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RESUMEN Se desarroll6 una investigacion en Colombia cuyo objetivo fue conocer el involucramiento
de la sociedad civil en el trabajo por la salud para todos, en las siguientes dimensiones: construccion del
movimiento por la salud en espacios locales y nacionales; camparias y abogacia; generacion, diseminacion
y uso de conocimiento; entrenamiento y construccion de capacidades; y didlogo sobre las politicas e
involucramiento de la sociedad civil en la gobernanza global. Fue una investigacion cualitativa que contd
con diferentes enfoques metodologicos y aplicacion de métodos. Incluyd siete casos de experiencias del
involucramiento de la sociedad civil en el logro de la salud para todos en espacios locales -urbanos y
rurales- con comunidades indigenas, campesinas, LGTB, populares y trabajadoras. Los hallazgos permiten
concluir que se da un enriquecido y heterogéneo panorama de involucramiento de procesos organizativos
y movimientos sociales de la sociedad civil en lalucha por la salud para todos en el ambito local, regional y
nacional. Se identifican modos diversos de accion colectiva, segtin las condiciones de clase, género, étnicas,
laborales y ciudadanas, que muestran variadas formas autoctonas de involucramiento de la sociedad civil,
con sus propios elementos de actuacion, resistencias y logros.

PALABRAS CLAVES Derecho a la salud. Participacion de la comunidad. Politicas de salud. Colombia.

ABSTRACT An investigation was carried out in Colombia whose objective was to know the involvement of
civil society in the struggle for health for all, in the following dimensions: construction of the movement for
health in local and national spaces; campaigns and advocacy; generation, dissemination and use of knowledge;
training and capacity building; and policy dialogue and the involvement of civil society in global governance.

It was a qualitative investigation that had different methodological approaches and application of methods.

It included seven cases of experiences of civil society involvement in achieving health for all in local spaces
-urban and rural- with indigenous, peasant, LGTB, popular and working communities. The findings allow us

to conclude that there is a rich and heterogeneous panorama of the involvement of organizational processes

and social movements of civil society in the fight for health for all at the local, regional and national levels.

Different modes of collective action were identified, according to the class, gender, ethnic, labor and citizen-

ship conditions, which show various native forms of civil society involvement, with their own elements of
action, resistance and achievements.

KEYSWORDS Right to health. Community participation. Health policy. Colombia.
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Introduccion

La persistencia e incremento de importantes
desigualdades en salud entre paises y al
interior de ellos, motivd el debate frente ala
vigenciay necesidad de la Atencion Primaria
en Salud, formulada en Alma-Ata en 1978%2,
y la incorporacion de la salud en el ambito
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en la agenda post 20153.

Desde 1980 y especialmente a partir de la
Primera Asamblea del Movimiento de Salud
de los Pueblos en el afio 2000, se configu-
ra un proceso encaminado a fortalecer los
vinculos entre organizaciones de base del
ambito local, nacional y global, y crear un
movimiento global para reposicionar los
objetivos de la salud dentro de la agenda
de desarrollo internacional4. Este proceso
ha tenido como eje prioritario el fortaleci-
miento de la participacion de la sociedad
civil para lograr la salud para todos5.

Esta investigacion aborda el caso colom-
biano, como parte de un proyecto interna-
cional implementado por el Movimiento
de Salud de los Pueblos en seis paises del
mundo. Su objetivo fue explorar, con base
en cinco categoriasé (que se describen mas
adelante), como el involucramiento de la
sociedad civil aporta al logro de la salud
para todos?.

Colombia, segun la Constitucion Politica
de 1991, es un Estado Social de Derecho,
organizado como Republica unitaria, des-
centralizada, democratica, participativa y
pluralista, con un sistema politico presiden-
cialista. Esta formulacion se confronta con la
realidad de una democracia representativa
limitada, de tradicion bipartidista, exclu-
yente de sectores politicos alternativos, con
escasa promocion de la participacion ciu-
dadana que deviene en decisiones tomadas
por élites orientadas a intereses particulares
y patrimonialistas, generando profundas
injusticias sociales, base de un duradero
conflicto social, politico y armado de mas
de 50 afios en el pais8.
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En este contexto, desde finales de la
década de 1980, Colombia inicio, siguiendo
orientaciones de politica promovidas por or-
ganismos multilaterales de crédito, el Banco
Mundial (BM) y el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID)®, un largo proceso de refor-
mas econdémicas y de recorte de la politica
social, articuladas por la maximizacion del
mercado, bajo el argumento de promover un
ajuste estructural para superar la crisis de la
deuda externa. Esto ha generado procesos
de resistencia y movilizacién social por la
salud, y la constitucion de un movimiento
nacional por la salud en Colombiatom,

