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PRESENTACION

¢Cémo se ha conformado el movimiento por la salud en Colombia?
éQuiénes lo integran?

¢Cémo expresan sus inconformidades?

¢Qué dificultades presentan?

Responder estas y otras preguntas es el objetivo central de este trabajo de investigacién que
compara los casos de 3 ciudades: Medellin, Cali, Bogoté.

Te invitamos a leer esta cartilla producto de la investigacién: “Luchas por la salud en Colombia:
hacia la construccién de un movimiento nacional, 1994-2011". En ésta se recogen las voces de
muchas personas y organizaciones que han participado de esta lucha. Encontraras una aproxi-
macién a su historia, su identidad y sus tensiones. Esperamos que la disfrutes.
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RESULTADO 1:
LOS PRINCIPALES CAMBIOS DE LA REFORMA
A LA SALUD A PARTIR DE1993

Sobre el proceso de descentralizacidon y los cambios institucionales.

En el afio 1990 con la ley 10 se inicia en el pais el proceso de descentralizacidn del sector
salud con el fin de que cada uno de los territorios (municipios y departamentos) tuvieran
mayor autonomia en la administracién de servicios de salud, sin embargo con la aparicién de
la ley 60 y ley 100 de 1993, asi como de la ley 715 de 2002 y su modificacién en el 2007,se
dictan nuevas normas para cambiar las competencias y la distribucién de los recursos a estos
territorios, aumentandoles sus responsabilidades en salud pero al mismo tiempo disminuyendo
la transferencia de los dineros necesarios para cumplirlas. Esta disminucién de los recursos finan-
cieros fue una de las principales causantes de la movilizacién social por la salud en el ano 2007.

Los problemas de dinero en el sistema de salud no fueron los
Ginicos que se introdujeron con la ley 100 en los anos 90.Una de
las mayores pérdidas durante la reforma del sistema de salud ha
sido la capacidad de regulacién por parte del Estado.

Durante el gobierno de Andrés Pastrana, en el afio de 1999, el proceso de descentralizacién se
profundizd a través de una politica de modernizacién para la administracion piblica, dicha moder-
nizacién implicé ajustar el tamano del Estado a nivel central, lo cual significd la desaparicion y/o
fusién de entidades publicas con la consecuente pérdida de miles de empleos publicos en el pais.

Més tarde, durante el gobierno de Alvaro Uribe y continuando con el proceso de modernizacién,
la ley 790 de 2002 fusiond varios ministerios e instituciones del Estado, entre ellas el Ministe-
rio de Salud con el de Trabajo y Seguridad Social, renombréandolo Ministerio de la Proteccién
Social (MPS).Este cambio obedeci6 a la propuesta del Banco Mundial de pasar del enfoque de
seguridad social al de proteccién social, lo cual implicaba una mayor responsabilidad de las
personas, familias y comunidades para la proteccién de sus derechos, correspondiéndole al
Estado actuar solo cuando estas no pueden garantizérselo.

Sin embargo esta fusién de ministerios causé gran polémica en el pals, especialmente por la
crisis permanentemente en el sector salud, llevando a que en el 2011 bajo el gobierno de Juan
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Manuel Santos se decidiera separar los ministerios nuevamente, llaméandolos Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Evidenciando con estas transformaciones la debilidad institucional
de los diferentes gobiernos para enfrentar los graves problemas estructurales del sector salud.

La ley 100 de 1993

En Colombia, desde 1993 se cred el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), se
basa en el aseguramiento, a través de Empresas Aseguradoras publicas o privadas. Tiene dos
formas de afiliacion: el régimen contributivo y el régimen subsidiado. El contributivo, esté dirigido
a los trabajadores y sus familias, se financia con el pago de una suma de dinero proveniente del
salario de los trabajadores y otro aporte de los empleadores. El régimen subsidiado, dirigido a
las personas que no tienen capacidad de pago, se financia por medio de recursos estatales y
aportes de solidaridad del régimen contributivo. Las personas para afiliarse al régimen subsidiado
son identificadas como tal mediante la aplicacién de la encuesta del SISBEN.

Ademés la Ley 100 cred las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) - publicas y
privadas- y las Empresas Promotores de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidado en-
cargadas de la afiliacién de las personas, el recaudo de las cotizaciones y la administraciéon de
un paquete de servicios individuales llamado Plan Obligatorio de Salud (POS), por medio del
cual deben brindar proteccién frente a los riesgos que afectan la salud de sus afiliados.

Adicionalmente la Ley 100 definié que el Estado era responsable de controlar los riesgos més
importantes para la salud de la poblacién, como la vigilancia de la calidad de agua para el con-
sumo humano, el control de los expendios de alimentos, la educacién para prevenir las enfer-
medades infecto-contagiosas, la vacunacién; a este conjunto de acciones que eran universales
y gratuitas se les llamo Plan de Atencién Bésica (PAB).

Los cambios en la estructura del Estado y la aparicién de la ley 100 de 1993 abonaron el terreno
para la incursidn del sector privado en el manejo financiero de los recursos de salud, por medio
de la aparicién de empresas aseguradoras privadas méas conocidas como Empresas Promotoras
de Salud (EPS). Estas aseguradoras intermediarias han puesto enormes barreras de acceso a los
servicios de salud buscando por medio de la negacién de los servicios un incremento en sus
ganancias. Como consecuencia de esto se hicieron mas notorias las protestas por medio de la
movilizacién social, y se incrementaron las acciones de tutela.

De igual forma el modelo de salud que trajo la ley 100 deterioré algunos indicadores de salud
pulblica e incrementé el costo y el gasto en los servicios de salud. En el pais se han realizado dos
reformas a la Ley 100/93 que no han dado soluciones de fondo al problema de la salud. A conti-
nuacién presentaremos una sintesis de las dos reformas que se han hecho al sistema de salud:

a. Ley 1122 de 2007: El Congreso de la Reptblica aprobé esta reforma después de deba-
tirla alrededor de tres anos. Sin embargo no hubo cambios significativos, ya que continud
con el modelo de mercado en salud via aseguramiento. Entre los pocos cambios que
hizo esta ley se encuentran:

* Exigir a las EPS el reporte no solo de indicadores econémicos, sino también de indi-
cadores de salud de sus afiliados

e Restringir la integracién vertical al 30%, es decir que las EPS contrataran sola-
mente el 30% de sus servicios con sus propios centros de atencidn de salud (IPS)




Fuente: Martes por la Salud

y que contrataran el resto de servicios preferiblemente con la red de prestadores
publicos.

* Transformé el Plan de Atencién Béasico (PAB) por el nuevo Plan Nacional de Salud
Piblica (PNSP), con el fin de recuperar el concepto y mejorar la gestion de la salud
publica en los diferentes niveles territoriales del Estado.

Los actores que habian participado en la lucha por un nuevo
modelo de salud no obtuvieron la victoria ya que no se tuvo en
cuenta sus opiniones para la aprobacién de esta ley.

b. Ley 1438 de 201 1: Posteriormente en 2010 aparece lo que se denominé la emergencia
social que generé una gran movilizacién ciudadana. La emergencia social correspondia a
un estado de excepcién reconocido por la Constitucién Politica de 1991. Se argumentd
que se requerfa la emergencia social por el déficit financiero que existia en el sector de la
salud. Con ella se buscaban mas recursos para el sector a través de nuevos impuestos a
los licores, el aumento de los pagos por parte de los usuarios, la limitacién a los médicos
para solicitar pruebas diagndsticas y formular medicamentos no incluidos en el POS,
entre otros. Esta declaratoria generd gran movilizacidn nacional contra su declaratoria.
Finalmente la Corte Constitucional la derogd.

