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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPARNOL E INGLES

(Mé&ximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espariol):

Esta investigacion pretende describir y analizar las protestas realizadas por el Hospital San
Rafael de Fusagasugé durante los afios de 1994 - 2001. Por ello, a través del analisis tedrico
de la contienda politica es posible observar la trayectoria de las movilizaciones por la salud,
el papel de los actores; la minucia de sus acciones colectivas, las amenazas, estructuras y
oportunidades politicas de este fendmeno histérico. Esta investigacion permite demostrar
gue el neoliberalismo, tuvo un fuerte impacto en el sistema de salud de Fusagasuga,
generando que los trabajadores de dicho sistema tengan que manifestarse y protestar,
como una forma de visibilizar las probleméaticas que tenian.

This research aims to describe and analyze the protests carried out by the San Rafael de
Fusagasugéa Hospital during the years 1994 - 2001. Therefore, through the theoretical
analysis of the political conflict it is possible to observe the trajectory of the mobilizations for
health, the role of the actors, the minutiae of their collective actions, the threats, structures,
and political opportunities of this historical phenomenon. This research allows demonstrating
that neoliberalism had a strong impact on the health system of Fusagasugd, causing the
workers of that system to demonstrate and protest, to make visible the problems they had.

AUTORIZACION DE PUBLICACION \

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
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Introduccion

En los postulados del liberalismo econdmico se pueden observar las primeras bases de lo
que a futuro fue el cuerpo tedrico del neoliberalismo, lo cual se evidencia, entre otros, en los
postulados de Adam Smith y los aportes de la Escuela de Friburgo. Siguiendo con el desarrollo
de la doctrina del liberalismo econémico, en 1947 se cre0 la “Sociedad de Mont Pelerin”, en
donde esta uno de los mayores precursores del neoliberalismo, Friedrich Von Hayek, a su vez
maestro de Milton Friedman. Este ultimo, encabez0 la puesta en préctica del Neoliberalismo, ya
que, con la crisis del petroleo de 1973, que aumento el desempleo y la inflacion, como
consecuencia de la escasez de este hidrocarburo, supuso un reto para solucionarla, y para ello, la
salida estuvo en los principios monetaristas de los neoliberales, aplicacion que estuvo a cargo de
dos presidentes: Ronald Reagan en Estados Unidos (1981-1989) y Margaret Thatcher en Gran
Bretafia (1979-1990), ambos gobiernos trajeron consigo politicas de flexibilizacion laboral,

privatizaciones en industrias y el desmonte de instituciones de bienestar en la educacion y salud.

La puesta en préctica de esta doctrina en América Latina aparece cuando la escuela de
Chicago de Estados Unidos recibid a un grupo de estudiantes de la Universidad Catolica de
Chile, quienes fueron nombrados como los “Chicago Boys”, son los miembros de este grupo, los
que durante el gobierno de Augusto Pinochet (1974-1990) usaron a Chile como experimento del
neoliberalismo. Este pais sirvio como guia para gran parte de Latinoameérica con sus programas
de desregulacion, desempleo masivo, represion sindical, redistribucion de la renta de los ricos y

privatizacion de los bienes publicos.

El contexto de America Latina en las décadas de 1970 y 1980 fue uno de desgaste del
modelo por Industrializacién por Sustitucién de Importaciones (ISI), y una crisis de la deuda

externa. Frente a estas crisis, el Consenso de Washington en 1989 gener6 una serie de reformas
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que giraron en torno a: disciplina fiscal, reforma fiscal e inversion extranjera, todo lo anterior
agudizado por la caida del blogue socialista, lo cual ya no hizo necesario hacer politicas sociales

para impedir el comunismo en América Latina.

Para el caso colombiano, la implantacién de las politicas econémicas liberales se pudo ver
desde los presidentes del Frente Nacional, ya en la década de 1980, la administracion de Belisario
Betancourt (1982-1986) inici6 un proceso de transformacién para dar incentivos tributarios a
empresarios capitalistas; el Gltimo presidente de esta década, Virgilio Barco (1986-1990),

promovio una apertura econémica nacional.

Los anteriores antecedentes, mas el breve crecimiento econémico que tuvo Chile y el
Consenso de Washington, causé que Colombia adopte por completo las politicas econémicas
neoliberales. César Gaviria (1990-1994) fue el presidente que implanté tales cambios en el pais,
el predecesor del anterior mandatario, Ernesto Samper (1994-1998) siguio6 con estas politicas
neoliberales, imprimiéndole ahora, un tinte social. Andrés Pastrana (1998-2002) termind de
consolidar el neoliberalismo en Colombia, con duros efectos en la sociedad colombiana como se
pudo evidenciar en la crisis econdmica que atraveso la nacion durante aquella época, fenémeno

que también dio como resultado toda una oleada de protestas.

La puesta en marcha de esta ideologia trajo consigo grandes cambios en sectores como el
comercial, el educativo, el laboral, y por supuesto, en el de la salud, las transformaciones que
propicié el neoliberalismo en la salud giraron en torno a una descentralizacion y
desregularizacion de esta, asi pues, el Estado, dejo de ser un actor fundamental en este sector,
seran los mismos usuarios y entidades privadas las que tendran un papel méas importante en la

salud, estos cambios se evidenciaron con la Ley 10 de 1990 y la Ley 100 de 1993.
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Con estas nuevas politicas los mas afectados fueron los pacientes y los trabajadores
publicos de la salud, los primeros, sino tenian el suficiente dinero no podian acceder a los
servicios que ofrecian los entes privados, y cuando accedian a los entes estatales los mismos eran
de muy mala calidad a causa de los pocos recursos que destinaba el Estado; respecto a los
empleados de la salud, estos sufrieron una baja en su salario o de plano ni se les pagaba,
acumulando asi muchos meses sin recibir ningan sueldo, igualmente, su duracion en los centros
hospitalarios era muy fragil puesto que era muy comun los despidos, las causas de estas
problematicas era por culpa de la poca inversion que hacia el Estado, que en Gltimas le apost6

mas al sector privado.

Con los cambios ocurridos en el sector de la salud, los trabajadores publicos, y algunos
pacientes, llevaron a cabo varias protestas y manifestaciones desde la aplicacion de la Ley 100 en
1994, hasta principios del siglo XXI, este movimiento social, no tenia una tradicion de luchas y
movilizaciones, la ultima gran huelga que habian tenido fue en 1977, desde alli el movimiento
no tuvo gran relevancia, con la privatizacion de la salud, no habia otro camino que el de hacerse
escuchar por medio del cese de actividades, dicha interrupcion se propicio por lo general en
hospitales publicos de las grandes ciudades o centros hospitalarios municipales los cuales tenian

una crisis econdémica y social tan grande, que se hablaba de cerrarlos.

El anélisis de las protestas que realizaron los hospitales pablicos se hace en la mayoria de
los trabajos académicos centrandose en las grandes ciudades, como lo pueden llegar a ser Bogota,
Cali y Medellin. Esto deja el espacio no explorado de mirar, coémo fueron las acciones colectivas
en un ambito mas local, como lo es Fusagasuga, analizar las movilizaciones en dicho municipio,
permite mostrar que hay dinamicas diferentes o particulares a la hora de protestar, que no se

encuentran, en las grandes ciudades. Escoger este municipio contribuye, igualmente, a la historia
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local de este territorio, del que se hace necesario explorar mas de aquellos movimientos sociales

que resistieron a la embestida neoliberal.

La poblacién escogida para este trabajo son los trabajadores del hospital San Rafael, entre
quienes se destacaron enfermeras, doctores y trabajadores de oficios varios, estos estuvieron
presentes en los periodos de mayor movilizacion que fueron entre 1994-2001, teniendo un amplio
recuerdo de esos acontecimientos. Si bien en aquellas protestas también participaron otros
sectores sociales como estudiantes, profesores y pacientes, es menester rescatar la memoria desde
el sector salud, ya que, estos han sido invisibilizados frente a los otros actores en las protestas, los
cuales, si han tenido mayor protagonismo en diferentes trabajos académicos, y en el mismo pasar
del tiempo. Los empleados de la salud; por el contrario, son poco recordados por sus episodios de
protesta, que si bien, no fueron muchos, y no lograron numerosos cambios, sus luchas si

ayudaron a visibilizar los problemas de la salud.

Para analizar las acciones colectivas de dichos actores, se hizo usé del enfoque de la
“dindmica de la contienda”, término acufiado por Sidney Tarrow, Charles Tilly y Doug
McAdam, estos pensadores centran su perspectiva teorica, en la relacion que tiene el gobierno
con los protestantes; aungue este marco tedrico, se ha usado en la mayoria de los trabajos de las
protestas de la salud, como en los trabajos de Borrero (2015), Uribe (2009) y Urrego (2011),
estas investigaciones mencionan las categorias analiticas de este enfoque, sin una clara
articulacion teorica en lo que respecta al analisis de la misma protesta. Se llega al caso de que
solo se describe la movilizacidn, por ello, este trabajo busca analizar con mayor profundidad las

protestas por la salud, usando las categorias de este enfoque teorico.

Es por todo lo anterior dicho, que este trabajo tiene la siguiente pregunta problema:

¢Coémo las politicas neoliberales nacionales en salud desencadenaron en protestas realizadas por
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los trabajadores del hospital San Rafael en Fusagasuga durante los afios 1994-2001? Para
resolver la anterior pregunta, esta investigacion se centra en analizar las protestas de los
trabajadores del Hospital San Rafael de Fusagasuga en los afios 1994 - 2001. Bajo este objetivo

se desglosan tres objetivos especificos:

1. Identificar el impacto de las politicas neoliberales en Cundinamarca y Fusagasuga.

2. Describir la accién colectiva de los trabajadores hospitalarios de Fusagasuga durante los afios
de 1994-2001.

3. Explicar desde la dindmica de la contienda las acciones colectivas llevadas a cabo por los

trabajadores del hospital San Rafael en Fusagasuga en el afio 2001.

El porqué de una investigacion con estos objetivos, reside en torno a que estas
movilizaciones no han sido visibilizadas siempre, aungue es claro, que existen algunos trabajos
que las analicen y las describan, los mismos siguen siendo insuficientes, y es necesario
investigar un caso tan particular como el de estas movilizaciones, ya que en primer lugar, las
mismas protestas no eran realizadas por una clase media-baja, en esta se observan médicos y
enfermeras de clase media- alta que protestan, lo cual no era comdn en las movilizaciones hasta
ese momento, en segundo lugar, los objetivos de estos actores no eran siempre econémicos, en
los mismos habian intereses de caracter mas profesional; dado gue se observé un cambio en la

autonomia médica, propiciando dilemas éticos y morales en ellos.

El aporte que hace esta investigacion, es primero; analizar un fenémeno, que ya ha sido
visibilizado en otros contextos como Bogota, Medellin, y Cali, en un &mbito mas micro social y
local, que en este caso es Fusagasuga, con ello se puede analizar el impacto de las reformas
neoliberales en un municipio, lo cual no ha sido investigado en el caso de las protestas por la

salud, el segundo; es en un ambito mas tedrico, es el de analizar las protestas por la salud con el
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enfoque de la “dindmica de la contienda”, aungue este enfoque es muy usado para analizar toda
accion colectiva, y ya ha sido usado en algunas investigaciones de las protestas por la salud, el
mismo no ha sido usado de una manera total y compleja, las investigaciones no articulan
tedricamente este marco tedrico, por ello con esta investigacion se uso este enfoque, para
articularlo de una mejor manera, y poder analizar una protesta en un municipio, permitiendo asi,
que futuros trabajos investigativos de la universidad usen esta perspectiva a la hora de estudiar

cualquier protesta, huelga o manifestacion.