En ese escenario, el objetivo de esta
investigacién fue el estudio de siete casos
representativos del involucramiento de
la sociedad civil en la lucha por la salud
para todos: la Asociacion de Trabajadores
Enfermos y Extrabajadores de Colmotores
(Asotrecol); el proceso de resistencia de
los trabajadores del Hospital San Juan de
Dios (HSJD); el movimiento de lesbianas,
gays, transexuales y bisexuales (LGTB) de
Cali; la Escuela Popular de Lideres de Salud
(EPLS) adscrita a la Mesa Intersectorial
de Antioquia por el Derecho a la Salud
(Mias); la Asociacién Campesina del Valle
del Rio Cimitarra (ACVC); la Asociacion
de Cabildos Indigenas del Norte del Cauca
(Acin); y el Movimiento Nacional por la
Salud y la Seguridad Social (MNSSS)12-20,

Para el estudio de estos casos se abor-
daron cinco categorias tedrico-empiricas
definidas en la investigacion internacio-
nalé: i) construccion del movimiento por
la salud en espacios locales y nacionales,
entendida como la trayectoria en el contexto
mencionado, con sus logros y dificultades;
ii) campanas y abogacia, que se refieren al
activismo en salud o en asuntos relacionados
con los determinantes sociales de la salud,
y representa la agenda y la articulacion
internay con otros actores; iii) generacion,
diseminacion y uso de conocimiento, que
busca comprender la produccion, el uso,
transferencia, impacto y contribucion del



conocimiento al movimiento; iv) entrena-
miento y construccion de capacidades, que
aborda los aportes de las iniciativas educati-
vas a la accidn social y politica; y, v) didlogo
sobre las politicas y el involucramiento de
la sociedad civil en la gobernanza global,
que hace referencia a la incidencia de las
organizaciones en la toma de decisiones
globales -por ejemplo, de las Organizaciones
Mundial y Panamericana de la Salud-, y en
el fortalecimiento de la voz de los gobiernos
del sur global, cuyo alcance en esta inves-
tigacion nacional es el de la incidencia de
los movimientos y organizaciones sociales
estudiados en las politicas nacionales o
locales de salud.

Ese involucramiento se ha desplegado,
principalmente, a través de contiendas
por el derecho a la salud, que evidencian
el surgimiento y fortalecimiento de diversos
actores colectivos locales y regionales, y uno
nacional -Movimiento Nacional por la Salud
y la Seguridad Social-, cuya centralidad es
lalucha por ese derecho, o la incorporacion
de la salud a sus agendas de defensa del
territorio, de una cosmogonia propia, de
la diversidad sexual, y de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), como el medio
ambiente, el derecho al trabajo, y la sobe-
rania alimentaria.Estos movimientos han
usado repertorios disruptivos e instituciona-
les para visibilizar y tramitar esas demandas,
construyendo redes de solidaridad y cola-
boracion entre actores a través de diversas
tradiciones de lucha,frente a las reformas
econdémicas y sociales regresivas que se han
producido en el pais.

La polifonia del involucramiento, aborda
en este articulo procesos organizativos
urbanos, rurales, étnicos, laborales, de
educacion popular, y de articulacion de un
actor colectivo nacional, y evidencia los
claroscuros de procesos organizativos, de
movilizacion y resistencia construidos en
el contexto colombiano, marcado por el
despojo de derechos sociales y de violencia
socio-politica.
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Material y métodos

Se llevd a cabo una investigacion cualitativa
con distintos enfoques metodoldgicos y apli-
cacién de métodos, como sistematizacion
de experiencias, etnografia, biografias, eva-
luacion realista, investigacion accion, entre
otros?l. El estudio incluyd siete casos de
experiencias del involucramiento de la so-
ciedad civil en el logro del derecho a la salud
y de la salud para todos, en espacios urbanos
y rurales que se refirieron a comunidades
indigenas, campesinas, mujeres, LGTB y
trabajadores, y un caso del orden nacional.
Las técnicas de recoleccion de informacion
involucraron analisis documental, grupos
focales, entrevistas semiestructuradas y
observacion participante.

En la tarea de construir un marco concep-
tual de analisis, si bien se partié del propues-
to por el proyecto global del Movimiento de
Salud de los Pueblos, cada investigacion tuvo
referentes tedricos y enfoques particulares
que involucraron, de acuerdo al caso, teorias
sobre la Accidon Colectiva (AC), la resisten-
cia, la subalteridad, la construccion social
delarealidad, la determinacion social de la
salud, el derecho a la salud, la salud de los
trabajadoresy el género. A su vez, el equipo
de investigacion construyd documentos guia
relacionados con i) orientaciones para la
construccién del informe de cada uno de
los estudios de caso; ii) analisis integrado
de la informacién de los casos de Colombia;
iii) comprension de la nocién de sociedad
civil; iv) categorias de andlisis adoptadas
del proyecto del Movimiento de Salud de
los Pueblos sobre involucramiento de la
sociedad civil en el logro de la salud para
todos ya revisadas en la introduccion; y, v)
propuesta de estructura para el documento
integrado del caso Colombia.