Para superar la crisis econémica el gobierno tramité la Ley 1438 de 2011. Esta ley buscé for-
talecer el sistema de salud por medio de la implementacién de un modelo de atencién basado
en Atencién Primaria en Salud (APS), en esta ley el gobierno aprovechédndose del lenguaje de
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los actores que defienden la salud como derecho fundamental, incluyé palabras como enfoque
de derechos y de determinantes sociales, sin embargo esta reforma no realizé los cambios a
la l6gica de mercado que orienta el sistema, sin estos cambios estructurales en el sistema de
salud fue imposible la implementacién de un modelo de APS.

Ambas reformas han mantenido los elementos centrales de la Ley
100/93: la salud como mercado, la intermediacién financiera,
la separacion de las funciones de regulacion, aseguramiento
y prestacion de servicios. El gobierno, en ninguna de las reformas,
ha sido abierto a las criticas que cada vez son mas unénimes en el
pais frente a la indolencia del sistema de salud.

La ley 100 acabd con los aseguradores publicos y con los hospitales
publicos

A principios de la ley 100 existian tres grandes aseguradoras publicas en salud: la Caja Nacional de
Previsién Social (CAJANAL) el Instituto de Seguro Social (ISS), y la Caja de Prevision Social y Comu-
nicaciones (CAPRECOM). La disminucién del papel del Estado y la dificultad para regular el mercado
de la salud permitié que en el 2009 se liquidara CAJANAL, seguido por la liquidacién del Seguro
Social, el caso més dramético en el pafs y uno de los motivos mas importantes de protesta duran-
te la reforma del sistema de salud, contribuyendo entre otras cosas al detrimento del patrimonio
publico debido a que las clinicas del Seguro Social han sido vendidas a empresas privadas muy por
debajo de su valor comercial.

La Gnica EPS publica que existe actualmente es CAPRECOM, institucién que para muchos ha
sido tomada para uso a conveniencia de la clase politica colombiana y no para prestar un buen
servicio a los usuarios.

Los hospitales publicos también han sufrido una gran crisis debido a la reforma del sistema
de salud, esta problemaética es una de las principales causas de las protestas y, comenzd
tempranamente, desde 1997, producto de la orden legislativa de transformar los hospitales en
Empresas Sociales del Estado (ESE) la cual se llevé a cabo sin contar con los recursos necesarios
para dicha transformacién.

El incumplimiento con los pagos que las EPS deben hacerle a los hospitales publicos (ESEs) ha
contribuido a generar la crisis hospitalaria del sector, ademés las EPS prefieren invertir en los
servicios més rentables como la atencién de alto costo y la consulta externa, que en servicios
menos rentables como las urgencias, estas quedan mayoritariamente bajo la responsabilidad
de la red puablica.

El gobierno nacional, ha presionado el proceso de reestructuracién de los hospitales publicos,
para que estos sean rentables, lo que ha producido el despido de miles de trabajadores, la
flexibilizacion de las formas de contratacién y el deterioro de la calidad del empleo en el sector
de la salud.

Todos estos problemas han llevado al cierre, liquidacién y venta de una parte importante de los
hospitales ptiblicos que fueron patrimonio en alglin momento, muchas de estas instituciones
de salud fueron generadoras de bienestar y conocimiento para el pafs, algunos ejemplos son: el




Fuente: Archivo Hospital San Juan de Dios - Bogota

Hospital San Juan de Dios de Bogota, el Instituto Materno Infantil de Bogota, el Hospital Ramdn
Gonzélez Valencia de Bucaramanga, entre otros.

Barrera de acceso a los servicios de salud...

Finalmente, otro elemento permanente de la reforma del sistema de salud ha sido el crecimiento
de las barreras que ponen las EPS para que las personas accedan a los servicios de salud.

El incremento de estas barreras ha elevado el uso de los mecanismos juridicos como los dere-
chos de peticién y las acciones de tutela, ya que para las personas se ha convertido en la Ginica
forma para garantizar su atencién en salud.

Las barreras de acceso més frecuentes para las personas son
los trémites administrativos y el aumento de copagos y cuotas
moderadoras.

Podemos concluir de esta primera parte que la implantacién de la reforma del sector salud con la
ley 100 ha reducido el papel del Estado debilitando la descentralizacién politico-administrativa,
ha disminuido los recursos para la salud a los municipios y departamentos, ha profundizado la
privatizacién del sector salud, convirtiendo el derecho a la salud en un mercado, ha promovido
la venta del patrimonio publico; ha incrementado las barreras de acceso real a los servicios
de salud, contribuyendo de esta forma al deterioro de la salud y la calidad de vida de los co-
lombianos. Todo esto se traduce en las primeras manifestaciones de inconformidad frente a
un sistema de salud injusto, ineficiente y de mala calidad que provoca en los colombianos las
bases de la movilizacién social




RESULTADO 2:
¢ CUALES SON LOS DATOS DE LAS PROTESTAS
POR LA SALUD EN COLOMBIA?

En este apartado les vamos a mostrar algunos datos sobre la magnitud de las protestas por
la salud en el pafs durante los 18 anos de la implementacién de la ley 100.!

Entre 1994 y 2010, en promedio, se presenté por lo menos una protesta relacionada con la
lucha por la salud cada cuatro dias (n=1399); los anos con mayor ndmero de protestas fueron
2007 y 2010 (Tabla 1), ambos durante el periodo del Presidente Alvaro Uribe Vélez.

De acuerdo con los datos disponibles,? se pueden identificar por lo menos tres momentos impor-
tantes de protestas por la salud: el primero entre 1998-2002, vinculado a la crisis hospitalaria;
el segundo, entre 2006 y 2008, con un pico muy importante en 2007, al parecer vinculada a
la lucha por los recortes a las transferencias municipales y departamentales para la salud y la
educacién y; finalmente, el tercero en 2010, producida por la declaratoria de emergencia social
por la salud, decretada por el gobierno Uribe y posteriormente declarada inconstitucional por
la Corte Constitucional colombiana (Gréafico 1).

1 Estosresultados corresponden a avances preliminares y atin no publicados del proyecto de investigacién “Accién colectiva por
lasalud en el contexto de la reforma 1994-2010” financiado por Colciencias. Cédigo: 111552128282. Contrato RC N° 309 de
2011, del Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Colombia, COLCIENCIAS. Investigadoras
del componente: Marfa Esperanza Echeverry Lopez y Yadira Eugenia Borrero Ramirez.

2 Una de las limitaciones que han manifestado las autoras tiene esta investigacién se relaciona con las fuentes utilizadas.
La investigacién se hizo accediendo a la base de datos que sobre AC que tiene el CINEP; esta BD es producto de la
revisién sistematica de 10 periédicos -3 de circulacién nacional, 1 semanal y el resto regionales.



Tabla 1
Accidn colectiva por la salud. Colombia: 1994-2010

Ao AC % Acumulado
1994 65 4,60%
1995 56 4,00%
1996 57 4,10%
1997 72 5,10%
1998 75 5,40%
1999 131 9,40%
2000 87 6,20%
2001 105 7,50%
2002 50 3,60%
2003 41 2,90%
2004 95 6,80%
2005 70 5,00%
2006 60 4,30%
2007 150 10,70%
2008 80 5,70%
2009 64 4,60%
2010 141 10,10%
Total 1399 100,00%

Fuente: Base de datos cuantitativa con base en la informacion del Centro de Investigacién y Educacion Popular - CINEP- Procesada por: Borrero,

Ocampo y Paja, 2011(5). Proyecto COLCIENCIAS. Contrato RC N° 309 de 2011.

Grafico 1. Accidn colectiva por la salud. Colombia: 1994-2010

Fuente: (Borrero et al., 2011)
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Es necesario revisar otros tres asuntos importantes:

Los lugares donde se concentran la mayoria
de las protestas por la salud

La ciudad y los departamentos que concentraron la mayoria de manifestaciones en el pais para
el periodo fueron: Bogot4, Antioquia, Atldntico, Santander y Valle del Cauca, todos ellos con una
proporcion similar de protestas (Gréfico 2). Ademas, las movilizaciones de caracter nacional
ocuparon el 3,4%, ellas implican un mayor esfuerzo organizativo para los diferentes actores,
dada la necesidad de concertar recursos, plataformas de movilizacién y lucha, asi como avanzar
organizativamente en las distintas regiones.