Esta investigacion, igualmente, quiere aportar en la recuperacion de la memoria de los
trabajadores del hospital San Rafael, pues las experiencias, vivencias y sentires, de estos Ultimos
han sido muy olvidadas a lo largo de la historia, y aunque las luchas de este hospital no fueron
muy visibles y numerosas, si contribuyeron a vislumbrar las probleméticas que tenia este centro
hospitalario, impidiendo asi que este llegue a ser liqguidado como si paso con otros centros
médicos como el San Juan de Dios, estas memorias demuestran las luchas que tuvieron aquellas

personas que querian una salud mas justa y equitativa para todo el pais.

Antecedentes

El impacto y las consecuencias de la Ley 100 de 1993, es una problematica que atrajo la
atencion de los investigadores desde hace dos décadas. En un primer momento, las
investigaciones giraron en torno al planteamiento de balances historicos y juridicos sobre los
efectos que trajo consigo la ley a los sectores mas vulnerables. Posteriormente, los estudios sobre
esta problematica tendrian como objeto de estudio a los trabajadores de la salud y los pacientes

desde un enfoque sociologico y etnogréfico.

A partir de la clasificacion preliminar mencionada anteriormente, se realiz6 un barrido

sobre el tema y se examinaron diecisiete textos académicos, en su mayoria articulos cientificos,
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capitulos de libros y tesis; solo se ubicé un libro que abord6 directamente las protestas por la
salud, los criterios que se usaron para escoger dichos textos eran que estos debian estar escritos
en Colombia por especialistas que han trabajado el tema de la salud en los Gltimos veinte afios.
Estas investigaciones se pueden agrupar en tres grandes perspectivas, la primera es el analisis
historico y juridico, que se menciono previamente, la segunda, es la etnografia hacia los actores
de la salud y la tercera son las protestas por la salud, cada uno de estos grupos fue analizado
desde distintos temas, el primero se centrd sobre la problematica de la Ley 100 de 1993, el
segundo, partié de los cambios laborales e identitarios que produjo dicha ley hacia los
trabajadores de la salud, y por ultimo, el tercero, es la respuesta de estos actores por medio de la

protesta, producto de los cambios laborales que trajo consigo la reforma del sistema de salud.

En la primera perspectiva, el problema que tratan de solucionar las investigaciones giré en
torno a los efectos positivos y negativos que trajo consigo los cambios en la salud en Colombia
en 1993 en el &mbito politico, social y econdmico. Las investigaciones apelan al enfoque
historico o juridico, teniendo como fuentes de informacion estadisticas y encuestas sobre
diferentes impactos que tuvo la ley, o documentos y sentencias juridicas relacionadas con la salud
a finales del siglo XXy los primeros afios del XXI. Los resultados de estos trabajos demuestran
las inobjetables consecuencias negativas que trajo consigo los cambios que se presentaron en la

salud en 1993.

Sobre estos cambios, Victor de Currea-Lugo (2003), desde el abordaje de los derechos
humanos, concluye que el derecho a la salud ha sido vulnerado debido a dos problemas;
el primero es por recursos financieros, pues por un lado se tienen a personas que debian
pertenecer al contributivo y evitaban pagar perteneciendo al subsidiado, y por el otro lado, estan

las EPS y Alcaldias municipales que usaron indebidamente dineros de la salud, y el segundo, es
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la cobertura universal, pues aunque se decia que gracias a la transformacion de la salud en la
década de 1990 se habia aumentado esta, la verdad es que apenas habia un 27% de personas en
el régimen contributivo y un 14% en el subsidiado. Por su parte, Francisco J. Yepes (2010),
debate esa Ultima idea, puesto que él afirma, usando datos estadisticos, que gracias a la Ley 100
se aumento la cobertura universal y el nimero de afiliados; no obstante, sefial6 que esta ley trajo
resultados negativos como; la creacion de un sistema desigual, en virtud de que hay mas
privilegios en el acceso a servicios médicos para el sistema contributivo, e incluso, un aumento

en el nimero de muertes y enfermedades que se pensaban erradicadas.

En estas investigaciones, si bien, pueden hallarse diferencias, se pueden encontrar puntos
en comun, como evidenciar las problematicas que trajo consigo este cambio en la salud, que
seran detonantes de futuras protestas, pese a que los autores no las mencionan ya que este tema

no esta dentro de sus objetivos de investigacion.

Estas problematicas que trae consigo la Ley 100, son tratadas desde una mirada histérica
por Mario Hernandez (2000 y 2003) y nuevamente por Correa-Lugo (2010). El primero sostuvo
la tesis de que la salud estuvo fragmentada desde antes de los cambios a la salud de 1993, debido
a las frustraciones acumuladas, anteriores a la promulgacion de dicha ley, como resultado del
interés de controlar la salud por parte de distintos actores (Los sindicatos, la iglesia y actores
sociopoliticos). Dichos intereses, para Hernandez, estuvieron presentes en la formulacion de la
Ley 100, como se evidencio en el control de la salud que querian el presidente de Colombia
César Gaviria, la directora del ISS, y el Ministro de Salud, manejo que lo gano el primero a causa
del control que tenia este en el congreso. En esta misma linea, Correa-Lugo, observa todo el

siglo XX en el &mbito de la salud, para entender que los problemas de este derecho en Colombia
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vienen mucho antes de los cambios producidos en 1993. Estas investigaciones invitan a entender

el problema de la salud teniendo como principal guia el uso de una mirada historica.

También es importante acd mencionar las investigaciones de Yadira Eugenia Borrero y
Maria Esperanza Echeverry Ldpez, que son dos investigadoras que se han dedicado a escribir
sobre las protestas por la salud. En un primer momento, usaron una mirada mas histérica propia
de esta primera perspectiva, esto se puede ver, por un lado, en la tesis de Borrero (2008), donde
analizé los actores sociopoliticos que participaron de la Ley 100, revisando los intereses de cada
actor y como los sindicatos médicos, por culpa de su poca organizacién, no lograron tener mucha
influencia en la creacidn de dicha ley. Asimismo, se puede observar este enfoque en el trabajo de
Echeverry (2000), que demuestra la importancia de la descentralizacion como causante de los

problemas en el control de la salud en los municipios, partiendo de la Ley 60 de 1993.

En la segunda perspectiva, las investigaciones estudiaron la problematica del impacto que
tuvo la Ley 100 en los actores de la salud, como médicos, enfermeras y usuarios. Este grupo de
analisis se decantd en un enfoque etnogréafico, usando la entrevista como fuente de informacion,
para recuperar la memoria y experiencias de estos actores. De este modo, lograron mostrar el
cambio de identidad que tuvieron estos actores, porque su formacion en la academia chocé con
las exigencias que pidieron los diferentes centros de salud que no les importo tanto los pacientes
sino, que se preocuparon mas por la eficiencia y la reduccion de costos, es asi como estas
investigaciones llegan a la conclusion de que la ley afect6 en gran medida a estos trabajadores.
Lo anterior lo demuestran los dos siguientes trabajos, los cuales, por medio de entrevistas y

etnografias, llegan a dicha afirmacion.

Estos cambios laborales son evidentes en los médicos y enfermeras que entrevistod

Adriana Mercedes Ardila Sierra (2016) pues para la autora terminan siendo explotados y
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despojados de su autonomia, como consecuencia de la racionalizacion del tiempo, la eficiencia en
la atencion de mas pacientes, las largas jornadas de trabajo y la reduccion de sus salarios. Las
mismas transformaciones fueron observadas por Karen Trivifio Maldonado (2019) en los
trabajadores del hospital San Juan de Dios en Bogotd; sin embargo, esta investigacion va més alla
de los cambios identitarios, puesto que indaga en los procesos de resistencia que tuvieron los

trabajadores de dicho hospital hasta su cierre.

Igualmente, en esta misma linea, se halla el trabajo de Echeverry (2011), que a diferencia
de los dos anteriores, se centrd mas en los pacientes, mostrando la experiencia negativa de estos
con el nuevo sistema de salud como resultado de las barreras que se les ponian a estos como el no

poder acceder a citas médicas, operaciones 0 medicamentos.

Estas tres tesis, hacen una gran contribucidn, pues identifican y analizan como impactaron
las problematicas que ya se habian mencionado en la primera perspectiva, en los médicos,
enfermeras y pacientes. Esto es importante, ya que las transformaciones que se produjeron como
consecuencia de los cambios de salud en 1993 son fundamentales para entender una de las

razones importantes que motivé a la movilizacion social por la defensa de la salud.

En el tercer grupo encontramos las investigaciones que estudian las protestas por la salud,
estos trabajos intentan dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Cuéales son las reacciones de los
actores de la salud frente a la Ley 100 de 19937 Para ello, los diferentes analisis hicieron uso de
fuentes como: entrevistas a trabajadores que participaron en las protestas, documentos que
generaron y la prensa. Estas investigaciones se aproximaron tedéricamente al objeto de estudio
desde el enfoque de la “dindmica de la contienda”, llegando asi a concluir que las protestas por
la salud no han sido suficientemente visibilizadas debido a que han estado mezcladas con otras,

como las de los sectores docentes y estudiantiles. Esta poca visibilidad también se debe a su falta
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de organizacion, ya que nunca lograron derogar o reformar significativamente los cambios que se
habian producido en la salud, porque estos actores no tuvieron voz y voto en las diferentes

decisiones tomadas desde arriba.

Es fundamental destacar aqui el libro de Borrero “Luchas por la salud en Colombia”
(2015), que redne gran parte del trabajo escrito por ella'y por Maria Echeverry Lépez, como la
propuesta tedrica para el analisis de la protesta (2011) y un estado de la cuestidn sobre estas
acciones colectivas (2014). En este texto la autora suministra un marco teérico y metodolégico
para analizar las protestas. Este primer marco para ella puede converger en cuatro perspectivas, la
primera es la dinamica de la contienda politica, la cual aboga por una mirada mas estructural; la
segunda es el construccionismo de Alberto Melucci, esta tiene como base a los actores sociales;
la tercera son las teorias de Resistencia de James Scott; y la Gltima perspectiva es desde los
marcos de los sentidos, que para Borrero es la que permite comprender el sentido que los
actores asignan a la accion y la forma como dialogan ( 0 no) con otros actores sociales . En el
marco metodologico, la autora propone usar los estudios de caso para observar las protestas desde
un contexto local usando técnicas, como las entrevistas y los analisis de prensa y documentos que
gener6 el mismo movimiento. Los dos marcos suministrados en este libro son fundamentales para

la presente investigacion, dado que son los que orientan los de esta.

Un gran aporte de este libro es que logra identificar los ciclos de protesta del movimiento
de la salud, en relacion con los periodos presidenciales de Colombia, desde que César Gaviria
impulsa los cambios en la salud, hasta el segundo periodo presidencial de Alvaro Uribe Vélez,
esto ultimo tiene un gran valor para esta investigacion, pues permite comprender por qué hay mas
protestas antes del gobierno de Uribe y, como estas decaen cuando llega a la presidencia, ademas

de lo anterior, este texto es de suma importancia, como ya se ha dicho, puesto que, en primer



21

lugar, es el Unico que trata las protestas por la salud; en segundo lugar, es un libro que suministra
una guia para realizar una investigacion sobre movilizaciones por la salud; y, en tercer lugar,
invita a estudiar las protestas por la salud en otros territorios, ya que Borrero tiene como lugares

de estudio solamente las ciudades de Medellin, Cali y Bogota.

Sobre el estado del tema del impacto de la Ley 100, luego de haber revisado los textos, se
puede afirmar que la primera perspectiva es pionera en observar los problemas que trajo consigo
la ley y como esta también fue acompafada de otros problemas del pasado como los intereses de
distintos actores, la baja cobertura y afiliacion a la salud. Estas investigaciones, al ser las
primeras, estaban viendo los impactos mas visibles de la ley, por ello era muy prematuro para
estos trabajos indagar sobre las protestas o las experiencias de los usuarios; misma linea que
recorre en un principio la tercera perspectiva. No seria hasta la segunda mitad de la primera
década del siglo XXI, que los trabajos se centran en una perspectiva micro, y rescatan muchos
elementos de la primera perspectiva para entender los efectos negativos que trajo consigo el
cambio en el sistema de la salud en 1993. Estas tres perspectivas son importantes, ya que ayudan
a observar el fendmeno de las protestas por la salud, no solo desde una vision, sino desde
maltiples, ya sea desde una mirada macro para analizar los impactos estructurales de los cambios
en la salud generados en 1993, o desde una mirada micro que se interesa por estudiar la identidad

de los trabajadores de la salud y las protestas agenciadas por ellos.