Es importante mencionar que el estudio
se desarrollé en el contexto de la investiga-
cion internacional del Movimiento deSalud
de los Pueblos, el cual incluy6 una evalua-
cion empirica de los aspectos organizativos,

53

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 1, P. 51-63, JAN 2020



54 Torres-Tovar M, Vega-Romero RR, Luna-Garcia JE, Borrero-Ramirez YE, Echeverry-Lépez ME

elementos de practica, estrategias y apoyos
financieros del involucramiento de la socie-
dad civil en el logro de la salud para todos a
través de sus cinco programas -apoyo a los
circulos de pais, universidad internacional
de la salud de los pueblos, campafa por la
salud para todos, democratizacion de la go-
bernanza en salud y observatorio global de
salud-, con énfasis en los casos de la India,
ITtalia, Sudafrica, Congo, Brasil y Colombia.

Resultados y discusion

A continuacion se presentan los resultados
de los siete casos de involucramiento de la
sociedad civil en la salud para todos estudia-
dos en Colombia, los cuales se organizan de
acuerdo a las cinco categorias tedrico-em-
piricas presentadas en la introduccion.

Construcciéon de movimiento por
la salud en espacios nacionales y
locales

En el marco de la contienda por el derecho
alasalud y por alcanzar la salud para todos,
se han configurado en Colombia multiples
actores colectivos, algunos del ambito

nacional, pero la mayoria de ellos corres-
ponden a procesos organizativos locales
-tanto urbanos como rurales-, los cuales se
caracterizan por recoger diferentes tradi-
ciones de lucha por el derecho alasaludya
la seguridad social, al territorio, a la vida, a
la soberania alimentaria, a la salud publica,
alas cosmovisiones y practicas ancestrales,
entre otros.

Estos temas han devenido parte de la
agenda de lucha de las organizaciones y
movimientos sociales, dados los problemas
de acceso y reconocimiento de derechos,en
el marco de la reforma sanitaria de la década
de 1990y de la violencia propia del conflicto
armado interno. Como parte de estos pro-
cesos, los movimientos y organizaciones
han construido la nocién de la salud como
derecho fundamental e interdependiente;
han utilizado repertorios de lucha tanto
contenciosos (marchas, plantones, toma de
vias o instituciones, huelgas, etc.) como no
contenciosos (resolucion por canales institu-
cionales, como la tutela??, entre otros); y sus
actores se han organizado y tejido lazos de
solidaridad y trabajo colaborativo para desa-
rrollar la lucha. Cada uno de estos procesos
organizativos tiene particularidades que se
presentan en la cuadro 1.

Cuadro 1. Particularidades organizativas y de lucha por la salud en Colombia

Tipo de actores que lo  Tradiciones de lucha Periodo de origen

conforman que recoge del proceso

Principales razones para
luchar por la salud

Ambito de
accion

Prioridades de las
demandas en salud

Movimiento Nacional por la Salud y la Seguridad Social

Organizaciones sin- Luchas sindicales desde Desde finales de

Deterioro de los indicado-

dicales nacionales y
locales, campesinas,
indigenas, afro, de
muijeres, de profesiona-
les y trabajadores de la
salud, estudiantiles, de
usuarios de servicios de
salud y de pacientes de
alto costo, y movimien-
to por la paz.

la década de 1970, or-
ganizaciones de partici-
pacién comunitaria en
salud, organizaciones
no gubernamentales,
luchas campesinas

e indigenas desde la
década de 1960, organi-
zaciones de salubristas,
agremiaciones profesio-
nales de la salud.

la década de 1990,
con periodos de
invisibilidad y otros
de mayor visibi-
lidad en la esfera
publica.

atencion.

sociales.

la vida

res de salud publica.
Mercantilizacién de los
servicios de salud.
Barreras de acceso a la

Reproduccién en el sistema
de salud de las inequidades

Defensa del territorio y de

De caracter
nacional, con
presencia es-

Salud como derecho
fundamental, sin restric-
ciones en el acceso.
Mejorar los determinan-  pecialmente en
tes de la salud. las principales
Defensa de las institucio-  capitales.

nes publicas de salud.

Equidad en salud desde

una perspectiva de justi-

cia distributiva.
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Cuadro 1. (cont.)

Tipo de actores que lo  Tradiciones de lucha

conforman que recoge

Periodo de origen
del proceso

Principales razones para
luchar por la salud

Prioridades de las
demandas en salud

Ambito de
accion

Hospital San Juan de Dios (HSJD)

Trabajadores del hos-
pital, especialmente au-
xiliares de enfermeria.

Luchas de los trabaja-
dores y estudiantes del
HSID.