Grafico 2. Proporcion de AC segln departamento. Colombia: 1994-2010
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Fuente: Base de datos cuantitativa con base en la informacion del Centro de lnvestigacién y Educacion Popular - CINEP- Procesada por: Borrero,
Ocampo y Paja, 2011(5). Proyecto COLCIENCIAS. Contrato RC N° 309 de 2011.

Los actores que realizaron las protestas
y los adversarios de la misma.

Esta mirada panorédmica nos permite reconocer la importancia de diferentes ac-
tores en la lucha por la salud. Los principales convocantes han sido los sindica-
tos con un 60,3%, seguido por organizaciones civicas y/o comunales y estudiantes.
Los sindicatos, como principales convocantes de la protesta por la salud en el pafs, también
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_
han jugado un papel importante en la construccién del movimiento por la salud, como veremos
adelante. Asi mismo, se puede evidenciar que la protesta se ha concentrado especialmente
contra los diferentes niveles de gobierno, seguido de los hospitales y, en una proporcién menor,

contra actores privados del sistema de salud (Grafico 3). Esto significa que la conflictividad ha
ubicado al gobierno como el principal orientador de la politica de salud y sus efectos.

Grafico 3. Adversarios de la AC en salud. Colombia, 1994-2010

\

Fuente: Base de datos cuantitativa con base en la informacion del Centro de Investigacion y Educacion Popular - CINEP- Procesada por: Borrero,
Ocampo y Paja, 2011(5). Proyecto COLCIENCIAS. Contrato RC N° 309 de 2011.Los principales motivos

W Gobierno

B Hospitales

m Empreszs privadas

m Actor es del conflicto

B Otros o sin adversar io
especifico

Los motivos que han provocado las protestas en salud a lo largo del periodo corresponden
a: crisis hospitalaria, seguido por demandas en el acceso a los servicios de salud, contra las
politicas gubernamentales -especialmente la privatizacién, el TLC y el recorte de recursos- y,
finalmente se ve que han perdido importancia las movilizaciones relacionadas con los pliegos
laborales. Es decir la demanda ha tenido claramente un componente social y politico, més que
puramente laboral (Grafico 4).

Los conflictos que se han dado en el sector salud durante la implementacién de la reforma en los
Gltimos 18 afios, han abierto la puerta a la accién colectiva en salud y su posibilidad de jugar un
papel doble: posibilitar la construccién del movimiento por la salud en Colombia ya que favorece
la articulacidn de sus actores y sus intereses en la lucha y; de otro lado, la movilizacién permite
que estos esfuerzos por articularse se hagan visibles y se puede intensificar en la medida que
los ejercicios de organizaciéon se van fortaleciendo.

Algunos de los actores que han convergido en el movimiento social por la salud son los sindi-
catos, los usuarios de los servicios de salud y estudiantes.

A manera de sintesis, el SGSSS desarroll un conjunto importante de transformaciones politicas,
administrativas, financieras y éticas alrededor de los servicios de salud. La légica de mercado
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Grafico 4. Motivos de la AC por la salud. 1994-2010
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Fuente: Base de datos cuantitativa con base en la informacion del Centro de lnvestigacion y Educacion Popular - CINEP- Procesada por: Borrero,
Ocampo y Paja, 2011(5). Proyecto COLCIENCIAS. Contrato RC N° 309 de 2011.

orientd las decisiones sobre la descentralizacidn, las transformaciones institucionales, la crisis
de los aseguradores publicos, la crisis hospitalaria y las dificultades de acceso real a los servi-
cios de salud.

En general la orientacién del Estado durante todos estos afios ha sido a profundizar cada vez
més el mercado de salud y con ello la privatizacién. Sin embargo, los diferentes actores vulne-
rados por la reforma no han permanecido en silencio. Se han movilizado, han disputado por la
salud y han intentado unirse en torno a un movimiento nacional por la salud. A partir de aqui,
este trabajo se concentra en comprender el ejercicio de articulacién.
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RESULTADO 3:
¢ COMO SE HA CONSTRUIDO EL MOVIMIENTO
SOCIAL POR LA SALUD EN COLOMBIA?

]_; construccién del movimiento nacional por la salud ha sido un proceso largo, que ha
ecesitado de varios ingredientes: los actores colectivos que se han unido en la lucha, los
momentos coyunturales que se han dado durante la implantacién de la ley 100, y las caracte-
risticas de cada una de las ciudades que ha permitido que esta construccién haya sido posible.

El SGSSS ha tenido diversos problemas durante estos 18 afios, a nivel nacional se pueden
resaltar seis principales, estos problemas persisten hoy en dia y han sido —como lo dijimos
previamente- los que han generado més protestas sociales en el sector salud:

e La crisis de la red publica hospitalaria

e La crisis y liquidacién del seguro social

* Lalucha contra las EPS

* La estabilidad laboral de los trabajadores del sector
* Elacceso a los servicios de salud

* La disputa por la orientacién del sistema de salud

Los problemas mencionados se han ubicado en cuatro momentos especificos y han permitido
que varios actores hicieran un esfuerzo por unirse y crear el movimiento nacional por la salud:

éQuiénes ayudaron a la construccion del movimiento nacional
por la salud?

La historia del Movimiento Nacional por la Salud se empieza a construir mucho antes de la ley
100, ya que se necesitd de la experiencia de otros grupos y organizaciones que habian luchado
por asuntos de salud, desde antes de los afios 90, para construir lazos de confianza y afectos
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Articulacion de

de usuarios y
organizaciones
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cual se logré en 2001

Produjo fracturas

de los actores de
conseguir un cambio
en el sistema de salud

Disputa contra

correspondia a
los problemas
de propiedad

1998-2001 2004-2007 2007-2008 2010 - Hasta hoy
Crisis de la red publica | Participacion del debate La lucha se El modelo de mercado se intenta profundizar
hospitalaria producto | alareforma de la Ley suma a las a través de la emergencia social
de la implementacion | 100/93 En el Congreso demandas
inicial de la ley 100 de la Republica instaladas
Caracteristica Caracteristica Caracteristica Caracteristica

Traslada fuertemente la disputa a la calle

indi — L . s . . .
sl e elziED Gl MRS _ e Da origen a la ultima contienda identificada
. ., persiste hasta hoy.
Articulacién de El debate Posibilit tro de viei " del
asociaciones Limité las “esperanzas” central eillelihez! Bl et e eIV s Elasel (= bl

movimiento por la salud y la

Posibilita la suma de nuevos actores:
organizaciones de pacientes con

de los Serv Salud a través de los canales intglectual Yy enfermedades especfﬁcas - organizaciones
Se construyen las institucionales. medicamentos | de pacientes de “alto costo” y la Federacion
bases iniciales para la que Médica Colombiana (FMC)-
provocaria.

Se da simultdneamente utilizando canales
institucionales —peticiones a la Corte, debate

legislativo- y no institucionales a través de AC
contenciosa

entre sus integrantes, méas adelante este conjunto de redes y lazos serian los que propiciarian
la primera etapa del movimiento social por la salud en el afno 2001 .

Debemos aclarar que inicialmente la lucha no estaba dirigida a lo que hoy conocemos como derecho
ala salud sino que inicié por medio de la lucha de los trabajadores del sector salud, més adelante con
el aporte tedrico de los académicos y con las exigencias de los usuarios por el acceso a los servicios
de salud, se fue construyendo el significado de la salud como derecho fundamental.