Finalmente, es necesario sefalar que si bien el “marco de la contienda” es el que se apela
en la tercera perspectiva y el que demuestra tener mejores resultados a la hora de analizar las
protestas por la salud, las autoras, aunque exponen las categorias analiticas propias de este

enfoque, dentro del desarrollo de sus trabajos este tltimo se diluye en las narraciones de
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las movilizaciones, llevando a que estas mayormente se limiten a ser descritas sin que se dé uso

del marco tedrico para profundizar en el analisis.

Marco tedrico

Esta investigacion se inscribe en el marco conceptual de la teoria de Accion Colectiva, la
cual ha sido desarrollada por varios autores para estudiar los movimientos sociales. Se puede
definir a estos Ultimos como una red de interaccion entre diferentes individuos, organizaciones o
grupos que estan envueltos en un conflicto politico y/o cultural teniendo como base una identidad
colectiva compartida. Para el estudio de la Accion Colectiva, de acuerdo con Mario Diani (2015),
predominan dos enfoques: el primero, es el identitario, desarrollado por Alberto Melucci y Alain
Touraine, quienes relacionaban los movimientos sociales con los cambios culturales y
estructurales a gran escala, para estos autores la Accion Colectiva implica una solidaridad y un
cierto grado de identidad colectiva, puesto que estas acciones estan orientadas al cambio cultural
o personal. El segundo, es un enfoque que esta mas orientado a la indagacion de las estructuras
politicas, en donde se destacan autores como Sidney Tarrow, Charles Tilly y Doug McAdam,
para ellos los movimientos sociales son entidades organizadas, con continuidad en el tiempo y
portadoras de cambios reflexivos. Las Acciones Colectivas, segun este enfoque, dependen mucho
de las amenazas y oportunidades que brinde el mismo gobierno ya que estas acciones tienen

como fin desafiar el Estado y asi alcanzar los objetivos del movimiento (p.3).

De acuerdo con los anteriores enfoques, se puede llegar a definir a la Accion Colectiva
como toda accion disruptiva, llevada a cabo, ya sea por un grupo de personas o0 por un grupo
social o cultural, los cuales comparten una identidad u objetivos en comdn, que buscan la
reivindicacion de unos objetivos identitarios o politicos por medio de distintas estrategias o

maneras de actuar. Esta categoria se caracteriza, por la incertidumbre generada al no saber los
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costos y el tiempo de la protesta, por el desafio que supone y la disrupcién a las actividades

rutinarias de la sociedad y el Estado.

La Accidn Colectiva a su vez puede llegar a ser, violenta, esta es la méas antigua, y la mas
visible de todas a causa de la atraccion que genera; tradicional, donde se incluye un repertorio ya
conocido en la cultura politica de los Estados, como las huelgas y las manifestaciones, o por
ultimo innovadora, utilizada segun los objetivos de las movilizaciones y que supone una novedad
entre los repertorios de protesta ya conocidos. La seleccidn de alguno de estos tres tipos de
Accion Colectiva, por parte de algin grupo, dependera del contexto politico o histérico en el que

se encuentren (Tarrow, 1999).

Sobre él porque esta investigacion no estd enmarcada en el concepto de movimientos
sociales, es que esta categoria en los ultimos afios ha tendido a estar en declive, pues este se ha
orientado a ser mas complejo e inestable debido a los nuevos individuos y grupos que han
surgido, con lo que resulta cada vez mas dificil decir qué es, y que no es un movimiento social.
Es por ello, que varios analistas de los movimientos sociales han prestado méas atencion a los
ambitos y formas de coordinacion de la Accion Colectiva. Ademas, esta Gltima categoria, ha sido
histéricamente sinbnimo de movimiento social, por tanto, ha implicado dejar de lado otros tipos
de movimientos o grupos, dado que, el movimiento por la salud en Fusagasuga puede que no sea
denominado como un movimiento como tal, pero no por ello puede ser ajeno a que no realicen

Acciones Colectivas (Diani, 2015).

Esta perspectiva contenciosa, posibilita analizar el cuando se movilizan un grupo de
personas, y bajo qué circunstancias deja de hacerlo, también permite comprender el rol y la
importancia que tiene el Estado en las protestas. Ademas, este enfoque muestra la relevancia que

tienen los simbolos, la solidaridad y las redes sociales a la hora de protestar; la dinamica de la
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contienda, ayuda ver los elementos tanto externos como internos de la Accién Colectiva, lo cual
es importante en esta investigacion, porqué, elementos externos, como los usuarios y el mismo
gobierno son fundamentales para explicar las protestas por la salud en Fusagasugé, por otra parte,
los elementos internos como los simbolos, las redes sociales y la solidaridad, estan presentes en
las acciones colectivas de los trabajadores del hospital, los cuales accedieron a estas para lograr

un mayor éxito en sus reivindicaciones.

La dinamica de la contienda; no obstante, tiene una serie de limitaciones a la hora de
estudiar la Accion Colectiva, y como lo demuestran sus propios autores, esta limitacion esta
relacionada con el olvido de los elementos culturales, ya que los autores de la dinamica de la
contienda estan mas preocupados por las estructuras politicas. EI elemento cultural es abordado
en las obras de Alberto Melucci y Alain Touraine, que se centran mas en trabajar las esferas
culturales y simbolicas de los movimientos, por esta razon también se usan a estos autores para
abordar los elementos culturales o identitarios de las acciones colectivas estudiadas en el presente

trabajo.

Para el analisis de las Acciones Colectivas, se tomo del enfoque de la dinamica de la
contienda dos categorias analiticas: oportunidad politica y ciclos de protesta, la primera permite
entender por qué se moviliza la gente, mientras que la segunda se centra en el cdmo y cuando lo
hacen. Se utilizaron estas dos categorias porque son las que permiten analizar mejor toda
movilizacién en virtud de que sintetizan eficazmente el enfoque usado en este trabajo. Cabe
mencionar que para suplir el vacio que deja este enfoque en el momento de estudiar los
elementos culturales, se usaron las ideas de Alberto Melucci y Alain Touraine para analizar

dichas caracteristicas.
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La oportunidad politica

Para entender el cuando se movilizan los trabajadores, y otros grupos de personas que se
sentian identificados con los objetivos del movimiento, es necesario usar el concepto de
oportunidad politica, que se puede definir, como las amenazas y oportunidades que fomenta o
desincentiva un entorno politico a la Accion Colectiva, estas mismas se aprovechan ya sea al ver
lo vulnerable o débil que estéan las élites, como lo puede ser una eleccién politica, o por los
aliados que tenga el movimiento en la esfera politica (Tarrow, 1999, p. 49) (McAdam, D.,
Tarrow, S. y Tilly, 2005, p. 104). La oportunidad politica es importante, ya que el Estado jugé un
papel fundamental en las movilizaciones, en el caso de la presente investigacion fue la alcaldia
municipal, la gobernacion de Cundinamarca, y las entidades gubernamentales de la salud, las que
podian reivindicar los objetivos de los actores, a causa de que la inversion para la salud, debido a
laLey 100 y la Ley 60, eran manejadas por los alcaldes municipales y gobernadores
departamentales, esto hace necesario que estas personas busquen una oportunidad dentro de la

misma alcaldia y gobernacion para lograr sus objetivos y generar un espacio de interlocucion.

Otro concepto que complementa la oportunidad politica es la certificacion, definida como:
“La validacién de unos actores, de sus actuaciones y de sus reivindicaciones por autoridades
externas. La descertificacion es la retirada de tal validacion” (McAdam, D., Tarrow, S. y Tilly,
2005, p. 133), como se puede apreciar esta certificacion la proporciona el mismo entorno politico
que facilita la oportunidad politica en pocas palabras, este concepto hace alusion al apoyo o no,
que recibe los protestantes por distintos actores, como personas del comun e incluso, como se
menciond antes, autoridades externas, que estas pueden ser organizaciones estatales o
gubernamentales. La validacién de los actores por aquellas autoridades es importante, puesto que

los trabajadores del hospital no pudieron protestar con tanta facilidad, en vista de que no podian
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hacer un cese total de actividades, por eso buscaron ser certificados por parte de las autoridades,
para que de esta forma pudieran movilizarse sin que se les retirase su validacion, por ejemplo,

declarando ilegal la protesta, por no atender a los pacientes.

Ciclos de protestas
En lo que respecta al como y cuando protestar, Tarrow acufia el concepto de ciclos de

protesta, él define a este como:

Una fase de intensificacion de los conflictos y la confrontacion en el sistema social, que
incluye una rapida difusién de la accion colectiva de los sectores mas movilizados a los
menos movilizados por medio de redes sociales; un ritmo de innovacién acelerado en las
formas de confrontacion; marcos nuevos o transformados para la accion colectiva; una
combinacion de participacion organizada y no organizada; y unas secuencias de
interaccion intensificada entre disidentes y autoridades que pueden terminar en la reforma,

la represion y, a veces, en una revolucion (Tarrow, 199, p. 263).

El ciclo de protesta permitié observar como los trabajadores de la salud no protestaron en
gran niamero, en afios anteriores a 1994, ni en afios posteriores al 2002. Con esto se puede
entender el porqué de la intensificacidn de la accidn colectiva en el gobierno de Andrés Pastrana,
lo que traera consigo la movilizacidn de otros actores que no sean trabajadores de la salud, y la

innovacion en las Acciones Colectivas.

En estos ciclos de protesta se ubican los elementos internos de la movilizacion como la
solidaridad, redes sociales y simbolos. La solidaridad es definida por Tarrow como “La que hace
mantener los vinculos de las personas que actlian en una accién colectiva y esta Gltima es la que

refuerza la solidaridad” (Tarrow 1997, p. 189). Este elemento interno permitié ver los vinculos
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entre los trabajadores, y los vinculos establecidos con otros actores sociales que contribuyeron a
fortalecer las movilizaciones. La forma en que los empleados del sindicato lograron esa
solidaridad con otros grupos sociales se produjo a través de redes sociales, estas ultimas
entendidas como las que determinan quienes participan o no en una movilizacion, segun los
compafieros 0 miembros conocidos que participen en una protesta, en el caso de Fusagasuga son

los lazos que se crearon entre los protestantes y los pacientes, los universitarios y los docentes.

El como estos sectores sociales lograron compartir una identidad o unos elementos
identitarios en comun, fue por medio de simbolos, que como lo sefiala Tarrow son el motor para
movilizar gente. Los simbolos que se usaron para aglutinar a las personas estuvieron relacionados
con la muerte, puesto que la salud al ser sinénimo de vida, las reformas que se implementan
segun los actores de las movilizaciones, trajeron todo lo contrario: lo anterior se evidencia en los
simbolos de las protestas como en las arengas, atatdes, mascaras y carteles relacionadas con la

muerte (Tarrow, 1997 p. 209).