Finales de la déca-
da de 1990 por la
crisis hospitalaria
nacional, pero se
consolida a partir
del cierre del HSJD
en 2001.

Violacién del derecho al
trabajo.

Pérdida de oferta de servi-
cios de salud en Bogota.
Pérdida de espacios de
practica para estudiantes
del drea de salud.

Proceso de renovacioén ur-
bana orientado a privatizar
los servicios de salud y a
expulsar a las comunidades
de sus territorios

Apertura del HSJD.
Respeto del derecho al
trabajo.

Goce efectivo de derecho
ala salud.

Conservacion de la ins-
titucion como entidad
publica.

Reconocimiento del
hospital como una ins-
titucion insigne de la
ensefianza vy la investiga-
cién en salud.

Local en Bogota.
Se articula con
el movimiento
estudiantil y
movimiento
nacional por la
salud en algunas
coyunturas.

Escuela Popular de Salud de la Mesa Intersectorial de Antioquia por el Derecho a la Salud (MIAS)

Luchas sindicales, de
comités de participa-
cioén en salud, del movi-
miento por la salud.

23 organizaciones de
Trabajadores sindi-
calizados de la salud,
asociacion de usuarios
de la salud, asociacion
de pacientes de enfer-
medades de alto costo,
trabajadores informales
y movimiento cristiano.

La MIAS nace a

partir del 2009 y
hasta 2016 habia
realizado tres ver-
siones de escuela
popular en salud.

Emergencia social dictada
por el gobierno que restrin-
gia la autonomia médica e
incrementaba el gasto de
bolsillo en salud.

Goce efectivo del dere-
cho a la salud para todos.
Cierre de las brechas
socio-sanitarias.
Mejoramiento de los de-
terminantes de la salud.

Local en Mede-
[Iin, en articula-
cién con proce-
sos nacionales
de lucha por la
salud.

Movimiento LGTB

Luchas por el reconoci-
miento del movimiento
LGTB.

Organizaciones de per-
sonas con orientacio-
nes sexuales no hetero-
normativas, ONG.

A finales de la
década de 1980
vinculado a los
primeros casos
de Sida/VIH en el
pars.

Crimenes de odio como un
problema de salud publica.
No reconocimiento y dis-
criminacién en los servicios
de salud.

Barreras de atencion.

No inclusién en los planes
de beneficio de las necesi-
dades especificas de este
grupo social.

No existencia de modelos
de atencidn diferencial.

No valoracién de la vida de
esta poblacion.

Eliminacién del estigma 'y
las barreras de acceso a
servicios de salud.
Reconocimiento de igual
valor a la vida de este
grupo poblacional.
Acceso a servicios de
salud son barreras.

Local en Cali,
con articulacion
nacional al movi-
miento LGTB, no
al movimiento de
salud.

Asociacién de trabajadores y ex trabajadores enfermos de Colmotores (ASOTRECOL)

Trabajadores y extraba-  Luchas sindicales.
jadores con enfermeda-

des laborales.

2011, posterior al
despido de trabaja-
dores con enferme-
dad laboral.

No reconocimiento de la
enfermedad laboral.
Despido de la empresa.
Falta de valoracién de los
sindicatos frente a estos
problemas de salud

Reconocimiento vy trata-
miento de las enferme-
dades laborales.
Reconocimiento de las
prestaciones asistencia-
les y econémicas.

Local en Bogota.
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Cuadro 1. (cont.)

Tipo de actores que lo
conforman

Tradiciones de lucha
que recoge

Periodo de origen
del proceso

Principales razones para
luchar por la salud

Prioridades de las
demandas en salud

Ambito de
accion

Asociacién Campesina del Valle del Rio Cimitarra

120 Juntas de Accidn
Comunal veredales de
municipios del Mag-
dalena Medio Colom-
biano.

Luchas campesinas con
apoyo del movimiento
obrero.

Desde finales de
la década de 1990,
especialmente
vinculada a lucha
por la pazy el
territorio.

Confinamiento de comu-
nidades por el conflicto
armado interno que restrin-
gid acceso a alimentos y
servicios de salud.

Barreras de acceso a servi-
cios de salud y violacion del
derecho a la salud.

Defensa del derecho a la
vida.

Derecho a la tierra, al te-
rritorio, al ambiente y a la
soberania alimentaria

Acceso a la tierra.
Reconocimiento del terri-
torio vy la territorialidad.
Garantia para el ejercicio
de los derechos politicos.
Autonomia alimentaria,
reconocimiento de sa-
beres populares, acceso
efectivo a servicios de
salud.

Region del Mag-
dalena Medio
colombiano,
articulado a pro-
cesos nacionales
del movimiento
campesino como
la Cumbre Agra-
ria, las asociacio-
nes de zonas de
reserva campesi-
na; no articulado
a luchas naciona-
les por la salud.