Los académicos y el movimiento por la salud publica

Con todos los cambios que se dieron en el sistema de salud a partir de la ley 100, los cuales
hemos descrito anteriormente, incluyendo las crisis en los hospitales y en la salud publica, los
académicos de la Universidad Nacional de Bogoté y de la Facultad Nacional de Salud Pdblica
de la Universidad de Antioquia se organizaron en un movimiento en defensa de la salud publica
en el afio 1998, con una mirada politica, ética y conceptual en pro de un sistema de salud que
pudiera sobreponerse al modelo biomédico y de mercado que ofrecia la ley 100.En la primera
reunién se logré convocar cerca de 40 personas entre docentes universitarios, algunos ex fun-
cionarios colombianos de la Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS) y ex funcionarios de
los diferentes niveles estatales de salud.

En el caso de la Universidad de Antioquia, habia académicos del area de la salud formados por
una generacién de docentes con el enfoque de la medicina critico social, comprometidos con
una opcién mas justa y equitativa en salud para los més pobres de la sociedad, profesionales
como el médico salubrista Héctor Abad Gémez encabezaron esta lista, lamentablemente fue
asesinado durante uno de los periodos de mayor violencia sociopolitica en Medellin.

El movimiento por la defensa de la salud ptblica aportd con sus
reflexiones éticas y conceptuales sobre las orientaciones de un
nuevo sistema de salud.
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Grafico 5. Actores vinculados al Movimiento por la defensa de la salud publica

Movimiento por la
defensa de la Salud
Publica

ALAMES —| Docentes UN

Docentes FNSP ‘ Docentes PUJ \ Decentes UN

Pensamiento médico social Héctor
Abad Gémez

Fuente: Entrevistas 2011 y 2012

El Grupo Guillermo Fergusson (GGF)

Este grupo se llamé asi en honor en honor al profesor Guillermo Fergusson Manrique, docente
de patologia la UN y decano de la Facultad de Medicina. El grupo nacié en la Universidad Na-
cional en los anos 80, con estudiantes de las facultades de nutricién, enfermerfa y medicina.

Este grupo de trabajo estudiantil buscé incidir en la salud desde
una perspectiva critico - social, diferente a las orientaciones
dominantes de la academia, ademas desarrollé trabajos en el
campo de la salud, desde una visién que vincula las condiciones
de vida y de trabajo con los resultados en salud de las poblaciones.
Como equipo de trabajo se consolidd a partir de 1985.

Este grupo se distribuia principalmente en 3 equipos de trabajo: sindical, campesino y urbano.
Dentro de su experiencia avanzd en procesos de educacién y organizacién en salud con dife-
rentes grupos barriales en la ciudad de Bogoté, con organizaciones campesinas y con sindicatos
en el tema de salud y trabajo. Dentro de los antecedentes, se llama la atencién que en 1990
liderd el 11 Foro Nacional por la Salud del Pueblo, evento que reunid organizaciones de salud
de todo el pafs (Equipo Preparatorio II Foro por la Salud del Pueblo, 1990).

Gracias al trabajo y a la formacién de estudiantes y profesionales que este grupo sostuvo por
13 afos, se llevaron las semillas de su trabajo a otros espacios que permitid la nutriciéon del
movimiento por la salud afios més tarde, ademas se avanzé en la construccién de relaciones de
solidaridad y confianza entre viejos actores —como los sindicatos- y/o, nuevos actores sociales
por la salud —como las asociaciones de usuarios- en el marco del proceso de reforma en salud,
y sobre todo se logré la introduccién de la relacién entre condiciones de vida, trabajo en el
discurso de la salud.
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Grafico 6. Relaciones aportadas por el GGF

Uno de los actores centrales en la historia y la construccién del movimiento por la salud en
Colombia han sido los trabajadores organizados del sector salud, ellos hacen parte de los prin-
cipales convocantes de las movilizaciones por la salud durante los 18 afios de implementacién
de la reforma y han aportado al movimiento su base social, su capacidad organizativa y su ex-
periencia en la lucha; los vamos a clasificar entre profesionales y trabajadores no profesionales.

Fuente: Entrevistas 2011 y 2012

Los trabajadores

Grafico 7. Trabajadores del area de la salud




_
e Asociaciones sindicales del sector salud

Las organizaciones gremiales de estudiantes o profesionales del area de la salud, tenfan una
trayectoria de lucha por condiciones de trabajo y proteccién tanto del Instituto de Seguro Social
como de la red publica hospitalaria.

En el afo 1976 estas organizaciones hicieron la huelga més larga, hasta ese momento, detra-
bajadores del sector en el pais, esta huelga se dio por las transformaciones estatales que harfa
que los profesionales de la salud pasaran de trabajadores oficiales a empleados publicos, esto
generaria mayor clientelismo e inestabilidad laboral, esta diferencia se resolvié por medio de
un acuerdo colectivo con el gobierno.

Otra lucha importante lideradas por este tipo de organizaciones, fue la que quedd dentro de la
memoria de los estudiantes de salud de la Universidad Nacional en 1975, cuando se protagonizd
la defensa del Hospital San Juan de Dios de Bogota, institucién que serfa cerrada a finales de
los noventa en el marco de la Ley 100 de 1993.

Fuente: Daniela Gonzdlez- Blog de la Nacho - Bogota

* Trabajadores no profesionales del sector salud

De acuerdo a la investigacion, podemos decir que se encontraron dos momentos claves en el
proceso de organizacién de los trabajadores no profesionales del drea de la salud, ellos son:

¢ Finales de la década de los 80: Existian sindicatos departamentales de trabajadores
del sector, se empiezan a organizar en una unidad nacional con la creacién de una
federacién nacional de trabajadores del sector salud, todo esto ocurre paralelo al
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proceso de descentralizacién del sector salud, que luego se consolida con la Ley
10 de 1990.

¢ Inicios de la década de los 90: Se fusionan los sindicatos departamentales. A
principios de la ley 100 se encontraban afiliados a los sindicatos cerca de 70.000
trabajadores, quienes confluyeron en la Asociacién Nacional Sindical de Trabajado-
res y Servidores Publicos de la Salud, la Seguridad Social Integral y Servicios Com-
plementarios de Colombia (ANTHOC y otros sindicatos como el del seguro social).

ANTHOC ha sido uno de los sindicatos centrales en la lucha por la salud en Colombia, seguido
del Sindicato Nacional de la Salud y Seguridad Social (SINDESS) y el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Instituto de Seguros Sociales (SINTRAISS).

Los trabajadores organizados hacen parte de los grupos sociales més golpeados por las reformas
de flexibilizacién laboral, su aplicacién en el sector de la salud han desintegrado estos sindicatos.

Fuente: Instancia por la salud - Cali

Los usuarios de los servicios de salud

La palabra "usuarios” se empezd a usar con la reglamentacién de los procesos de participacién
social en salud en el 94, anteriormente en el sistema nacional de salud se utilizaba la palabra
comunidad, pacientes o enfermos. En la actualidad se sigue hablando de usuarios o incluso de
clientes, relacionado con la l6gica mercantil del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Muchos de los miembros de las asociaciones de usuarios eran procedentes de las experiencias
de participacién comunitaria del Sistema Nacional de Salud, especialmente de los voluntariados
en salud o de los Comités de Participacién Comunitaria (CPC), denominados a partir de 1994
como COPACOS.
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Los usuarios de los servicios de salud juegan un papel muy importante: se empiezan a vincular
en la defensa de la red publica hospitalaria como parte del patrimonio que las comunidades
habian construido para su desarrollo.

También han jugado un papel muy importante en la resistencia frente a las politicas del sistema
de salud, la defensa de la red piblica hospitalaria, la liquidacién del Instituto de Seguro Social, y
a partir de la ley 100 la exigibilidad al derecho a la salud en cuanto al acceso de procedimientos
y medicamentos negados por las EPS.

Fuente: Instancia por el Derecho a la Salud - Cali

Y todos ellos... écodmo se articularon?

En este apartado presentaremos cémo fue el encuentro entre los usuarios y trabajadores de la
salud y cémo unieron sus fuerzas por la defensa de la salud.
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* La crisis hospitalaria: facilité el encuentro “inicial” entre los usuarios y los trabajado-
res para oponerse a su transformacién en ESE y afios después a los intentos de cierre
y liquidacién.