El anélisis de estos simbolos, y los elementos culturales ya antes sefialados, se haran
también con la ayuda de Alberto Melucci y Alain Touraine, para el primero los simbolos son los
que fusionan diversos componentes de un movimiento en una nueva forma de solidaridad, en
esta prevalecen dimensiones expresivas y de identificacion emocional de acuerdo con los
objetivos de las protestas, para el segundo, la cultura es la que guia a los movimientos sociales y
es esta misma donde estan gran parte de los conflictos de estos. Como podemos apreciar hay un
marco mas amplio para analizar los simbolos desde esta dptica pues también entran elementos
emocionales y subjetivos que estaran presentes en las manifestaciones (Melucci, 1999) (Touraine,

2006).
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Marco metodoldgico

Para estudiar las protestas por la salud realizadas en el hospital San Rafael, es necesario
entender la historia de estas movilizaciones, por ello en esta investigacion se us6 metodologias y
técnicas propias del método histdrico, este método tiene cinco caracteristicas las cuales son: el
uso de documentos escritos como fuente de informacion por excelencia, su constante
comparacién con otros fendbmenos y tiempos, conceptualizacion de colectivos e individuos,
esencia globalizante con otras ciencias y disciplinas, y por ultimo, este se escribe y se forja desde

el presente (Ardstegui, 2001, p.353-356).

Estas cinco caracteristicas son las que enmarcan este trabajo, puesto que se usan
documentos escritos, tales como la prensa y documentos oficiales, se compard, por un lado, las
protestas por la salud en Colombia y en Fusagasuga, y por el otro, se contrasté la relacion entre
los cambios producidos en la salud y las movilizaciones, se utilizo a los trabajadores del hospital
para explicar el fenémeno de los cambios producidos por la Ley 100, finalmente todo ello desde
una vision globalizante pues como se evidencio en el marco tedrico, se empleo la sociologia para

analizar las manifestaciones por la salud.

La primera metodologia que se utilizo del método histdrico es la historia oral, la cual es
definida por David Mariezkurrena (2008) “como una especialidad dentro de la ciencia historica,
que utiliza como fuente principal los testimonios orales en la reconstruccion del pasado” (p.227),
esta se puede estructurar en las siguientes partes: elaboracidn de guias de entrevista, seleccion del
informante, registro de la entrevista, realizacion de la entrevista, transcripcion de la entrevista y
tratamiento y clasificacion de la informacidn, la anterior estructura es la que sirvié de guia para la

presente investigacion (Lara 'y Antinez, 2014, p. 56).
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Se manejo esta metodologia ya que permite acceder a nuevos datos para la reconstruccion
de procesos sociohistdricos a partir de la percepcién y concepcion de los protagonistas, haciendo
gue este testimonio oral sea un nuevo documento escrito. Esto es fundamental, en la medida en
que los trabajadores del hospital no dejaron casi ningln texto escrito que relate de manera directa
o indirecta las movilizaciones efectuadas en el periodo de tiempo estudiado, ademas, la historia
oral permite acceder a una historia vivenciada por los mismos protagonistas, en este caso los
protestantes, a través de sus experiencias, emociones, percepciones y deseos (Lara y Antlnez,

2014) (Mariezkurrena, 2008).

La forma en que se recogi6 esta informacion es por medio de la técnica de entrevista
semi estructurada. La anterior se usé con los trabajadores del Hospital San Rafael que
participaron en las movilizaciones, estas entrevistas buscaron saber: la identidad que estos se
formaron desde la academia, los cambios producidos por la Ley 100 de 1993 en el municipio, las
protestas que realizaron estos a lo largo de su vida laboral y los objetivos que lograron cumplir

con las manifestaciones.

La historia oral generalmente debe ser contrastada, complementada y verificada con
otras fuentes de informacion (Archila, 2005) Para este ejercicio se usaron, por un lado, dos
periddicos, El Tiempo y EI Espectador, y por el otro, documentos oficiales tales como actas,

normas y leyes generadas en Fusagasuga.

Para analizar esta informacion se emple6 la técnica del anélisis de contenido, la cual
permiti6 obtener informacion adicional de los documentos escritos a través del analisis de sus
codificaciones internas, esta se realiza a través de tres caracteristicas principales; el campo, el

procedimiento analitico y el objetivo de inferencia (Ardstegui, 2001, p. 407-410).
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El campo que se empled para el analisis del discurso como ya se mencioné anteriormente,
es la prensa y los documentos oficiales, para el procedimiento analitico, se usaron categorias de
clasificacion para estas dos fuentes, para la primera fue todo lo relacionado con la crisis del
sistema de salud, protestas y “oportunidades politicas” para el movimiento en un ambito
departamental y municipal; para la segunda, las categorias estan relacionadas con la
implementacién y ejecucion de leyes y decretos propios de las reformas neoliberales
colombianas; por altimo, se encuentra la inferencia, donde se buscé averiguar otras cosas que la
observacion primaria de datos no dice por si misma, con ella se pudo indagar el aumento de

protestas por la salud en el pais y la ejecucion del modelo neoliberal nacional en Fusagasuga.

Las fases de esta investigacion se dividio en tres: en la primera se disefio, por un lado, el
cuestionario de preguntas para las entrevistas (véase el anexo A), en estas, se pregunto sobre tres
aspectos fundamentales como lo son las motivaciones de la protesta, el desarrollo de la misma, y
sus implicaciones; y por el otro, una matriz (véase el anexo B) para revisar las fuentes
documentales, en esta, iran inscritas elementos como la fecha del articulo, el encabezado del
mismao, el enlace donde se extrajo su cita, y finalmente su relacion con protestas o problemas en

hospitales de Cundinamarca y/o Fusagasuga.

En la segunda, se realizo ya la aplicacion de estas herramientas metodoldgicas, para ello
se entrevistara a dos ex trabajadores del Hospital San Rafael, uno de estos fue medico y la otra
fue una enfermera. Las fuentes documentales que se usaron, es la prensa, una que esta en formato
digital (El Tiempo), y otra consultada en formato fisico en la Biblioteca Luis Angel Arango en
Bogota (El Espectador), respecto a los documentos oficiales estos fueron consultados desde el

archivo digital del concejo de Fusagasuga y también, desde el archivo fisico.
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En la tercera, se analizaron y se contrastaron, estas dos fuentes, teniendo en cuenta lo ya
antes planteado, en el caso de las entrevistas se mird la respuesta de los participantes de acuerdo
con las categorias del marco teorico, este mismo procedimiento, se hizo con las fuentes
documentales, con este analisis, se paso a hacer un contraste de las fuentes a partir de una

triangulacion (véase la figura 1).
Figural

Esquema de triangulacion de las fuentes consultadas

Entrevistas a los
trabajadores del
Hospital San Rafael

Prensa de periodicos Documetos oficiales
nacionales de fusagasuga

Nota. Elaboracion propia del autor.

Partiendo de todo lo anterior, esta tesis se divide en tres capitulos: en el primero, se
describe el origen y desarrollo del neoliberalismo, para ello, se remonta a su gestacion intelectual,
para luego mostrar su consolidacion tedrica en la primera mitad del siglo XX, posterior a esto, se
narra las primeras aplicaciones de esta doctrina econdmica, donde finalmente se expondréa su

puesta en marcha en Colombia y en Cundinamarca; en el segundo capitulo, se identifican las
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acciones colectivas que adelantaron los trabajadores de la salud en Colombia durante la segunda
mitad del siglo XX, luego, se expone como fueron estas acciones colectivas en los municipios de
Cundinamarca, especialmente en Fusagasuga; en el Gltimo capitulo, se analiza, desde el enfoque
de la dindmica de la contienda, la protesta que hicieron los trabajadores del Hospital San Rafael

en el 2001.

I. El Impacto de las politicas neoliberales a nivel nacional, departamental y local

El neoliberalismo, en palabras de Fernando Escalante (2016), es un programa intelectual,
un programa politico y ante todo, una ideologia, que se caracteriza por querer una transformacion
del Estado, poner al mercado como el regulador de la economia y la sociedad, permitiendo asi la
libertad individual de las personas, también se caracteriza por la superioridad que le otorga al
sector privado por encima del sector publico, y la importancia que esta le otorga a los individuos,
pues estos para la mayoria de los neoliberales, s6lo persiguen su propio interés y buscan el mayor

beneficio (p. 11-14).

Todas las ideas expuestas anteriormente, fueron aplicadas al sector de la salud, bajo las
ideas de pensadores neoliberales como Milton Friedman quien veia la salud como un sector sin
mucha importancia pero que debia entrar en la lI6gica del mercado. La aplicacion de tal tesis se
hizo en la mayoria de los paises en el mundo, y por supuesto en Colombia, por ello resulta
fundamental entender el neoliberalismo para asi poder comprender los cambios ocurridos en el
sector de la salud. Teniendo en cuenta lo anterior este capitulo se divide de la siguiente manera:
en primer lugar, se expondré los fundamentos y origenes del neoliberalismo; en segundo lugar, se
presentara las primeras aplicaciones de esta ideologia en el mundo; en tercer lugar, se observara

la llegada de estas ideas a América Latina y su puesta en practica en el pais; por ultimo, se hara
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una aproximacion de las politicas neoliberales aplicadas en un contexto mas regional como lo es

Cundinamarca y Fusagasuga.
Fundamentos y origenes del neoliberalismo

En el liberalismo econdmico se pueden observar las primeras bases de lo que seria a
futuro el cuerpo tedrico del Neoliberalismo, lo cual se evidencia, entre otros, en los postulados de
Adam Smith quien sefial6 la naturaleza egoista del ser humano, el desarrollo humano basado en
la libertad individual, la autorregulacion del mercado, la tendencia del hombre a cooperar en el
intercambio y que ese mismo no necesita de agentes externos. Otro pensador que también sentd
estas bases fue Herbert Spencer, el fil6sofo sostuvo la idea de que el Estado debia separarse de
toda actividad econdmica y que su presencia tenia que ser reducida, él también reiteré la

importancia de la libertad como condicion basica del ser humano (Cardoso, 2006, p.178-180).

A principios del siglo XX, los aportes de la Escuela de Friburgo suministraron también
tesis que retomaria en parte los neoliberales, ya que esta defendia la libertad econémica como
fundamento de la libertad politica y criticaba el papel intervencionista del Estado en la economia

(Estrada, 2005, p. 15-16).

Ya situando los origenes propiamente dichos de la palabra neoliberal, encontramos al
periodista Walter Lippmann, quien a través de sus libros critico el papel de los liberales del siglo
XIX, para él estos se fueron quedando muy atras y relegados, al punto de que la doctrina liberal
se petrificd y quedo débil ante el socialismo, en su libro “The Good Society”, Lippmann planted
que el liberalismo debia ser reconstruido y para ello era necesario refundar teéricamente esta

doctrina (Guillen, 2017, p. 8-11).
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Las ideas de Lippmann empezaron a tener acogida entre diferentes intelectuales, por ello
en 1938 se realizé El Coloquio de Lippmann, en el Instituto Internacional de Cooperacién
Intelectual, en Paris, Francia. Este evento reunid a veintiséis economistas, sociélogos e
intelectuales, entre los que se encontraba Friedrich Hayek y Ludwig von Mises, quienes
representaban un ala mas radical, ya que los dos economistas apoyaron, con algunas

modificaciones, el retorno de las ideas propias del liberalismo clésico.

El deseo de restaurar el liberalismo se daba en un contexto en el cual este se encontraba
en decadencia, pues a finales del siglo XIX los movimientos obreros y sindicales obtuvieron
mejores condiciones de trabajo, sin que, como afirmaban muchos liberales de la época, se las
diera por inercia el mismo mercado. A inicios del siglo XX el panorama del liberalismo se
complico aln mas, puesto que luego de la Primera Guerra Mundial era dificil que la economia se
regulara por el mismo mercado, la crisis de 1929 terminé de demostrar la ineficacia de este
sistema econdmico. En este contexto de crisis, las ideas planteadas por John Maynard Keynes,
sobre una mayor intervencion del Estado en la economia, parecian ser la salvacién de la
economia, en Estados Unidos, por ejemplo, a través del “New Deal” del presidente Franklin D.
Roosevelt se ejecutaron los parametros ideados por el economista. A todo lo anterior hay que
agregarle que en este periodo se trazaron nuevas alternativas al liberalismo, que atraian mucho
mas a la gente como el socialismo, que resulté victorioso luego de la revolucién rusa en 1917 y el
fascismo, el cual se estaba extendiendo en la Alemania nazi de Adolfo Hitler y en la Italia

fascista de Benito Mussolini en la década de 1930.