Asociacién de Cabildos Indigenas del Norte del Cauca (ACIN)

Cabildos indigenas del
norte del Cauca.

Luchas indigenas desde
la década de 1960.

Aparece desde la
década de 1960 y
el tema de salud
se convierte en
central desde
principios de la
década de 1990
con la reforma del
sistema de salud.

Barreras en el acceso a los
servicios de salud.

No reconocimiento de la
gratuidad en la atencidon
en salud para los pueblos
indigenas.

No reconocimiento de
saberes ancestrales.
Estigma y maltrato.
Violaciones del derecho a
la salud.

Derecho al territorio.
Autonomia de los pue-
blos.
Desmercantilizacion de
la salud.

Reconocimiento de un
sistema de salud propio e
intercultural (SISPD).
Valoracién de los saberes
ancestrales.
Fortalecimiento de la
identidad propia.

Region del Cau-
ca, articulado
nacionalmente
al movimiento
indigena. Poca
articulacion al
movimiento
nacional por la
salud.

Campanas y abogacia

Con relacion a esta categoria, los estudios de
caso mostraron que las campanas se desarro-
llan en relaciéon con los motivos que detonan la
movilizacién social para cada actor especifico.
En general todas las campaiias reivindican de-
rechos fundamentales, tanto de primera como
de segunda generacion, y se encuentran ne-
cesidades transversales para la movilizacion
como el derecho ala salud, el derecho al trabajo,
el reconocimiento de igual valor para todos y
todas, el respeto a la dignidad humana, y el
acceso oportuno, adecuado, continuo y sin ba-
rreras a los servicios de salud y a otros servicios
sociales. Estos elementos configuran un nicleo
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potencial para construir una identidad colectiva
nacional en torno al derecho a la salud.
Paralelamente, los casos también ejem-
plifican las especificidades de las campanas
adelantadas por los actores de acuerdo a ne-
cesidades propias en salud tales como derecho
al reconocimiento de enfermedades laborales,
acceso a servicios de atencién adecuados para
personas con orientaciones sexuales no hete-
ronormativas, reconocimiento y valoracion
de saberes ancestrales en salud de pueblos
indigenas y campesinos, no estigmatizacion ni
maltrato en los servicios de salud. Un dltimo
elemento novedoso de las campafias es que
algunos actores amplian cualitativamente el
significado del derecho ala salud al involucrar



demandas como el derecho ala tierra, al terri-
torio, a la soberania alimentaria, al gobierno
propio, al buen vivir, al reconocimiento de
diferentes epistemologias y a asignar igual
valor a todos los cuerpos.

Frente a la abogacia, se encontr6 que los
actores a pesar de la visibilidad de las campa-
flas, ain no logran una fuerte incidencia en la
politica publica. Los logros mas importantes los
concentra el movimiento indigena, que cuenta
con una Mesa Permanente de Negociacién con
el gobierno nacional y ha logrado el reconoci-
miento de un sistema propio e intercultural en
salud; el movimiento LGTB, que logré el disefio
de la primera politica publica departamental,
que incluyd la salud en la agenda; la aprobaciéon
de una zona de reserva campesina en el Valle
del Rio Cimitarra en el marco de la defensa de
lavida, el territorio y la paz; y la lucha nacional
que logré la derogatoria de algunas normas
nacionales en 2010 y el reconocimiento del
derecho ala salud como fundamental en 2015.
En el Ambito internacional, solo la asociacion
de trabajadores y ex trabajadores enfermos
de la General Motors, aprovechando la ne-
gociacion del Tratado de Libre Comercio,
logro visibilizar su problematica con apoyo
de sindicatos de Estados Unidos, obteniendo
solidaridad econémica?3.

La generacién, diseminacion y uso de
conocimiento

Se pueden resaltar algunos elementos comunes
en los casos estudiados con relacion a esta
categoria. En el primer asunto -generacion
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de conocimiento- ha sido especialmente im-
portante la recuperacion y fortalecimiento
de saberes propios -de pueblos indigenas y
campesinos- para contribuir a la salud para
todos.Asi mismo la constitucion de redes or-
ganizativas gremiales con instituciones locales
y académicas que, a través de investigacion
accion participativa, permitieron que procesos
como los del Hospital San Juan de Dios, el
movimiento indigena del Norte del Cauca, el
movimiento campesino, la Escuela Popular por
la Salud y el mismo movimiento por la salud,
cuenten con investigaciones de académicos,
estudiantes y activistas que cualifican los ar-
gumentos para la contienda por el derecho a
la salud y otros derechos (cuadro 2).