Este debate se dio primero en Bogota a finales de 1997, se articularon los sindicatos de la salud
con las comunidades, la discusién sobre la trasformacidn de los hospitales se dio en el concejo
de Bogotd, lamentablemente se aprueba la reforma en el mismo afio.

En el afio 1998 el debate se da en Medellin durante la administracion del Alcalde Juan Gémez
Martinez, ya que querfan dividir a Metrosalud — la red publica hospitalaria mas grande del pafs-
en 10 ESE diferentes segtin ellos, para modernizarse, reducir costos y problemas de corrupcién
Para evitar eso se unieron el sindicato de médicos ASMEDAS, el sindicato de trabajadores de
Metrosalud ASMETROSALUD, y los usuarios de los servicios de salud. Esta articulacion logrd
que el Concejo Municipal evaluara la situacién y se opusiera a aprobar tal transformacién sin
los estudios suficientes

En Cali este debate solo se dio hasta el 2002.

Jsmc

TA™M SEFORM) __._--..:ALUD
UERTE DE LOg HOSPITA — LOS

)]

La crisis hospitalaria se ha caracterizado por ser uno de los principales motivos de movilizacion alcanzando
un pico por esta demanda en 1999




* La “"Campana Nacional por el Derecho a la Salud”: las campanas fueron la forma
de movilizacién propuesta por la Plataforma Colombiana de Derechos Humanos, Demo-
cracia y Desarrollo en el ano 2000. Para ese momento y ante la crisis del sector salud, se
propuso que una campana por el derecho a la salud podria generar més movilizacién.
Con este argumento se inicid la campana por el derecho a la salud.

Gracias a la publicacién del libro “La salud esté grave” que contenfa los resultados de una
investigacion sobre la situacion de salud de las carceles realizada por cuatro académicos,
ayudé a aclarar la inquietud sobre la situacién de salud en el pafs.

El desarrollo de esta campana se llevd a cabo con los siguientes recursos:

Econémicos: Los recursos econémicos permitieron el apoyo logistico necesario para llevar a
cabo la campana.

Relacionales: permitieron la colaboracién de un conjunto de ONG miembros de la plataforma
de organizaciones sociales que se comprometieron en todo el pais a impulsar la campana.

Ideolégicos: El elemento clave que aportd la plataforma fue la perspectiva de la salud como
derecho humano fundamental, su amplia experiencia en la lucha por los Derechos Humanos
aportaron esta visién. La mirada de la salud como Derecho Humano se aceptd rapidamente
dentro de las organizaciones que trabajaban el tema de salud en el pais.”

La salud como derecho fundamental, se ha convertido en el argumento que maés resuena en el
conjunto de la sociedad colombiana, ha permitido un transito hacia la politizacién de las de-
mandas en salud y sobre todo se ha convertido en un elemento de unién e identidad al interior
del movimiento por la salud en Colombia.

* Primer Congreso Nacional por la Salud: Se puede decir que este acto fundé simbo-
licamente el movimiento por la salud en Colombia. Realizado en la Universidad Nacional
de Bogota en octubre de 2001, y con una participacién de méas de 2.000 personas, de 351
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organizaciones y de muchos sectores —organizaciones sindicales, indigenas, campesinas,
académicos, asociaciones de usuarios, de mujeres, afrodescendientes, entre otros, este
espacio fue el primero en articular diferentes actores de todo el pais alrededor de la lucha
explicita por el derecho a la salud.

“Decidimos avanzar en los procesos organizativos y de accion que aumenten y fortalezcan el movimiento social
por la salud, condicion indispensable para lograr que en Colombia la salud se garantice como derecho humano
y se preserve como bien publico. Por esta razon, y aprovechando la rica dindmica organizativa y movilizatoria
alrededor del Congreso, decidimos constituirnos como Movimiento Nacional por la Salud y la Seguridad Social”
(Declaracion final MNSSS, 2001).

¢Y ha sido igual en las tres ciudades?

Todos estos procesos de unién también dependen de las caracteristicas de cada ciudad, sobre
todo el tiempo de la implementacién de las politicas nacionales, la fuerza y permanencia de las
organizaciones que vimos anteriormente y la incidencia y magnitud de la violencia sociopolitica
de cada regién.

Q Cali G Medellin ‘ Bogota

¢ No habia realizado cambios institucionales e Mayor densidad de procesos organizativos

= e el ol e Mayor tradicion de pensamiento critico en

salud

e Creacidn de un asegurador publico *  Prontaimplementacion de las
transformaciones del SGSSS, en especial en la

S r iblica hospitalari
e  Fuerte tradicion de participacién el jplblle osplisleie

institucional en el sector

e No contaba con la densidad de
organizaciones auténomas en salud

¢ No contaba con tradicidon de pensamiento
critico sanitario

* Para el primer congreso:

Estas diferencias explican la fuerza organizativa que logré Bogotéa y Medellin para el Primer Con-
greso y su posterior avance, a diferencia de Cali que llega muy débil al congreso y su actividad
organizativa desaparece después de éste.
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* Después del segundo congreso:

O Medellin

e Se convierte en victima de la
violencia sociopolitica por la
discordia entre actores esta-
tales, subversivos y paraesta-
tales por el control territorial
a nivel local.

e Fuerte penetracidon parami-
litar en los procesos orga-
nizativos barriales en salud,
generando temor y descon-
fianza entre estos y otros
actores del movimiento.

e Sejudicializa a un lider clave
del movimiento que termina
de romper las ya fragiles con-

fianzas e incrementa el miedo

en todos los actores.

e lavisibilidad del movimien-
to por la salud entre 2004
y 2006 desaparece, es solo
en 2007 hacia adelante que
se reactiva, modificando sus
repertorios de lucha y las in-

teracciones con otros actores.

G Bogota

Cambia el panorama politico local por la
victoria de un candidato de izquierda.

La secretaria de salud queda bajo la
direccion de un miembro del movi-
miento, asi como algunos miembros
en los principales cargos de la misma.

Se plantea un nuevo problema que no
se discutio colectivamente: la relacién
movimiento social/ partido politico/
Gobierno local.

Se genero desconfianza, division y
cambio en el foco de atencidn.

Se fortalecen los espacios institucio-
nales de participacion en salud asi
como una formacién de éstos en tor-
no al derecho a la salud, sin embargo,
el MINSSS se debilita.

se opta por canalizar los esfuerzos del
movimiento en la participacion de la
contienda legislativa, junto a otros
actores y en alianza con un partido
politico, de manera que la divisién se
profundiza.

Bogota serd hasta hoy un escenario
fracturado.

Esta situacion implico la salida
temporal de la mayoria de los lideres
mas visibles del movimiento hacia la
administraciéon municipal y, con ello,
un “debilitamiento” local del movi-
miento social.

. Cali

La ciudad habia sido pre-
sionada por el entonces
Ministerio de la Proteccidn
Social para realizar la trans-
formacion de hospitales en
ESE, asunto que generd un
importante debate local.

Asi mismo, habia diversos
grupos y organizaciones
que venian trabajando

de manera auténoma los
problemas producidos por
el SGSSS.

Se crearon las condicio-
nes de posibilidad para la
articulacion de actores en
torno al movimiento por la
salud.

En adelante Cali serd hasta
2008 el proceso organiza-
tivo en salud mas fuerte
entre las tres ciudades.