Con todo ello en mente, el coloquio discutié cémo el fascismo y el socialismo, eran una
amenaza para el liberalismo, por ello este evento queria dar una respuesta en términos de eficacia

y legitimidad a la crisis que estaba pasando esta ultima. En la agenda de este coloquio, se
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destacan las ideas de: restaurar y defender el mercado como mecanismo para organizar la
economia y siendo este primero el Unico compatible con la libertad individual, también se quiso
combatir el “colectivismo” y denunciar las politicas de reactivacion economica por medio de
obras publicas. Finalmente, para los asistentes del evento, el Estado debia existir, pero le
correspondia ser reorientado, la prioridad tenia que estar en la libertad econémica, esta misma

junto con el mercado, eran el camino hacia la libertad.

Todas las personas que fueron a dicho evento, no tenian ideas tan homogéneas entre si,
pues como se menciond existia un bando més radical que apoy® las ideas del liberalismo
econdmico clésico, en este podemos destacar a dos pensadores, el primero es Von Mises, que en
su libro Socialismo planted las raices intelectuales del neoliberalismo, en el texto, el economista
argumento que era imposible poner en préactica el socialismo, y toda politica orientada al gasto
social, es perjudicial para la economia, debe ser el mercado, para él, quien la controle. El segundo
pensador, y tal vez el mas importante, es Hayek, quien en su libro “Camino de servidumbre”
sostuvo que toda planificacion de la economia lleva al totalitarismo o al socialismo: En la obra
también se destacan ideas como que la competencia es la Unica capaz de coordinar la conducta de
la gente y para ello es necesario establecer leyes para la libertad. EI mercado para él es un hecho
natural, siendo el mas eficiente para procesar informacion, planteando asi que no hay ninguna
otra alternativa inimaginable, para Hayek incluso en la salud hay que confiar en la sabiduria de

este mercado (Escalante, 2016, p. 30).

El Coloquio del Lippmann una vez finalizado declar6 la creacion de un centro
internacional de estudios para la renovacion del liberalismo, cuya sede seria Paris, este objetivo
no se logré debido al inicio de la Segunda Guerra Mundial y con ello la ocupacion nazi a Francia.

Una vez finalizado el conflicto bélico se dio paso a la creacién de La Sociedad del Mont-Pélerin,
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que fue una prolongacion del coloquio; su nacimiento, de cierta manera marginal y confidencial
se da en 1947, a las orillas del lago de Ginebra cerca de Vevey, Suiza. En esta primera reunion
asistieron 39 invitados, y se planted la urgente necesidad de reflexionar sobre el curso que debia
llevar el liberalismo el cual estaba atravesando un momento de crisis, los principios que reafirmo

el evento fueron el de la dignidad humana, la libertad, la propiedad privada y el libre mercado.

Esta sociedad a diferencia del Coloquio del Lippmann, tuvo apoyo econémico por parte
de empresarios, organizaciones y politicos, y también tendria el apoyo de académicos y otras
universidades en las que podemos destacar la Universidad de Chicago en Estados Unidos; no
obstante, la situacion de la sociedad seguia siendo marginal, debido a que con el fin de la
Segunda Guerra Mundial, el socialismo, sigui6 presentandose como una alternativa ideoldgica
fuerte en todo el mundo, sumado a esto, tenemos, que para la reconstruccion de Europa se
aplicaron ideas propias del Keynesianismo, como la regulacién de mercados, subsidios de
produccion, seguros de desempleo y politicas publicas orientadas a la salud y a la educacion

(Escalante, 2016, p. 25).

Milton Friedman, es el pensador que mas se asocia al neoliberalismo, no empero, este en
un principio no fue una figura muy importante tanto para La Sociedad del Mont-Pelerin, como
para la Escuela de Chicago, su fama la empezé a adquirir con su libro “Capitalismo y Libertad” .
El enfoque de este texto es uno mucho mas estadistico y econométrico, con lo cual se aparta un
poco de sus maestros que tenian una perspectiva filosofica, en este libro el autor tiene como tesis
principal que el capitalismo competitivo representa el sistema mas favorable de libertad

econdmica, un resumen de las ideas de este economista las hace Marina Carpio Aznar (2013):

Los mercados tienen la capacidad de organizarse sin direccion ni planificacion

centralizada, los controles publicos son cada vez mas tiranos y extensos, el Estado de
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bienestar es contraproducente en la proteccion del individuo, es un desastre la educacion
publica gratuita, existe una limitacion a la libre eleccion, es cada vez mayor el abuso de
normas laborales en la creacion de monopolios sindicales o profesionales y por Gltimo, el
reemplazo del talento y la competencia por el principio igualitario de igualdad de

oportunidades. (p.13)

Ademaés de las anteriores ideas que como veremos mas adelante seran la guia para la
aplicacion de politicas neoliberales en todo el mundo, cabe resaltar también la importancia que le
da Friedman a la libertad, para €l consiste en que las autoridades no interfieran en la capacidad
que tienen los individuos de elegir, el sector privado es el Gnico que tiene las bondades necesarias
para ser el motor del crecimiento econémico, todos estos postulados no garantizan una
eliminacién de la desigualdad, y esto es importante tenerlo en cuenta ya que para uno de los
mayores exponentes del neoliberalismo, esta ideologia no trae consigo la igualdad, y esto es un

claro preludio de lo que ocurrira en todos los paises que se aplique.

Entre la década de 1960 y la década de 1970, La Sociedad del Mont-Pelerin empezé a
adquirir cada vez mas relevancia, gracias al premio nobel de economia que recibieron sus dos
mayores representantes Hayek en 1974 y Friedman en 1976, sumado a lo anterior, los dos
economistas tuvieron un rol mas central en la Escuela de Chicago, donde las tesis de esta
universidad evolucionaron a unas mas favorables al libre mercado y cada vez menos orientadas a
cualquier tipo de regulacion. Esta sociedad y esta escuela tuvieron una oportunidad sin igual para

aplicar sus ideas gracias al contexto econémico, politico y social de la década de los 70.
Las primeras aplicaciones del Neoliberalismo: Chile, Gran Bretafia y Estados Unidos.

Para comprender la puesta en practica del neoliberalismo en los paises del titulo, es

necesario situarnos en lo que estaba pasando en la década de 1970. Durante gran parte del siglo
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XX, el keynesianismo estuvo en auge en la gran mayoria de paises europeos y americanos, pero
fueron dos fendmenos los que llevaron a este modelo econdmico a su crisis, el primero de estos
fue la crisis del petr6leo en 1973, la cual fue resultado de que la Organizacion de Paises Arabes
Exportadores de Petrdleo decidid no exportar mas petroleo a los paises que apoyaron a Israel en
la guerra del “Yom Kipur” entre los que estaban Estados Unidos y sus aliados en la Europa
occidental, esto trajo consigo consecuencias como el desempleo y la inflacion, como resultado de
la escasez de petroleo y su alto precio, puesto que el barril pasé de 2 ddlares a 12 dolares en
menos de un afo; el segundo fendmeno fue el auge de protestas juveniles y la creacion de
guerrillas comunistas por todo el mundo, que presenté un ambiente de ingobernabilidad en las
democracias occidentales. En todo este clima de inestabilidad los politicos vieron el

neoliberalismo como la Unica alternativa viable para solucionar ese clima de crisis.

El primer pais en acoger estas ideas fue Chile, que antes del golpe de Estado en contra de
Salvador Allende el 11 de septiembre en 1973, ya estaba formando un grupo de estudiantes a
fines con las ideas neoliberales, gracias al convenio firmado en 1956 entre la Universidad
Catolica de Chile y el departamento de economia de la Universidad de Chicago, es aqui donde
surgen los denominados “Chicago Boys”, quienes esgrimian como ideas principales la relevancia
que debia tener el individuo ante cualquier forma de expresion, la libertad entendida como
ausencia de impedimentos y la relevancia que le correspondia tener el mercado como agente
regulador, el cual no tenia que tener ningun obstaculo. Sus ideas como se puede apreciar son

practicamente idénticas a las de los neoliberales de Estados Unidos (Gutiérrez, 2019).

Los “Chicago Boys” trabajaron muy de la mano con la dictadura de Augusto Pinochet,
que ofrecio el escenario ideal para adoptar las medidas mas radicales de los neoliberales como la

prohibicion de sindicatos y la implantacion de cualquier medida politica sin ningun tipo de
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resistencia, las primeras reformas fueron: la eliminacién de control de los precios, apertura
comercial, liberalizacion del mercado financiero, privatizacion de empresas publicas, supresion

de sindicatos y reduccion del papel tradicional del Estado (French-Davis, 2002, p. 71).

Estas reformas serian muy bien recibidas por La Sociedad del Mont-Pelerin, estaban tan
orgullosos de lo que habian logrado con su “experimento” que realizaron un coloquio en Chile,
Vifia del Mar, en 1981, en este Hayek y Friedman dijeron estar contentos de lo ocurrido en el pais
del sur, este ultimo para los economistas le mostré al mundo entero la via de la recuperacion
socioecondmica gracias al modelo de liberacion, privatizacion y el dominio de las pensiones, la
dictadura para los dos integrantes de la sociedad, era la Unica esperanza para solucionar la crisis

por la que estaba atravesando Chile antes de Pinochet.

Pero tal crecimiento econdmico al cual siempre fue asociado Chile y del que estaban
orgullosos los neoliberales, no es del todo cierto. Las aplicaciones de las reformas ya antes
expuestas se vieron perturbadas por la altisima inflacion chilena, y por la baja en los precios del
cobre, como consecuencia de la crisis del petroleo, la inflacién siguié manteniéndose incluso en
la década de 1980, en esta misma época las exportaciones disminuyeron, la deuda externa crecio
y muchos sectores productivos, como la agricultura, la industria y la construccion enfrentaron
quiebras masivas. Con esto se evidencia que en el primer lugar donde se experimentaron las
medidas neoliberales no trajeron consigo ningun beneficio a la economia, pues seria posterior al
gobierno de Pinochet que la economia del pais del sur tendria un mayor impulso y estabilidad, al
contrario de obtener ventajas en el ambito social, la dictadura trajo retrocesos. (Ffrench-Davis,

2002, p. 71)

En la época de reformas neoliberales en Chile, hay que prestar atencién especial a los

cambios que trajo la dictadura de Pinochet en el &mbito de la salud, antes de este gobierno



40

durante 1952 a 1981, el sistema nacional de salud chileno tenia cobertura universal de acceso
gratuito y estaba financiada por el Estado, todo esto cambiaria en 1981, pues la dictadura
transformé de la siguiente manera la salud: fragmento el sistema de salud; redujo el gasto publico
a este sector; creo los Institutos de Salud Previsional (ISAPRE), que son compafiias aseguradoras
privadas que su funcion es realizar la intermediacion, y en las cuales los usuarios se pueden
cambiar al final del afio si su ISAPRE no lo satisface; se descentralizo la atencion primaria 'y
hospitalaria transfiriéndolo a las municipalidades, ello gener6 una congestion en los centros de
salud; se desmantelaron hospitales publicos y se redujeron los salarios al personal de la salud

(Homedes y Ugalde, 2000) (Labra, 2000).