Frente al segundo asunto -diseminacion
del conocimiento- los casos muestran cuatro
grandes tipos de estrategias: i) procesos de
educacion popular guiados por propuestas
como las de Paulo Freire que buscan fortalecer
la apropiacion de conocimientos adquiridos
y recuperados por los actores; ii) el uso de
medios alternativos de comunicacién como
programas radiales, paginas web, noticieros,
etc.; iii) el uso innovador de estrategias artis-
ticas como obras de teatro y canciones, entre
otras; y iv) estrategias de formacion cara a cara,
transversal para todos los actores. Finalmente,
el conocimiento ha sido usado especialmente
para cualificar los argumentos politicos frente
a adversarios como el gobierno nacional o
local, empresas de salud -tanto aseguradoras
como prestadoras de servicios sanitarios- y
para fortalecer los liderazgos que emergen en
la busqueda de salud para todos.
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Cuadro 2. Formas de produccién, diseminacién y uso de conocimiento

Caso

Conocimiento generado

Estrategias de diseminacion

Uso del conocimiento

Movimiento Nacional por
la Salud y la Seguridad
Social

Hospital San Juan de Dios
(HSJD)

Escuela Popular de Salud
de la Mesa Intersectorial
de Antioquia por el Dere-
cho ala Salud (MIAS)

Movimiento LGTB

Asociacién de trabaja-
dores y ex trabajadores
enfermos de Colmotores
(ASOTRECOL)

Asociacion Campesina del
Valle del Rio Cimitarra

Asociacion de Cabildos
Indigenas del Norte del
Cauca (ACIN)

Reconocimiento de practicas de resis-
tencia de actores subalternos.
Construccién de ciudadanfa en salud.
Analisis del proceso de reformay del
sistema de salud. Anélisis de la exigibi-
lidad del derecho a la salud.

Situacion del sector salud.

Estudios juridicos e histéricos sobre
el HSJD.

Ciudadanfa en salud. Identificar el
trabajo de grupos subalternos. Proveer
conocimiento asequible a las propias
organizaciones.

Sobre violaciones del derecho a la vida
y otros derechos humanos.

Conocimiento médico- legal sobre las
patologias que afectan alos obreros.

Recuperacion de fuentes de agua
contaminadas con mercurio producto
de la minerfa. Proyectos de energias
alternativas a bajo costo. La caracte-
rizacién bioldgica de la Linea Amarilla
(linea trazada por la comunidad para
delimitar zonas de proteccién ambien-
tal). Caracterizacion de la Ciénaga de
San Lorenzo.

Recuperacion de saberes ancestrales
en salud.

Recuperacién de la cosmovision
propia.

Recuperacion de practicas rituales.
Anélisis de condiciones de salud y del
territorio.

Cartillas educativas dirigidas a
organizaciones y movimientos so-

ciales. Escuelas populares en salud.

Articulos académicos.

Conversatorios. Recorridos por el
hospital. Exposiciones artisticas.
Boletines. Galerfas.

Plantones por la salud. Procesos
de educacién popular. Programas
radiales. Obras de teatro.

Observatorio de violaciones de
Derechos Humanos y el Observa-
torio de violacién del derecho a la
salud, con especial énfasis en la
vulneracién de este derecho a las
mujeres trans.

Asesorias a los trabajadores para
confrontar fallos judiciales.
Pégina web y redes sociales.

Escuelas de liderazgo. Pagina web.
Marcha TV. Agencia Prensa Rural.
Comunidades campesinas en re-
sistencia.

Procesos de capacitacién comu-
nitaria. Medios alternativos como
emisora radial y pagina web.

Para la contienda en el campo de la
salud.
Formacion de actores sociales.

Defensa de los derechos de los trabaja-
dores.

Reconocimiento del caracter publico de
la institucion.

La exigencia de su reapertura.

Concientizar nuevos actores. Denunciar
violaciones de derechos humanos y del
derecho ala salud. La contienda por la
salud.

Denunciar violaciones de derechos hu-
manos en su poblacién.

Negociar politicas publicas de reconoci-
miento.

Exigibilidad juridica del derecho a la salud
en el trabajo frente a actores como Mi-
nisterio de Trabajo.

Denuncia nacional e internacional.

Proteccién del medio ambiente. Anélisis
de la situacion en sus territorios. Disefio
de planes de vida de la asociacién. Exigi-
bilidad social y juridica de los derechos.
Negociacion frente al Estado.

Denunciar la situacion de salud de las
comunidades.

Exigibilidad social y juridica del derecho
a lasalud.

Construccion de programas de salud
adecuados interculturalmente. Procesos
de negociacion con gobiernos regionales
o nacionales. Disefio de Planes de Vida.
Fortalecimiento de la identidad.

Hasta aqui podemos afirmar que la genera-
cién de conocimiento aport6 a identificar no
s6lo los efectos de la mercantilizacion de los
servicios de salud, sino también del modelo
de desarrollo y su relacion con la salud de
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las poblaciones; y a visibilizar las luchas y
formas de resistencia de actores subalternos,
las maneras de construir ciudadania en salud
y los aportes colectivos a la salud para todos.
Asi mismo, demostr6 que existen algunos



vinculos entre academia, organizaciones de
la sociedad civil y movimientos sociales por la
cualificaciony la construccion de argumentos
parala defensa del derecho ala salud y de otros
derechos. Ademas, los actores han intentado
innovar en las formas de diseminacion del co-
nocimiento, utilizando estrategias educativas,
artisticas y tecnoldgicas para ello.