Sumado a este panorama aparecen dos asuntos del orden nacional que no se pueden ignorar:

Los sindicatos ANTHOC y SINTRAISS

Los Usuarios

e Se concentran principalmente en las diputas por la crisis e Lucha cotidiana de los usuarios

hospitalaria y la defensa del seguro social

e Enfrentar un debilitamiento por las consecutivas reestructu-
raciones que disminuyeron dramaticamente la base sindical

e Sereduce la capacidad de movilizacién y la energia de-
dicada a articularse en torno al MNSSS del sector sindical

por acceder a los servicios de
salud, lo que obligo a miles de
personas y organizaciones a usar

mucha de su energia en la exigi-

por la continta violacién de los DH

bilidad juridica del derecho a la
salud via acciones de tutela.
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* El movimiento por la salud: De la emergencia social a la actualidad

En el 2009, afio en que se promulgan los decretos de emergencia social, el movimiento se
encontraba fracturado y/o debilitado, especialmente en Bogoté. Sin embargo, todas las rela-
ciones, afectos y confianzas construidas a través de los 15 afos de lucha permitieron concertar
voluntades y esfuerzos en torno a la emergencia social. La suma de nuevos actores como las
organizaciones de pacientes y otras organizaciones gremiales en salud, aportaron fortaleza a
esa nueva unién contra la emergencia social.

A partir del 2010 hasta hoy hay un enorme esfuerzo de articulacién que se concreta en la Alianza
Nacional por un nuevo modelo de Salud (ANSA). Esta re-organizacién de los actores en salud,
se encuentran con diferentes nombres a nivel local: Mesa intersectorial de Antioquia por el de-
recho a la salud (MIAS) en Medellin, Instancia por el derecho a la salud en Cali. En cambio, en
Bogoté, permanecen las divisiones entre los actores por el control del movimiento, mantienen
distintos espacios de articulacién como la Comisién de Seguimiento a la Sentencia T/760, la
campana nacional octava papeleta, el MNSSS y la ANSA.

Todos ellos con plataformas de lucha similares pero con propuestas estratégicas diferentes.
Solo el tiempo dira si el movimiento social por la salud logra la articulacidén que requiere para
avanzar en la lucha por el derecho a la salud.

Grafico 8. Momentos del Movimiento Nacional por la Salud y su relacion
con episodios de contiendas y AC por la salud. 1994-2012
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RESULTADO 4:
iCOMO LLEGARON A PENSAR
QUE TENIAN DERECHO?

Los actores que pertenecen al movimiento social por la salud han tenido distintas formas de
interpretar las experiencias y sentimientos generados, a partir de la vulneracion y el despojo
vividos en el sistema de salud. Los significados construidos a partir de las vivencias -persona-
les, familiares y/o colectivas-y la reflexién sobre las mismas, son las que han permitido que los
sujetos tengan una mirada politica y social sobre la salud y edifiquen una nueva concepcién en
la cual la salud es concebida como un derecho humano fundamental.
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éQué les quitaron?

A continuacién mostraremos cuales son las causas mas frecuentes del sentimiento de despojo
que produjeron profundo dolor, indignacién y rabia a los miembros del movimiento y que ayu-
dan a comprender porque asumen una participacién activa al interior del movimiento social
por la salud.

Despojo al acceso a los servicios de salud

Las multiples barreras de acceso a los servicios de salud que experimentan diariamente los
usuarios, genera sentimientos de rabia, indignacién e injusticia; las promesas que la ley 100
hizo, por ejemplo: acabar con las diferencias de estrato o clase —trabajadores, ricos o pobres-
para el acceso a los servicios de salud y la idea de que estas diferencias y dificultades serian
eliminadas por el nuevo sistema con sus principios de universalidad, equidad, participacién y
libre eleccién, fueron incumplidas durante todos los afios de implementacién de la reforma,
especialmente para aquellos que habfan sido histéricamente los mas vulnerados y rechazados
por del sistema de salud.

Este tipo de “despojo” incluye también:

a. La transformaciéon de los hospitales en Empresas Sociales del Estado, significd que
las comunidades fueran despojadas de la infraestructura y la dotacién que con gran esfuerzo
habfan ayudado a conseguir.

b. Las nuevas barreras para antiguos usuarios de la seguridad social en salud, en
especial los afiliados al ISS. Las nuevas barreras a los trabajadores, a quienes se encontraban
pensionados y habfan aportado a la seguridad social, era una condicién que a los usuarios de
EPS del régimen contributivo percibian como injusta.

c. La nueva exigencia de documentacion y certificacion de la condicion de pobre para
acceder a los servicios de salud, anteriormente prestados por los hospitales sin requisitos de
este tipo. El nuevo sistema prioriza la documentacién para garantizar los cobros de servicios
prestados antes que la vida de las personas.

Despojo de una practica profesional digna y respetuosa del otro

Los profesionales del sector salud también han sido victimas de este sistema de salud. De un
lado,han visto restringido el uso de sus conocimientos para ponerlos al servicio de los pacien-
tes y las comunidades de manera auténoma y oportuna; de esta manera se ha puesto en juego
no solo el poder adelantar un ejercicio profesional digno sino también responsable y ético.De
otro lado, més notorio en el caso de los médicos generales y algunas especialidades, se ha
deteriorado del status social del médico.

Despojo del derecho al trabajo y a atender “bien”

La perdida de las condiciones laborales, el despido de miles de trabajadores y la pobre estabi-
lidad laboral, producto de las politicas de flexibilizacién laboral, reestructuracién de las plantas
de personal de los hospitales y aguda crisis hospitalaria, vulneraron el derecho a “atender bien”




y a un “trabajo digno” a los trabajadores no profesionales de los servicios de salud, lo cual los
impulsé a sumarse a un movimiento nacional por la salud.

De ser un sector donde trabajar significaba estabilidad salarial y la mejoria de la calidad de
vida, paso a ser un sector en el cual sus trabajadores, en muchas ocasiones, se enfrentan a la
incertidumbre total: éme/nos pagaran las quincenas atrasadas? éme/nos contrataran el siguiente
mes? éme/nos pagaron la afiliacion a la seguridad social?.

Pero este no es el Gnico elemento para que actiien como sujetos politicos en la lucha por la
salud, en especial los sindicalizados; La preocupacion por la atencién de los pacientes, por la
falta de insumos basicos para garantizar dicha atencién, por las barreras de acceso, el contacto
permanente con los actores del sistema, pero sobre todo con los pacientes y sus familias, permite
que se preocupen e indignen por los problemas de atencién generados en el sistema de salud.

Y siendo tan diferentes ¢como llegaron a opinar lo mismo?

Uno de los factores claves para que los actores se organicen para la lucha, es que compartan
o se identifiquen con la misma bandera o el mismo objetivo, lo mismo sucede con la lucha por
la salud, pero esto no significa que esa unién sea solo el producto de consensos pues en la
diferencia también se construyen estas banderas.

Lo que queremos decir con esto, es que los movimientos sociales no se organizan solo en el
objetivo final, sino durante todo su recorrido, su proceso, sus vivencias, sus tensiones y sus
integrantes.

¢Qué les parece injusto en salud?

Lo que se considera “injusto” por el movimiento nacional por la salud ha sido uno de los princi-
pales motores para la lucha, ademés de ser lo que permite que la poblacién colombiana también
se sienta identificada. Estos se expresan en 5 dimensiones:
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* Exclusién social y salud: el movimiento por la salud plantea que problemas como la
pobreza, el deterioro de la calidad de vida, y en general la concentracidén de la riqueza en
unos pocos, son las que producen la mala situacién de salud de la poblacién colombiana.

También se ha llamado la atencién sobre el vinculo existente entre violencia y salud, el
cual deteriora atin més las condiciones de salud, especialmente para la poblacién victima
de la violencia. De hecho el lema del Primer Congreso fue: “El derecho a la salud: una via
hacia la paz” y en el Tercer Congreso se realizé la presentaciéon de casos emblematicos
sobre los problemas de acceso a los servicios de salud y su relacién con la violencia.

* Lo injusto en salud: las desigualdades injustas y evitables en salud, sobre todo las
que refieren a problemas de acceso a los servicios de salud; asi mismo se denuncia la
exclusion continua de poblaciones vulnerables: las personas pobres, las que viven en
zonas rurales alejadas, los desempleados, entre otros.