Otros aspectos que podemos destacar de los cambios en la salud, es la idea de que los
aportes del Estado a la Salud deben ser marginales y los gastos debian ser asumidos por las

familias, bajo este contexto se estratifico la salud en Chile de la siguiente manera:

(a) Los segmentos con mayores rendimientos deben comprar planes de salud en el
mercado segun la opcién individual; (b) los sectores medios pueden optar por el régimen
de libre eleccion del Fondo Nacional de Salud (FONASA), con copagos variables segun
el nivel del profesional; (c) los estratos de bajas rentas son atendidos en los servicios
estatales de forma gratuita mediante comprobante de la condicién de pobreza, pagando, en

caso contrario, un porcentaje de acuerdo con los ingresos. (Labra, 2002, p. 46)

Esta estratificacion corresponde mas a una division de estratos en las cuales, segun el
nivel de ingreso de cada persona, los mas ricos (a) acceden a las ISAPRE, los sectores medios (b)
pertenecen a la libre eleccion, y la mayoria de la poblacion chilena de bajos recursos (c) a la
modalidad institucional. Un balance de estas reformas arrojé como resultados: la inequidad al

acceso de los servicios, en donde los ricos podian acceder a los mejores, mayor beneficio a las
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ISAPRE, aumento de inequidad entre las areas rurales y urbanas y reduccion del presupuesto

publico al sector salud (Homedes y Ugalde, 2006).

Todos estos cambios producidos en Chile, y que no dejan un balance muy favorable,
fueron replicados en Colombia, esto lo podemos apreciar en las similitudes que tienen las
ISAPRE con las EPS, la descentralizacion de las municipalidades en Chile y en Colombia con las
gobernaciones y alcaldias, la reduccion de la inversion del Estado a la salud, la estratificacion de
la salud por los que pueden pagar 0 no, como los dos regimenes el contributivo y el subsidiado, y

por supuesto el desmantelamiento de hospitales pablicos.

El pais del cono sur no fue el Gnico en aplicar las medidas neoliberales, ya que en 1979
Ilegd al poder en Gran Bretafia Margaret Thatcher, ella gobernd el pais britanico hasta 1990, su
ascenso al poder se favorecio debido al desplome econémico y politico por el cual atraveso su
pais, y una desilusién del pueblo con los gobiernos laboristas, los cuales no pudieron solucionar

la crisis inglesa.

El principal objetivo de la “dama de hierro” fue renovar la economia britanica, para ello,
inspirada en las ideas de Hayek, realiz6 cuatro acciones para liberar la economia: reafirmarse en
el mercado, retirando el control del gobierno sobre los salarios y dividendos abriendo asi la
economia a la inversion extranjera; replegar el sector publico, bajo esta premisa la primer
ministra privatizé méas de 20 compafiias del Estado, ayudando asi a solventar el déficit pablico
que tenia Gran Bretafia; reformar los sindicatos, se establecieron leyes para limitar las
operaciones de los sindicatos y ante cualquier protesta el gobierno nunca accedia a sus demandas;
reforma fiscal, esta transformacidn se basé en la disminucién de impuestos sobre el ingreso y una
disminucion del mismo a las corporaciones todo ello compensado con un incremento en los

impuestos indirectos. El resultado de estas medidas, muy similar al caso de Chile, fue el
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estancamiento econdmico por varios afios y el aumento del desempleo entre el 10% y el 12% en

su gobierno (Leruez y Castro, 1992).

En Estados Unidos, lleg6 al poder por parte del Partido Republicano Ronald Regan, quien
gobernd entre 1981 y 1989, gracias a su reeleccion, el objetivo de este presidente era acabar con
la crisis de “estanflacion” (estancamiento econdmico acompafiado con un alza de los precios y
un aumento del desempleo) la cual generaba que el pais estuviera estancado econémicamente y
tenga un alza de los precios, a partir de la creencia de que la solucion estaba en el monetarismo,
el militarismo y los mercados, con esto en mente Reagan bajaria los impuestos y reduciria la
intromision del Estado en el plano econdmico. La implementacion de estas politicas se puede
evidenciar en la reduccion de subsidios agricolas, aumentar en un acto “patridtico” la inversion a
las Fuerzas Armadas estadounidenses y por ultimo en las “Reaganomics” que se fundamentan en
cinco pilares: reduccion al gasto pablico, reduccién a la regulacién en la actividad econdmica,
control de la oferta monetaria, reduccién de la inflacidn, y de los impuestos que gravan el trabajo
y el capital. Las industrias del pais del norte fueron trasladadas a otros lugares donde era la mano
de obra mas barata, esto ayud6 a una reduccion del sindicalismo y huelgas en el pais, y en las
pocas protestas que habia, el primer mandatario, muy similar a Thatcher, no cedia ante sus
peticiones, aunque si hubo algo en lo que se diferencian estos dos gobiernos y fue que en Estados

Unidos si se redujo la inflacién (Carpio, 2013).

La década de 1980 estableci6 unas nuevas reglas econdémicas internacionales que tiene
unas caracteristicas: libre circulacion de capitales y rigurosa proteccion de los derechos de
propiedad intelectual. Es un sistema que pone a los estados en la necesidad de competir entre si
para ofrecer las condiciones mas favorables para la inversidn. Estas reglas y medidas adoptadas

en otros paises serén llevadas a América Latina (Escalante, 2016, p. 101).
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El impacto de las reformas neoliberales en América Latina'y Colombia

En la década de 1960 y 1970 el crecimiento latinoamericano se caracterizé por las
facilidades de financiamiento externo, el aumento de exportaciones y una adopcion paulatina del
modelo por sustitucion por importacion formulado por la Comision Econdmica para América
Latina (CEPAL), toda esta relativa prosperidad Ileg6 a su fin en la década de 1980, también
llamada la “década perdida”, la cual fue una época caracterizada por el estancamiento, debido a
los elevados precios del petréleo y el aumento de los costos de la deuda externa que originé altos
niveles de intereses, las exportaciones a su vez experimentaron una contraccion. A esta crisis
también hay que sumarle la apreciacion de la moneda estadounidense resultado de la crisis

petrolera, a todo este periodo de tiempo se le conocié como la “crisis de la deuda”.

Frente a la crisis por la cual atravesaba América Latina es que surgié el Consenso de
Washington, este término fue acufiado en 1989, por la conferencia del “Institute for International
Economics” a través de un documento, que posteriormente se llamé como “What Washington
means by policy reform” el objetivo de este papel, segun el director del instituto, Fred Bergsten,
era brindar unas medidas para solucionar la crisis de la deuda externa (Castafieda y Diaz, 2017, p.

17). En este consenso se sugerian las siguientes reformas politicas econémicas:
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Tabla 1l

Las diez reformas politicas sugeridas por el Consenso de Washington en 1989.

1. Disciplina fiscal 6. Liberalizacion comercial

2. Reordenamiento de las prioridades de gasto | 7. Liberalizacion de la inversion extranjera
publico directa

3. Reforma tributaria (sistema con amplias 8. Privatizacion
bases y tasas marginales moderadas),

4. Liberalizacion de las tasas de intereés, 9. Desregulacion

5. Tasas de cambio competitivas 10. Derechos de propiedad

Nota. Adaptacion de la tabla de Victor Mauricio, Castafieda Rodriguez y Omar Diaz Bautista
(2016).

Antes de este consenso, reformas similares se habian aplicado en dictaduras del cono sur
como el caso de Chile, Uruguay, Argentina y Bolivia; sin embargo, al ser estos gobiernos de
regimenes dictatoriales no generd atractivo para otro paises, esto cambi6 debido al crecimiento
economico a finales del gobierno de Pinochet, con ello el consenso logro una mayor aceptacion,
cabe decir que estas medidas no fueron impuestas a ninguna nacion, pero estas reformas
econdémicas eran condiciones necesarias para que organismos financieros como el Fondo
Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial (BM) accedieran a realizar préestamos y

rescates financieros (Martinez y Reyes, 2012).

La aplicacion de las medidas sugeridas por el Consenso de Washington, en América
Latina no significo un crecimiento econdémico, por el contrario no funcionaron tales
medidas debido a tres razones, la primera es que no puso énfasis en evitar la crisis sino que se
fomento la liberalizacion trayendo consigo que las monedas se sobrevaloren; la segunda es que se

centraron en los problemas macroeconémicos dejando de lado el fortalecimiento de las



45

instituciones para estimular el crecimiento; y la tercera razon fue el enfoque al crecimiento
acelerado y no en un crecimiento con equidad. El fracaso de estas politicas las podemos ver en el
aumento del desempleo en la region, la inestabilidad laboral, el aumento de empleos informales y

el crecimiento de la desigualdad (Martinez y Reyes, 2012, p. 53-54) (Gaviria, 200, p. 15-21).

Uno de los paises en adoptar estas medidas fue Colombia, que pese a no haber sufrido
tanto la crisis de la deuda, a principios de 1990 adoptd estas medidas en pro de modernizar el
pais, no obstante, antes de esta época ya se habian hecho acercamientos a las politicas

neoliberales.

La ideologia neoliberal en Colombia, segin Kalmanovitz, (1997) tuvo acogida en la
década de los setenta productos de estudiantes colombianos que estudiaron en universidades
estadounidenses como las de Chicago, Rice, Stanford, California y el Instituto Tecnoldgico de
Massachusetts (MIT), estos aprendientes tuvieron una acogida en las entidades privadas como
Fedesarrollo, la Universidad de los Andes, la Asociacion Bancaria y el Banco Estatal. Seria la
primera de estas entidades, la que estableci6 contactos para traer mas pensadores neoliberales al
pais, e inaugurar un Simposio de mercados capitales en el que estuvo a cargo Edward Shaw,

economista con un enfoque muy similar al de Friedman (p. 464).

Muchos de estos intelectuales implantaron politicas econémicas liberales, que abrieron a
futuro el camino para el neoliberalismo, esto se pudo ver desde los presidentes del Frente
Nacional, como Carlos Lleras Restrepo (1966-1970), que tuvo un modelo de desarrollo, que
buscaba mercados internacionales; posteriormente Misael Pastrana (1970-1974) cre6 un sistema
de financiacion de vivienda basado en las unidades de poder adquisitivo. Siguiendo con estas
politicas liberales, Alfonso Lopez Michelsen (1974-1978) tuvo formulas para enfrentar la

inflacion basado en la tesis del libre mercado. Aqui se puede ubicar la primera protesta frente a
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esos cambios economicos como lo evidencid el paro civico de 1977. Finalmente, Julio César
Turbay Ayala (1978-1982) implementd medidas para la liberalizacién del comercio exterior en

pro de la austeridad fiscal (Estrada, 2005, p. 65-67).

Para la década de los ochenta, la administracién de Belisario Betancourt (1982-1986)
inici6 un proceso de transformacidn para dar incentivos tributarios a empresarios capitalistas,
mientras que el altimo presidente de esta década, Virgilio Barco (1986-1990), inicio la “apertura
econdmica”, politica econdmica basada en la reduccion de aranceles Yy en privilegiar los intereses
privados, esto tuvo como efecto el desempleo y el aniquilamiento de empresas locales. (Martinez,

2015, p. 80).

Fue durante la década del noventa en donde se construyd el orden neoliberal en Colombia,

siguiendo los planteamientos de Jairo Estrada Alvarez esta tuvo cinco momentos (2006):

“Disefio e implantacion de reformas legales estructurales clave tendientes a la
desregulacién de la economia (1990-1991); formulacion de la Constitucion econémica
(1991); profundizacién de la desregulacién econdémica mediante el disefio e implantacion
de reformas legales segin mandato constitucional (1992-1998); ordenamiento para la
gestién de la crisis y el reforzamiento de la desregulaciéon econémica y la disciplina fiscal
(1999-2004); supra nacionalizacion del orden juridico econdmico mediante la

“negociacion” de tratados de libre comercio (p. 56)

La triada econdmica que direccioné la puesta en practica del neoliberalismo en el pais fue:
las instituciones de planeacion, las instituciones del presupuesto, y la banca central; veamos a

continuacion cada momento y las transformaciones que trajeron consigo.
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En el primer momento, se esta hablando ya de una necesidad de reorientar las politicas
econdmicas y de desarrollo del pais, desde la década de 1970 se estaba reorientando de un nuevo
bloque de poder el cual estaba surgiendo debido a los Ilamados grupos econémicos, la
transformacion de este blogque se fundamento por la crisis de la economia cafetera, el atraso
industrial y la crisis de la deuda externa en Colombia, es en todo este panorama que llegé a la
presidencia César Gaviria (1990-1994) él buscé con su programa de gobierno modernizar el
Estado y dar paso a la apertura econémica. Este presidente pertenecid a una generacion de
estudiantes universitarios que se formaron en universidades de Estados Unidos que tenian
ideologia neoliberal en sus ensefianzas, su gabinete estuvo también lleno de estos jovenes
intelectuales a este fenomeno se le conocié como el “Kinder de Gaviria”. Las primeras
transformaciones que realizd fueron en el mercado laboral, con la Ley 50 de 1990; en el mercado
de bienes y servicios, Ley 7 de 1991, Ley 49 de 1990 y Ley 9 de 1991, y por ultimo en el
mercado de capitales, a través de la Ley 45 de 1990. El presidente también dio paso a la entrada
de privados al servicio de telecomunicaciones, liquido Colpuertos y Ferrocarriles Nacionales, y

aprobd la Ley 30 de 1992 de educacion superior (Estrada, 2006, p. 253-257).