Entrenamiento y construccion de
capacidades

El entrenamiento y la construccion de capa-
cidades se ha desarrollado en los casos anali-
zados a partir de cuatro grupos de estrategias:
primera, el acceso de lideres de todos los pro-
cesos sociales a educacién formal, tanto a nivel
de secundaria como de educacién superior;
asi, en todos ellos se encuentran profesiona-
les propios formados y vinculados a procesos
organizativos, produccion de conocimiento
y planeacion local. Segunda, el desarrollo de
experiencias de educacion popular, las cuales
han transitado en teméticas como derechos
humanos, derecho a la salud, mecanismos
de exigibilidad juridica de derechos, uso de
medios de comunicacion alternativos, gene-
racion de conocimiento, proteccion del terri-
torio, género y diversidad sexual, entre otras
consideradas pertinentes. Tercera, la forma-
cion de recurso propio en salud, promotoras
y promotores de salud, parteras y agentes de
salud indigenas, quienes aportan a partir del
dialogo de saberes y la interculturalidad a la
salud de sus comunidades. Cuarta, y esto es
quizas lo que mas se debe resaltar entre el
movimiento indigena y campesino, la forma-
cion de capacidades en los propios procesos
de organizaciony lucha: algunos de los lideres
se empiezan a formar en la juventud partici-
pando de los diferentes comités y espacios
organizativos, aprendiendo de las experiencias
de quienes les anteceden desde la practicay la
reflexion sobre la misma. Muchos procesos de
construccion de capacidades han contado con
el apoyo de organizaciones no gubernamen-
tales o académicas, ratificando los vinculos
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encontrados entre estos y las organizaciones
de la sociedad civil.

Finalmente, es importante reconocer que la
formacion de capacidades parala exigibilidad
del derecho ala salud, al territorio, a la sobe-
rania alimentaria, a la vida y a cosmovisiones
y practicas propias, ha estado mediada por
los contextos locales -politicos, econémicos y
culturales-, y haincluido una gran diversidad
de expresiones construidas por los diferentes
actores sociales, en un contexto de desigual-
dad, violencia, persecucién y resistencia.

Dialogo sobre las politicas y el invo-
lucramiento de la sociedad civil en la
gobernanza en salud

Esta categoria mostro que se ha venido cons-
truyendo y consolidando una nocién compleja
de derecho fundamental a la salud y de salud
para todos, que no existia antes de los procesos
de reforma sectorial, y que involucra no sélo
el componente prestacional sino la garantia
de otros derechos fundamentales para el buen
vivir; esta construccion ha permitido la cua-
lificacion de la contienda nacional por parte
de los actores subalternos de la sociedad civil
y la incidencia en algunos momentos en la
politica publica.

Los casos mas importantes de esta inciden-
ciaen las politicas publicas nacionales estan re-
presentados en la derogatoria de la Emergencia
Social en 2010, durante el gobierno de Alvaro
Uribe Vélez, decretada para profundizar la
mercantilizacion de la salud; la promulgacién
de la Ley Estatutaria de Salud en el afio 2015
pese ala clara oposicion del gobierno nacional;
el reconocimiento del Sistema Indigena de
Salud Propio e Intercultural para los pueblos
indigenas; y los multiples llamados de la Corte
Constitucional y la Defensoria del Pueblo ante
la violacion sistematica del derecho ala salud
en Colombia. Por el contrario, el proceso de
estas organizaciones aun no se ha enfocado
en la gobernanza global de la salud.

En sintesis, si bien las organizaciones y
movimientos sociales de la sociedad civil
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colombiana no han logrado reversar comple-
tamente las reformas de mercado en salud, si
han logrado evitar la profundizacién de las
mismas, han ampliado el significado y conte-
nido del derecho a la salud y de la salud para
todos presionando al Estado en este sentido,
han ayudado a defender el derecho al terri-
torio, a la vida y a la paz, y han avanzado en
la construccion de una ciudadania sanitaria
aun incipiente.

Conclusiones

Los casos de Colombia estudiados muestran
un enriquecido y heterogéneo panorama de
involucramiento de procesos organizativos y
movimientos sociales de la sociedad civil en
la lucha por la salud para todos y todas en el
ambito local, regional y nacional, como ha sido
documentado en investigaciones previasom,

Este involucramiento, en busqueda de
soluciones acuciantes a diversas necesidades
de salud, cruza distintas tematicas relacio-
nadas con ésta, determina modos diversos
de accion colectiva segun las condiciones de
clase, género, étnicas, laborales y ciudada-
nas de los participantes, contextos y actores
disimiles constituidos por las politicas de
mercantilizacién del derecho a la salud, la
exclusion social y la violencia sociopolitica,
lo que también ha ocurrido en otros contex-
tos de América Latina®.