* Lareivindicacién de la salud como derecho humano: es uno de los elementos mas
importante del movimiento por la salud en el momento de identificarse con la lucha. Es
para el movimiento un mandato central desde el Primer Congreso hasta la actualidad:
"La salud se entiende como un derecho humano fundamental, esencial a la vida de las
personas, individual y colectivo, por tanto universal”®

* El sentido de lo justo en salud: se relaciona con una nueva visién de la sociedad. Una
sociedad donde prime la justicia distributiva, donde el eje orientador sean las necesida-
des de las personas y el crecimiento de los derechos y las libertades y no el crecimiento
de la riqueza individual.

* La construccién de nuevo modelo de salud: es el corazén de la propuesta del movi-
miento por la salud, un nuevo modelo de salud basado en la garantia de la salud como un
derecho humano fundamental y construido a partir de la derogatoria de la Ley 100 de 1993.

¢Qué diferencias tienen dentro del movimiento?

Como dijimos anteriormente, no todo pueden ser consensos, dentro del movimiento también se
han dado discusiones y debates, estos han afectado en muchas ocasiones la agenda del movi-
miento, ya que las prioridades por regién o entre actores a veces no coinciden, sin embargo esto
también hace parte del proceso de construccidn del movimiento social por la salud en Colombia.

En esta investigacién identificamos dos posiciones o diferencias que han promovido el debate:
Primera tension:

El Estado y los diferentes actores del SGSSS tienen una vision reducida y limitada del concepto
de salud,pues solo la entienden como ausencia de enfermedad, el movimiento por la salud
ha hecho un gran esfuerzo por ofrecer un concepto mas amplio e integral entendido como el
disfrute de la vida y el bienestar individual y colectivo.

Sin embargo se dan dos divisiones importantes

* Intelectualesy activistas del movimiento por la salud Vs militantes de base: los primeros
se preocupan mas por la “dificultad para bajar el discurso” o hacer que las personas del
comun y corriente entiendan facilmente el concepto de salud como bienestar; y los se-
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gundos concentran su atencidn en la necesidad de resolver los problemas que se viven
cotidianamente para el acceso a los servicios de salud.

* La segunda discusién esté en lo que se entiende por salud como bienestar individual y
colectivo. Los ciudadanos por lo general entienden la salud como “no enfermarse”, solo
algunas poblaciones como los indigenas tienen conceptos méas amplios de la salud, por
otro lado las personas entienden el deterioro del estado de salud -la enfermedad- como
algo de suerte o del destino marcado por Dios., estas concepciones han sido obstéculos
para que las personas comprendan que la salud en un derecho fundamental ligado al
bienestar y que estos estan siendo vulnerados.

Entender la salud como bienestar, como desarrollo de las potencialidades, puede resultar “ini-
maginable” para los colombianos, en un pais cuyos ciudadanos/as no han conocido realmente
el goce efectivo de los derechos sociales, econdémicos y culturales. Ademas el acceso a los
servicios de salud nunca ha sido universal. En este contexto la salud como bienestar puede
resultar algo extrano para la inmensa mayoria de la poblacidn.

Segunda tension:

La segunda tensidn es la dificultad para ponerse de acuerdo con una agenda comun que logre
equilibrar las demandas urgentes de los diferentes actores.

Actor Prioridad/Necesidad
Usuarios Atencidén en Salud
Trabajadores -Derecho al trabajo

-Garantia minima de pago de salarios
-Defensa del derecho a la vida, dada la violencia sociopolitica
de la cual han sido victimas

Profesionales Recuperacién de una practica digna y autonoma.
Sistema de salud justo

Podemos apreciar como la agenda del movimiento social por la salud es bastante compleja,
cuestiona érdenes de la politica de salud, pero también de la politica laboral y de la organiza-
cién de las mismas profesiones. Hasta ahora ponerse de acuerdo en una agenda comun resulta
dificil, obligando a los actores muchas veces a construir agendas paralelas que dificultan unir
sus fuerzas para lograr la transformacién del sistema de salud.




RESULTADO 5:
Y.. éDE QUE FORMA PROTESTAN?

os repertorios de accidn son las formas a las que se acude para realizar una protesta. El
Movimiento social por la salud ha tenido muchos repertorios de accién, pero principalmente
estos varfan segln la ciudad, el actor que lo impulsa, su cultura y creencias, el nivel de violencia
socio-politica. Entre ciudades también se ha cooperado para replantear e innovar estas formas

de protesta

A continuacidn presentaremos los diferentes repertorios de accién utilizados, quienes lo utilizan

con mas frecuencia, donde y en qué consisten.

Los repertorios contenciosos son aquellos que usan formas visibles de protesta y los no con-
tenciosos son los que usan mecanismos institucionales establecidos por las normas sociales

y las leyes.

Los No con-
académicos tencioso

Acuden a canales
institucionales y
a generar plata-

formas politicas y
juridicas de inci-
dencia politica.

Disputas judicia-
les y legislativas,
sobre la base que
la argumentacion
razonable es parte
del mecanismo del
cambio

Foros, asambleas,
congresos y debates
publicos

Demandas de Incons-
titucionalidad

Propuestas legislativas
para transformar la
Ley 100

Esfuerzo por aumentar la base

social del movimiento y avan-

zar en formas de construccién
colectiva

Rutas institucionales para
transformar y/o utilizar los
caminos legislativos como via
para la garantia del derecho a
la salud
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Actor
principal

Tipo de
repertorio
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Accion

Instrumento

Objetivo

Mujeres del
movimiento
por la salud
en Colombia

No con-
tencioso

Procesos educa-
tivos populares
orientados a la
concienciacién en
espacios micro-
sociales

La formacién y la edu-
cacion como la base
para la autonomia in-
dividual y la construc-
cién de una conciencia
critica sanitaria

Entre iguales, sin
posiciones jerarquicas,
dialogo con saberes
diferentes y comple-
mentarios

Generacién de nuevos publicos
subalternos que, desde sus
practicas argumentativas y la
politizacién de las demandas,
visibilizan las necesidades de
salud de los grupos subalternos

Sindicatos

Contencio-
sos “tradi-
cionales”

Reper-
torios
radicales

Cese laboral

Movilizaciones
- Redes sociales-
simbolos

Tomas de ins-
tituciones y los
bloqueos de vias

Formas de lucha
aprendidas durante el
ultimo siglo en el pro-
ceso de confrontacidn

con el empleador

Problemas del re-
pertorio: reduccion
base social — violencia
sociopolitica

Concientizacion, resistencia
y defensa de la red publica hos-
pitalaria y mejoramiento en las
condiciones laborales, defensa
de los usuarios

Se ha visto el Aumenta la
participacion de otros actores:
jovenes estudiantes —hosp
universitarios

Usuarios

Repertorio
no conten-
cioso

Repertorio
conten-
cioso

La exigibilidad
juridica indivi-
dual como accién
colectiva

Movilizaciones,
marchas, planto-
nes, tomas

Procesos de capacita-
cién y apoyo a pacien-
tes en los procesos de
exigibilidad juridica
-0us
Articulacidon con otros

actores para la movi-
lizacion

Amplia el concepto y entendi-
miento de derecho a la salud

Limites:

Para usuarios: la accion de tutela
no resuelve los problemas es-
tructurales del sistema de salud,
Unico mecanismo para solucio-
nar sus necesidades

Para una parte de académicos:
AT como mecanismo individual y
liberal restringe la construccion
colectiva del DS y fragmenta la
lucha en los individuos