El segundo momento, estuvo compuesto por la constitucion de 1991, que incluyd tesis
conservadoras, liberales y socialdemdcratas, en esta nueva carta magna, no se atendieron temas
de orden neoliberal pues se pensaba que al decir que Colombia al ser un Estado Social de derecho
ya se estaba otorgando orientacion de la actividad econdmica. La constitucion profundizé las
politicas neoliberales, gracias al caracter presidencial de los regimenes de planeacion y de
presupuesto, y los planes de desarrollo que alentaron la apertura econémica y la creacion de

nuevos mercados, el fortalecimiento del poder presidencial y un congreso en su mayoria a fin con
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las ideas del primer mandatario generaron la consolidacion del modelo neoliberal (Estrada, 2006,

p. 254-262).

El tercer momento, es una profundizacion de la desregulacién econémicay creacion de
nuevos mercados. En esta época es que salen las primeras criticas contra el modelo neoliberal de
Gaviria, entre estas criticas estan las del futuro presidente Ernesto Samper (1994-1998) que,
aunque su plan nacional de desarrollo, “El salto Social”, pretendi6é mitigar los efectos de la
apertura econémica y otorgar mas importancia a la politica social, este nunca cuestioné el modelo
neoliberal (Borrero, 2015) continu6 con la apertura econdmica, la liberalizacion de la economia y
la reforma al Estado. En los cambios que apreciamos aca son; la Ley eléctrica (Ley 143 de 1994)
en la cual se reoriento el papel del Estado en el sector eléctrico, la Ley 226 de 1995 con la que se
privatizd empresas publicas como Carbocol, Banco Popular, Banco Central Hipotecario, Concasa
y varias termoeléctricas (Alvarez, 2014). y, por ultimo, la Ley 100 de 1993 que transformd la

salud y la seguridad social del pais.

El cuarto momento, es uno caracterizado por el reforzamiento de la desregulacion
econdmica y la disciplina fiscal en una época de crisis, pues desde 1997 la economia de
Colombia desacelerd, provocando asi una aguda recesion econdémica durante el gobierno
de Andrés Pastrana (1998-2002) que termind de consolidar el neoliberalismo en el pais con la
eliminacién de primas extralegales y la definitiva apertura del comercio exterior, que tuvo como
efecto altos indices de pobreza y desempleo (Alvarez, 2014). El presidente también emitié la Ley
617 del 2000 la cual buscd la reduccion de recursos a los entes territoriales. Posteriormente, llegd
a la casa de Narifio Alvaro Uribe Vélez (2002-2010), quien sigui6 una politica neoliberal

orientada en parte por el FMI, durante su mandato se expidié la reforma laboral (Ley 789 de
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2002), la reforma al régimen de pensiones (Ley 797 de 2002) y liquido finalmente Telecom y el

ISS orientando asi mas su politica al gasto militar (Estrada, 2006, p. 266-272).

El altimo momento tiene implicacion directa con los Tratados de Libre Comercio (TLC),
estos buscan una mayor libertad econdmica y reducir los aranceles comerciales para asi lograr

una mayor libertad a la hora de comerciar.
Neoliberalismo y salud en Colombia: La ley 100 de 1993

Luego de presentar la implementacién del orden neoliberal en Colombia, es necesario
centrarnos en los cambios que introdujeron estas directrices en el sector de la salud del pais, antes
de observar y analizar dichas transformaciones, resulta pertinente comprender como estaba
disefiado y funcionando este sector antes de la Ley 100, este pasado se puede dividir, tomando

como referente a Yadira Borrero (2002) y a Victor Currea-Lugo (2008), en cuatro fases:

La primera de 1886 a 1946, estuvo basada en la higiene y en la prevencion de
enfermedades tropicales como la fiebre amarilla y la malaria en pro de mejorar las exportaciones
del pais. En esta primera etapa, la salud era un privilegio ya que por una parte el Estado no la veia
como un derecho y por otra, para acceder a ella se debia tener capacidad de pago o recurrir a la

caridad religiosa.

La segunda fase, que va de 1946 a 1957, se ubica la creacion del Instituto Colombiano de
Seguros Sociales (ICSS) como resultado de las luchas sindicales y el Plan Beveridge, que
buscaba superar cinco grandes obstaculos para la reconstruccion luego de la segunda guerra

mundial: indigencia, enfermedad, ignorancia, suciedad y desocupacion.

En la tercera fase de 1958 a 1974, se cre0 el Sistema Nacional de Salud (SNS) en 1975 a

través del decreto 056 y dictaron nuevas politicas publicas de salud influidas por la “Alianza Para
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El Progreso”. Estos cambios en la salud tenian como objetivo integrar subsectores que habian
funcionado de manera independiente y convertir a la salud en un bien publico; no obstante, no se
solucionaron los problemas de fondo que tenia el sector de la salud en el pais como la baja

cobertura y la poca dotacién hospitalaria.

En la ultima fase que se ubica en la década de 1980, la salud entré en crisis, debido a su
fragmentacion, poca cobertura, alta tasa de mortalidad en el pais y baja calidad en el servicio,
esto se refleja en los datos pues el 30% de la poblacién no podia acceder a este derecho y la

cobertura de Colombia en salud solo Ilegaba en esta época al 18% (Uribe, 2008, p. 111).

El Banco Mundial a finales de los 80, durante la época de crisis en América Latina,
propuso para los paises, siguiendo las ideas neoliberales, unas reformas para la salud que
consistieron en: la privatizacion de los servicios, su descentralizacion, la separacion de las
funciones de financiacion y provision, y la universalizacion del acceso a un paquete de servicios
minimos que cada pais debia definir de acuerdo con sus recursos y estudios de eficiencia en
funcién de los costos, se genera asi un proceso de tercerizacion. Estas recomendaciones las siguio
Colombia, a la vez que intentd corregir los errores y problemas que tuvo Chile con sus reformas

en la salud (Homedes y Ugalde, 2006).

La primera aplicacion de estas medidas, se dieron con la Ley 10 de 1990 la cual busco
descentralizar administrativa y financieramente el sistema de salud, esta medida también
otorgaba mas poder a los gobernantes locales en el control de la salud, en su momento los
municipios protestaron pues veian esta ley como la forma en que el Estado colombiano perdiera
responsabilidades, otros que denunciaron esta ley fueron los sindicatos de la salud quienes

argumentaron gue esta politica apuntaba a debilitar la estructura gremial pues ya no podian
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negociar con el Estado sino que ahora debian negociar con el gobernador o alcalde de cada

municipio (Uribe, 2009, p.125-127).

En el congreso colombiano estaban en la mesa tres propuestas para transformar el sistema
de salud en el pais, cada una de estas tenian un enfoque, unos intereses y unos actores en
particular. La primera propuesta fue defendida por el ministro de salud, Camilo Gonzales Posso y
por su viceministro, Carlos A. Agudelo pertenecientes al partido politico Alianza democréatica M-
19 (AD-M19) esté buscaba la creacion de un sistema de aseguramiento universal descentralizado
pero financiado de forma Unica. La segunda propuesta fue liderada por un grupo de técnicos del
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) en este grupo estaban economistas como Juan Luis
Londofio y Nelcy Paredes, estos contaron con el apoyo mayoritario del gobierno y el aval del
presidente, su propuesta optaba por el aseguramiento individual, los subsidios a la demanda para
la poblacion de menores recursos y la instauracion de la libre competencia, la tercera propuesta,
fue planteada por Cecilia Lépez Montafio, directora en ese entonces del ISS, la cual conté con el
apoyo de Ernesto Samper y el sector médico sindicalizado de la Asociacion Médica Sindical
(Asmedas), su idea se basaba en aumentar los afiliados al régimen contributivo del ISS por medio
de subsidios gubernamentales. En estos debates fueron relegados intelectuales, académicos,

médicos del sector privado y la Central Unica de Trabajadores (CUT) (Vargas et al., 2012).

El ministro de salud posteriormente, debido a las presiones contra él, dejaria el cargo, y la
propuesta del ISS no fue lo suficientemente fuerte y atractiva, es asi como en 1993 se presento el
proyecto de Ley 115 de 1992 que posteriormente daria vida a la Ley 100 de 1993, su ponente fue

el futuro presidente Alvaro Uribe Vélez, la iniciativa de este contemplaba:

La creacién del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud como un organismo para

la participacion y concertacion de los actores. También proponia la creacion de dos
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regimenes: el contributivo para los trabajadores con una vinculacién laboral formal y el
subsidiado para los méas pobres. Las entidades encargadas de la afiliacion y
administracion de la poblacion serian las Entidades Promotoras de Salud (EPS), mientras
que la prestacion de los servicios estaria en manos de las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS). También se propuso la creacion de un Plan Obligatorio de Salud y de un
Fondo de Solidaridad y Garantia financiado con las cotizaciones de los empleados y los

empleadores y con recursos del presupuesto nacional. (Uribe, 2009, p.139)

El 23 de diciembre de 1993 fue aprobada la Ley 100 de 1993, creando el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo que a su vez dio origen a dos regimenes de salud, el
subsidiado, a cargo del Estado, y el contributivo, que, siguiendo las ideas privatizadoras del
neoliberalismo, obligaba a los usuarios a pagar por los servicios de la salud. También se cred una
tercera categoria provisional “Vinculados”, esos eran un grupo de personas que no cumplian las
condiciones para pertenecer a ninguno de los dos grupos, se tenia como meta en el mediano plazo

que estos se vinculen al SGSSS.
El impacto de las dindmicas neoliberales nacionales en Cundinamarca y Fusagasuga

En el recorrido hecho hasta el momento, se ha visto los origenes del neoliberalismo, sus
ideas, su aplicacion en el mundo, en América Latina y en Colombia, de este Gltimo pais, se pudo
apreciar las principales politicas, leyes y reformas efectuadas siguiendo los lineamientos de dicha
ideologia, pero Cémo impactaron estas transformaciones en los &mbitos locales? A esta
pregunta es a la que se tratara de dar respuesta en esta Ultima parte del capitulo, realizando asi
una aproximacion a los cambios que produjo el neoliberalismo, y sus resistencias desde un
ambito local, para ello miraremos al sector de la educacion escolar, el sector agrario, el sector

banquero y, por ultimo, el de las telecomunicaciones.
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-Sector educativo escolar: Durante el gobierno de Andrés Pastrana es que se realizaron
las mas profundas trasformaciones en lo que se refiere a la educacién pablica, este presidente dio
los pasos definitivos para que ésta entrara a las l6gicas del mercado y fuera privatizada, es con
ello que la educacion pasa a ser una mercancia. El cambio méas importante que realizo el gobierno
central fue el de transferir mas responsabilidades a los gobiernos locales, y también asignarles

menos recursos (Paredes y De la Cruz, 2016, p. 123).

