogo Camilo Torres, que
forneceram as metodologias qualitativas investigagdo em saide com a participacdo de
integracdo, Escala de Desenvolvimento Humano de considerar elementos-chave dos servigos de
satide na vida das pessoas e contribuindo na construgio de inter-disciplinar e de satde para o
nosso hoje.
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