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Planteamiento del problema

El interés por la categoría de ciudadanía ha resurgido 
con fuerza durante los últimos años en el ámbito de las 
ciencias sociales y políticas. Tal y como lo expresa Ga-
ray, “en 1978 era posible afirmar confiadamente que el 
concepto de ciudadanía había pasado de moda entre los 
pensadores políticos. Quince años más tarde, ´ciudada-
nía` se ha convertido en una palabra que resuena a todo 
lo largo del espectro político” [1].

Este hecho puede ser atribuido a diferentes situacio-
nes actuales en los órdenes global y local, tales como el 
desarrollo de una globalización que involucra, además 
de lo económico, las esferas política, social y cultural; 
fenómenos mundiales de migración entre continentes 
y naciones; nuevas alianzas supranacionales; así como 
nuevos estados plurinacionales y pluriétnicos; todo lo 
cual se constituye en una prueba de fuego para las teo-
rías tradicionales de la ciudadanía [2] y obliga a pensar 
en las ciudadanías que de la mano del nuevo milenio se 
vienen construyendo en diferentes lugares.

Adicionalmente, la dimensión económica de la glo-
balización o “globalismo” —como lo ha llamado Beck—
, entendida como aquella ideología liberal que propende 
por la expansión del mercado único, el flujo del capital y 
la alta rentabilidad, viene generando enormes transgre-
siones de los derechos humanos, acentuando la inequi-
dad y la injusticia a nivel mundial [3]. En este sentido, la 
ciudadanía más que un “status” o titularidad concedida 
por los Estados, podría ser vista como una posibilidad 
de organización para la construcción y recuperación de 
los derechos que han sido quitados a las personas para 
favorecer los grandes intereses económicos. Siguiendo 
a Alonso [4], este trabajo entiende la ciudadanía como 

“la formación de una identidad activa y conflictiva, una 
lucha por el reconocimiento efectivo de los derechos, 
resultado de una permanente movilización social de los 
actores que buscan ampliar los límites de su condición 
realmente existentes en cada periodo histórico”.

En momentos en que los sistemas de salud, incluido 
el colombiano, vienen siendo reformados también como 
consecuencia de la transformación del modelo de acu-
mulación del capital [5], y por tanto negando el derecho 
fundamental a la salud, la ciudadanía se constituye en 
una opción para la construcción y concreción de éste en 
sus múltiples dimensiones. Este trabajo se concentra en 
el análisis del acceso a medicamentos, y pretende ana-
lizar la construcción y ejercicio de ciudadanía que las 
personas hacen en torno a dicho acceso, por dos razones: 
primero, porque el acceso a medicamentos es una parte 
sensible del sistema de salud colombiano [6]; y segundo, 
porque el acceso a medicamentos puede, en muchos ca-
sos, hacer la diferencia entre un proyecto de vida digno 
o no, e incluso puede ser la diferencia entre la vida o la 
muerte de un paciente.

Una muestra de las dificultades que las personas en-
frentan en el actual sistema de salud para obtener los me-
dicamentos que requieren, son los datos obtenidos por 
las ong e instituciones como la Defensoría del Pueblo, 
de los cuales se destacan los siguientes:

Las tutelas que reclaman medicamentos son las que 
proporcionalmente han tenido mayor crecimiento desde 
el año 1999 y se ubican en el cuarto lugar de las actua-
ciones contenciosas más frecuentes; comparativamente, 
entre el año 1999 y el 2003, el requerimiento judicial de 
medicamentos ha sido el de mayor crecimiento, al pasar 
del 9,3% al 17,9% en el último año mencionado [7]. De 
otra parte, durante los años 2008 y 2009, el derecho a 
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la salud es el segundo más invocado en la totalidad de las 
tutelas interpuestas en el país, y dentro de dichas tutelas, la 
solicitud de medicamentos comprende la segunda causa de 
solicitudes después de las solicitudes de tratamientos [8].

Es importante anotar que desde una perspectiva más 
amplia, el acceso a medicamentos se ha venido cons-
tituyendo durante los últimos años en un problema de 
inequidad sanitaria global, al punto de que cada día 
mueren en el mundo más de 30.000 personas a causa 
de enfermedades curables. Más del 90% de esas muer-
tes ocurren en el mundo en desarrollo, donde solamente 
la malaria ocasiona tres muertes por minuto (cerca de 
1.500 diarias) y el sida ocasiona el doble [9].

En todo este escenario de negación de derechos y de 
inequidad global, es posible reconocer la ciudadanía como 
un nuevo ejercicio de expresión y lucha de la sociedad civil.

Los objetivos que a la fecha se han previsto para el 
desarrollo de la investigación se describen a continuación.

Objetivo general

Comprender cómo se construye y cómo se materializa 
la condición de ciudadanía en los pacientes que luchan 
por el acceso a medicamentos en el marco del sistema de 
salud en la ciudad de Medellín.

Objetivos específicos

•	 Comprender la manera como se conciben a sí 
mismos y frente a la sociedad, el sistema de sa-
lud y el Estado, los pacientes que luchan por el 
acceso a medicamentos.

•	 Comprender las diversas condiciones económicas, 
políticas, sociales y de salud, así como los meca-
nismos subjetivos que influencian la construcción 
y expresión de la ciudadanía en estos pacientes.

•	 Reconocer los mecanismos individuales, orga-
nizativos y para la acción que han adoptado los 
pacientes para exigir su acceso a medicamentos.

•	 Evidenciar las dificultades de contexto y las difi-
cultades propias que frente al acceso a medicamen-
tos se presentan en el sistema de salud colombiano.

Población

Se ha previsto trabajar con pacientes individuales y 
agrupados del sistema; es decir, por una parte se traba-
jará con pacientes que de manera individual han ade-
lantado acciones de exigencia o reclamación al sistema, 
y por otra, con pacientes que organizados en ligas o 
asociaciones han emprendido acciones similares y otras 
adicionales. Algunas de las opciones en relación con la 
población de interés son pacientes que padecen epilep-
sia, hemofilia y VIH.

Referentes teóricos
La categoría de ciudadanía será abordada desde algunas 
de las teorías políticas convencionales (liberal, republi-
cana, comunitarista), así como desde teorías más propias 
del contexto latinoamericano desarrolladas por diferen-
tes autores, entre ellos María Teresa Uribe y Néstor Gar-
cía Canclini. También se considera indispensable abor-
dar algunos referentes sobre los mecanismos subjetivos 
y del medio que ayudan a que las personas (pacientes) 
se consideren o no ciudadanos, y por tanto sujetos de 
derecho. Para este caso el enfoque de la subjetividad y 
de los sujetos sociales propuesto por Hugo Zemelman 
puede suministrar algunas pistas.

Por su parte, el acceso a medicamentos será abor-
dado como una categoría compleja que comprende as-
pectos relacionados con la producción y comercio en los 
niveles internacional y nacional, aspectos de propiedad 
intelectual, inequidad sanitaria, disponibilidad y costo, 
políticas farmacéuticas, planes de cobertura y capacidad 
adquisitiva de la población, entre otros.

Paralelamente, para complejizar la interacción entre 
estos dos aspectos, se abordarán categorías como dere-
cho a la salud, noción de derecho en el Estado colombia-
no y subjetividad política.

Esta propuesta de tesis doctoral será desarrollada 
desde un enfoque epistemológico crítico-social.
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