Igualmente, muestran variadas formas
autdctonas de involucramiento de la socie-
dad civil, elementos de practica (estructuras,
recursos y estrategias), resistencias y logros,
a pesar de que no hayan sido especificamen-
te promovidas por el Movimiento Nacional
por la Salud y la Seguridad Social ni por el
Movimiento de la Salud de los Pueblos, o no
se hayan inscrito en sus programas de lucha.

Es por ello que, por ejemplo, componen-
tes como la formacién de capacidades, la
generacion y difusion de conocimientos, el
dialogo para las politicas y la gobernanza,
el desarrollo de campaiias y la construccion
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de dinamicas organizativas y movimien-
to, han incluido gran diversidad de formas
construidas por los propios actores sociales
segun las circunstancias y contextos de des-
igualdad social, discriminacion, persecucion,
violencia sociopolitica y resistencia en que
les ha correspondido trabajar y vivir. De esta
manera, en los casos que hemos examinado,
cada proceso ha respondido a necesidades
particulares para el despliegue de la accion
colectiva que incluyen la defensa de la vida,
los territorios, la soberania alimentaria, las
identidades y autonomias, el trabajo, la pro-
teccion de la salud en el trabajo, la defensa de
las instituciones publicas de salud, la atencion
en salud y el reconocimiento a la diferencia,
enriqueciendo la perspectiva frente a los
campos de lucha por la saluds.

La forma y contenido de cada uno de los
componentes relacionados con el involucra-
miento de la sociedad civil en el logro de la
salud para todos y todas en los escenarios
urbanos ha sido diversa y ha estado relacio-
nada con procesos sociales identificados con:
lalucha por el derecho ala salud en el trabajo;
la resistencia a procesos de privatizacion y
mercantilizacion de la atencion en salud y
a dindmicas de despojo determinadas por
proyectos de renovacion urbana ligados a
estrategias de generacién de negocios de
atencion en salud y de turismo médico; el
reconocimiento del derecho a la salud en el
marco dela reivindicacion de la ciudadania
social de las diversidades sexuales; y, mas
generalmente, la disputa por la orientacion
y el contenido del sistema de salud y seguri-
dad social, sus garantias prestacionales y de
acceso a la atencion sanitaria.

Enlos escenarios rurales, agrarios y mineros,
la forma y contenido de las luchas y la forma
de involucramientos por el logro de la salud
de organizaciones y movimientos sociales ha
estado mas vinculada a las relaciones tejidas
entre éstos y las fuerzas y organizaciones po-
liticas que han orientado sus dinamicas de
lucha campesina e indigena para garantizarse
formas populares y propias de atencién en



salud. Ello ante la ausencia de servicios en
salud oficiales o el reclamo de autonomia de
los pueblos indigenas y campesinos, la creacion
de condiciones propias, sociales, ambientales
y culturales para la salud y la soberania ali-
mentaria y seguridad nutricional.

En este estudio también encontramos que
los procesos sociales locales no muestran
vinculos directos entre si, ni usualmente con
los movimientos nacionales especificos que
han emergido por el derecho alasaludyala
seguridad social en Colombia, como tampoco
lo tienen con las dinamicas latinoamericanas
y globales explicitas del Movimiento de Salud
de los Pueblos. No obstante lo cual, han estado
influenciados de algiin modo tanto por las
luchas del Movimiento Nacional por la Salud
yla Seguridad Social como por las orientacio-
nes y enfoques del Movimiento de Salud de
los Pueblos, a través de activistas nacionales
v locales, por ejemplo estudiantes, vincula-
dos con ellos, especialmente en los espacios
urbanos, campesinos y étnico-indigenas.

Explorar los temas sobre construcciéon
de capacidades, generacion y difusion de
conocimiento, construccion de movimien-
to, entre otros, en estos procesos locales,
también contribuye a comprender los modos
particulares como la sociedad civil se vincula
al logro de la salud para todos aun en cir-
cunstancias de alta represion y violencia
contra fuerzas que disputan hegemonias de
clase, étnicas y de género.

Finalmente, el conjunto de experiencias
que aporta el caso colombiano muestra de
manera clara que el logro de salud para todos
y del derecho a la salud no se restringen
unicamente al componente prestacional de
servicios asistenciales, sino que resulta mas
amplio al incorporar la garantia de derechos
individuales y colectivos como el derecho al
territorio, a la seguridad alimentaria, al trabajo,
al reconocimiento y respeto a la diferencia y
a la participacion plena y decisiva de actores
sociales subalternizados.
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