Otro grupo de académicos:
(+Med) han apoyado y visibi-
lizado la AT por parte de los
usuarios como una forma de
lucha de grupos subalternos
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Actor Tipo de oz ..
principal repertorio Accidn Instrumento Objetivo
Nuevos repertorios de accidn
Campamentos Conten- utilizan y se toman Recoleccion de info Visibilizar la crisis del modelo
humanitarios cioso el espacio publico, sobre violacién del de salud, aportar elementos
. se apropian de la derecho a la saludy por parte de los transeuntes
(Bogota) . - , . .
ciudad y la resigni- | asesoria a pacientes | para la construccién de un nue-
fican como esce- vo modelo de salud promover
- . Recoleccién de L A
nario de disputa, del una transformacion legislativa.
. - testimonios de los
Evitan molestias a ) )
. trabajadores sobre Lograr pactos o compromisos.
otros ciudadanos aboral |
. . ndiciones laborales En Bogota con el viceminis-
al evitar el cierre co orales, g
, - infracciones a la mi- tro de salud Dr. Carlos Mario
de vias publicas, S médi o ) A
siendo una accion s.|f)n médica y viola- Ramlr'ez'. Primera vez que C(.)fno
, cion de sus derechos movimiento —en esta ocasion
mas amable )
humanos articulado como ANSA- se
lugares escogidos ) o lograba un compromiso con el
. . Tribuna publica de de- S
de importancia ) o ministerio
. nuncias sobre la crisis
a nivel local para
- I lud, m |
mayor visibilidad de la salud, od.e,o de
al movimiento por salud, construccién de
nuevo modelo
la salud
Introduccién de nue-
vos elementos sim-
bélicos, participacion
grupos de musica y
teatro urbano (med)

Vigilia perma- Conten- Plantén, con Utilizacion de carica- Uso de elementos de la cultura
nente por el cioso permanencia en el | turas como lenguaje popular para comunicar su
derecho a la tiempo, ocupacién burlesco frente al mensaje. Dialogar con los

salud: Martes pacifica del espa- | sistema de saludy EPS | ciudadanos para sensibilizarlos
por la Salud cio publico donde en que el problema no es sdlo

. . Articulaciéon que logra | ... . . e
. no se interrumpie- ” q I g individual sino de la politica de
Medellin . entre el dano realiza-
( ) ra el transito salud.

do porlaley 100y la
religiosidad paisa
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Campamento Humanitario en Bogota

Martes por la Salud en Medellin




Instancia por la Salud en Cali

Los repertorios de accidén del movimiento social por la salud no se han quedado estaticos a
través del tiempo, se han trasformado y enriquecido a partir de los diferentes contextos en los
que se desarrollan, los actores han innovado con elementos mas simbdlicos y llamativos con un
lenguaje mas cercano a la cotidianidad, asi mismo el dialogo entre los actores de las diferentes
ciudades ha aportado a la diversificacion de estos, ademas los repertorios de accidén se definen
a partir del campo de limitaciones y/o oportunidades que ofrecen sus contextos. Por esto, la
violencia sociopolitica se constituye en un elemento explicativo central para comprender las
transformaciones de los repertorios de accion.

PARA CONCLUIR...

Con esta investigacién hemos llegado a varias conclusiones sobre la construccién del Movi-
miento Nacional por la Salud:

e Estainvestigacién demuestra que durante los Gltimos 18 afnos se han articulado diferentes
actores, algunos vienen de experiencias de lucha previas a la reforma del sistema de salud,
otros son més recientes, pero aun asi han ido construyendo ideas-fuerza para la lucha.

* La implementacién de la ley 100 de 1993 profundizd el drama que histéricamente se
habia desarrollado en la poblacién colombiana para acceder a los servicios de salud,
también deteriord algunos de los resultados de salud que habia logrado el pais a pesar
de haberse dado un incremento significativo de los recursos econémicos para la salud.

* Los actores de la lucha por la salud no se han quedado quietos durante estos 18 anos,
al contrario, se han movilizado y mantenido permanentemente esfuerzos de articulacién
para potenciar su lucha.
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Fuente: Martes por la Salud

La fuerza de articulacién de los actores depende de la autonomia de los procesos or-
ganizativos: a mayor cooptacién de las organizaciones por parte del Estado, las élites
tradicionales, los partidos politicos o los actores armados, menor es la posibilidad de
avanzar en procesos de articulacion. Esto se pudo evidenciar en la comparacion de las
tres ciudades, Cali con una amplia trayectoria de cooptacién de las organizaciones de
salud por parte de las élites o del Estado local, Medellin mostrd los efectos de la pene-
tracién paramilitar y Bogoté las dificultades que puede producir el vinculo con un partido
y de participacién en la administraciéon. Si la densidad organizativa ayuda a explicar las
posibilidades de articulacién, la autonomia del movimiento social se vuelve central para
Su pervivencia.

Las dindmicas locales de implantacién de la reforma tuvieron diferencias a pesar del marco
normativo nacional. Se encontrd que a medida que se profundizé la reforma a la salud,
especialmente con la transformacién de los hospitales en ESE, la pérdida de capacidad
estatal para participar del “mercado de la salud” por la liquidacién de mdultiples EPS pt-
blicas - ISS, CAJANAL o Calisalud-, el aumento de las barreras de acceso impuestas por
los aseguradores a los pacientes; los actores de la lucha por la salud iban sintiendo més
sus efectos, generando sentimientos de dolor, impotencia e indignacién.

La profundizacién de la reforma, la densidad de organizaciones y la autonomia de los actores
y del movimiento social, son los elementos explicativos mas potentes para comprender la
configuraciéon del movimiento por la salud en Colombia y sus diferencias locales. También
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es necesario presentar los asuntos que produjeron mayor desarticulacién: la utilizacion de la
violencia sociopolitica —amenazas, homicidios y falsos positivos judiciales- provocaron miedo
y atomizacién del movimiento social, especialmente contra sindicalistas y actores bisagras
del movimiento social. Esto tltimo evidente en Medellin y Cali.

La configuracién del movimiento social por la salud ha sido posible en relacién al conflicto
conun “otro”, es este caso el Estado y las EPS, pero también a través del conflicto interno.

El movimiento por la salud en Colombia, es atin, un actor en construccién.

Se encontré que, lo que hemos denominado el “triple despojo” —del acceso a los servicios
de salud, del derecho al trabajo y de una préctica profesional digna-, esta en la base de
la emergencia de nuevas subjetividades politicas por la salud, construidas a partir de:
la experiencia de diferentes actores con el sistema de salud y, el didlogo y la reflexién
colectiva, la cual permite que la experiencia individual se re-signifique y se politice.

Ademés el actor colectivo construye marcos de sentido que cohesionan al MS y le
permiten dialogar con la sociedad en conjunto. En este sentido, el marco de la salud
como derecho humano ha sido la principal idea — fuerza que constituye la identidad del
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Fuente: Octava Papeleta - Bogota

movimiento social por la salud y que tiene capacidad de resonancia en el conjunto de
la sociedad. Esto ha sido posible porque, a pesar de la falta de concrecién del derecho
a la salud en la historia del pafs, la Ley 100 generd una enorme promesa no cumplida
de universalidad, libre escogencia, calidad e integralidad. Es decir, en el marco de la re-
forma se genera un sentimiento de injustica frente a la expectativa no satisfecha por la
reforma. Como indica Shklar(2010), los sentimientos de injusticia estan vinculados a las
expectativas no alcanzadas por los ciudadanos. La poblacién colombiana, ademés de
despojada, ha sido engafiada por el Estado con su falsa promesa de inclusién.

* Las tensiones existentes en este proceso son importantes y explican el cambio de los
actores, las transformaciones en sus nombres organizativos y las rupturas y continuidades.
Los asuntos mas criticos a nivel interno tienen que ver con: la relacién con los partidos
politicos y la participacién en gobiernos locales; la concertacién de los alcances de la
lucha en el actual periodo, especialmente la discusién alrededor de concentrar la lucha
contra el sistema de salud o contra el modelo de desarrollo en conjunto; y, finalmente,
la discusién en torno a los repertorios de accidn, especialmente el uso de repertorios
no contenciosos que pasan por el legislativo.

* Hoy se asiste a un proceso de articulacién de maltiples actores en red, con la vinculacién
de nuevos actores —agremiaciones médicas, organizaciones de pacientes, movimiento
cristiano-, la reconstruccién de confianzas, la conviccién del derecho de la poblacién a
tener derecho a la salud y, la combinacién simultanea de repertorios contenciosos y no
contenciosos durante este periodo de lucha.
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