El plan de desarrollo y el mandato en general de Pastrana, fue uno de los que més creo
rechazo por parte de la Federacion Colombiana de Educadores (FECODE), desde diciembre de
1998, a los docentes no se les giraba el dinero relacionado con las primas y sus cesantias. En el
caso de Cundinamarca, el presidente en ese entonces de FECODE, Tarsicio Mora, resaltaba que
este departamento era uno de los mas afectados pues habia retrasos en el reconocimiento de
ascensos en el escalafén docente y disminucion en las dotaciones basicas que debian recibir las
instituciones educativas de la regién. Frente a este panorama los docentes iniciaron protestas en
todo el pais, anunciando que las mismas continuaran el siguiente afio (El Tiempo, 30 de

diciembre 1998).

Efectivamente tal cese de actividades siguio el otro afio, en 1999, donde el tema principal
de debate era el plan de desarrollo, en especial el tema del régimen de traslados y jubilacién, en
abril de ese mismo afio 16.000 profesores efectuaron un cese de actividades en todo el pais, pues
estos no llegaban a ningln acuerdo con el gobierno nacional sobre los temas ya antes
mencionados. Cundinamarca fue el epicentro de este cese de actividades por parte de la
Asociacion de Educadores de Cundinamarca (ADEC), su presidente José Adriano Lobo, sefialaba

que “la infraestructura es minima y los recursos a la educacion bésica en colegios publicos son
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nulos”, evidenciando como la disminucién de recursos a la educacion impact6 seriamente al

departamento (El Tiempo, 24 de abril 1999).

Estas protestas continuaron en el mes de mayo, esta vez las calles de la capital del pais, se
Ilenaron con cerca de 40.000 educadores que protestaban en contra del plan de desarrollo, en esta
huelga participaron maestros de Valle, Tolima, Meta, Bogota y por supuesto Cundinamarca, esta
marcha cabe resaltar que también se integraron sindicatos del sector salud de Bogota (El Tiempo,

04 de mayo 1999).

La descentralizacion como se menciono anteriormente es una de las principales
caracteristicas a lo que se refiere de implantar ideas neoliberales en la educacion, y el municipio
de Fusagasugé, fue uno de los primeros que en el 2002 podia manejar los recursos destinados a la
educacion, el objetivo desde el gobierno nacional era asignarles mas recursos a los municipios.
Sin embargo, tal como pasé en afios anteriores la presidenta de FECODE, Gloria Inés Ramirez,
seguia sefialando que el gobierno estaba reduciendo los recursos para la educacién y mantenia

todavia deudas con varios maestros (EIl Tiempo, 11 de enero 2002).

-Sector bancario: La Caja de Crédito Agrario Industrial y Minero, Caja Agraria, fue
creada en 1931, esta entidad fue muy importante para el pais pues contd con el mayor nimero de
empleados del pais, 16.500, fue el banco méas grande y con mas oficinas llegando a las 864, su
importancia radico en los préstamos que hacia a los campesinos de distinta indole en todo el
territorio nacional, todo municipio de Colombia queria tener una sucursal de esta entidad
bancaria. Su prosperidad lleg6 abruptamente a su fin en 1989, con los malos resultados que
empez0 a tener la Caja Agraria. Las causas de esta crisis, para el Gltimo presidente de la entidad,

Juan B. Pérez Rubiano, fueron por:
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La cartera vencida ascendi6 a 577.000 millones de pesos; el indice de vencimiento
ascendia a 38 por ciento; las pérdidas acumuladas ascendian a 400.000 millones de pesos;
la caja tenia un patrimonio negativo de 2,1 billones de pesos, incluido el pasivo pensional,
y los costos laborales eran los mas altos del sistema financiero, debido a laxitud de las
convenciones firmadas durante 35 afios de existencia del sindicato, una de las

organizaciones laborales mas radicales que ha tenido el pais (Portafolio, 5 de marzo 2007)

Por su parte, para los sindicatos el mayor culpable de esa crisis fue el gobierno nacional

que dejo de asignar recursos y cerro los “agropuntos” (El Tiempo, 20 de mayo 1998).

Desde 1997 los empleados protestaron para tratar de salvar la entidad, y recibir mejores
salarios, no obstante, estas protestas y otras que realizaron estos trabajadores no evitaron que esta
fuera liquidada en junio de 1999, frente a esto el sindicato tomd varias oficinas de la Caja Agraria
en todo el pais para protestar frente a esta liquidacion. Estas tomas también se efectuaron en
Cundinamarca, por ejemplo, en Yacopi se realiz6 un paro civico y se tomaron cinco oficinas de
este banco, el 26 de junio de ese mismo afio; en Usme, se tomaron también estos lugares los

trabajadores (El Tiempo, 25-27 de junio 1999).

Posteriormente, en julio, en Cundinamarca, a través de bloqueos a las oficinas, los
ahorradores de los municipios de Venecia, Cabrera, Chaguani, San Francisco y Viota, mostraron
su inconformismo por el cierre de este banco, en este Gltimo municipio era donde estaban las
protestas mas fuertes, ya que los campesinos, comerciantes y el sector educativo llegaron a
declarar asamblea permanente. En este departamento la liquidacion produjo que 15 sedes fueran
cerradas y 170 empleados despedidos, en el &mbito nacional las personas que quedaron sin
trabajo sumaron 7.700 trabajadores. El cierre de estas oficinas a los que mas afectd fue a los

campesinos de los municipios de Topaipi, La Palma, Caparrapi, Viot4 y Quipile, que tenian que



56

trasladarse a otros municipios a realizar sus tramites bancarios con el constante miedo de que los

roben y los altos costos que supone el movilizarse (El Tiempo, julio de 1999).

-Sector agrario: Colombia al adoptar las medidas neoliberales, generd una gran apertura
econdmica, trayendo consigo que muchos productos y empresas extranjeras vinieran a la nacion,
el problema es que muchos sectores publicos del pais no estaban en condicién de competir. Uno
de los més afectados por esta politica, fue el campesinado, que sumado a perder el banco al que
toda la vida acudieron, se vieron igualmente perjudicados con las importaciones que hace el
gobierno nacional en materia de productos agricolas, para Angel Maria Caballero, presidenta de
Salvacion Agropecuaria, durante el afio 2000 el Estado no tuvo unas politicas claras frente a la

importacion de alimentos, segun ella:

“Durante el afio pasado se importaron unos 7 millones y medio de toneladas de productos
agricolas. En el 2000 llegaron al pais un millén de toneladas de trigo, dos millones de
maiz, 180 mil de algoddn, 200 mil de arroz y 42 mil sacos de café, ademas de
importaciones de guanabana, papaya, limon y cebolla, entre otros. (...) el sector agricola
esta tan postrado, que hasta se importan desde Ecuador hojas de platano para envolver

tamales”. (El Tiempo, 01 de agosto 2001)

Las importaciones, como consecuencia de la liberalizacion de la economia, no son las
unicas que afectaron al campesinado, pues en Colombia, se les pagaba muy mal a los productos
gue vendian estos, los cuales también tenian que comprar agroquimicos muy caros, que subian de

precio cada afio entre el 30% y el 40%.

El campesinado frente a esto realizd un paro agrario el 31 de junio bloqueando 20 vias del
territorio nacional, en esta participaron 250 municipios de 16 departamentos. Sus actores fueron

campesinos, jornaleros, empresarios agrarios y comunidades indigenas. La principal
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reivindicacion de estos era la de reclamar una atencion mas oportuna y efectiva del Estado. Los
campesinos del departamento de Cundinamarca protestaron bloqueando las vias: La Vega-
Villeta-Guaduas y Bogota-Melgar, en Sibaté. En este Gltimo municipio se registraron
movilizaciones de aproximadamente 500 protestantes (EI Tiempo, 04 de agosto 2001). Este paro
trajo como consecuencias el represamiento de toneladas de alimentos como papa, pollos, leche y
hortalizas, que posteriormente subiria los precios de estos productos agricolas. El fin de esta
movilizacion se dio el 13 de agosto cuando los campesinos y el Estado llegaron a un acuerdo
sobre la reduccién de importar alimentos y dar mayores atenciones al sector Agricola (El Tiempo,

01-14 de agosto 2001).

-Sector de las telecomunicaciones: Para concluir, con estas resistencias frente al
neoliberalismo, queda hablar de la Empresa Nacional de Telecomunicaciones (Telecom) la cual
fue creada en 1947 por Mariano Ospina Pérez. Hasta 1988 esta empresa publica fue moderna,
eficiente, rentable y vinculada al desarrollo nacional, pero todo cambio en el afio de 1989 con la
Ley 72 con la cual inici6 la desregulacion de las telecomunicaciones en Colombia, marcando el
ocaso de esta entidad publica, que durante el gobierno de Cesar Gaviria, sentencia practicamente
su fin con el decreto 1900 de 1990 y los decretos 930, 2122 y 2123 de 1992 haciendo que
Telecom perdiera la exclusividad en la prestacion de servicios a larga distancia nacional e
internacionalmente. Esto generd que salieran competidores nuevos como Comcel Y Celumovil.
Telecom, era una amenaza para la estabilidad financiera del pais ya que para Liliana Bustos

(2014) esta tenia:

“l. La deuda pensional, la cual es discutible por Eduardo Sarmiento, ya que “la empresa
tiene los medios suficientes para cubrir las obligaciones pensionales. Se estima que si se

configura un fondo con contribuciones anuales de US$300 millones, la deuda
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desapareceria en diez afios”; 2. Las reivindicaciones de los trabajadores y sindicatos, por
lo cual se iniciaron planes de retiro masivo, voluntarios y negociados, buscando eliminar
las organizaciones gremiales y sus reivindicaciones obtenidas por ellas a lo largo de los
afios; 3. Diagnosticos pesimistas sobre la posibilidad de que Telecom asumiera el reto de
la modernizacion tecnoldgica, frente a lo cual —en mayor medida los trabajadores-
afirmaban que la empresa era financieramente sana, siendo las proyecciones de pérdidas y
ganancias y de flujo de caja comodas “para sostener la expansion del sector, cumplir sus
objetivos sociales y contribuir a la formacion del ahorro y a los ingresos fiscales de la

naciéon”. (p.53)

Esta amenaza que represento para el Estado Colombiano, sumado a las pérdidas por
470.000 millones de pesos y un costo anual promedio por empleado de 73 millones de pesos que
reportd la empresa en el 2002, hizo que el presidente Alvaro Uribe Vélez, liquidara Telecom, el

13 de junio del 2003.

Una de las afectaciones no tan conocidas de este fendmeno, fue la venta de los centros
vacacionales, en los cuales, cuando estos funcionaban eran un lugar de descanso para los
trabajadores de la compafiia, en Cundinamarca habian varios de estos, en especial uno ubicado en
Fusagasuga (Véase la Figura 2) este centro recreacional era para los trabajadores de la compafiia,
los cuales debian pagar una cuota minima para acceder a este lugar, ademas que tenian la ventaja
de poder llevar a otros allegados suyos, los empleados de este centro recreacional oscilaban entre
los 40 y 50 empleados. Este lugar contaba entre otras cosas con un zooldgico, 3 picnics,
comedores, capilla, cafeteria, restaurante, salén de juegos, canchas mdaltiples, salon de eventos y
entre 60 y 70 habitaciones, estos servicios también podian ser alquilados a otras personas o

entidades (M.A. Hernandez, comunicacion personal, 24 de octubre de 2016).
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Figura 2

Frente del antiguo centro recreacional de Telecom en Fusagasugéa

Nota. Foto tomada por el autor. (2020)

A finales de la década de 1990 ante la inminente liquidacion de Telecom se les ofrecié a
los empleados de este lugar que llevaran laborando por 25 afios su pensién, lo que ocurrié en la
mayoria de los trabajadores, los problemas radicaron en aquellos que no habian alcanzado los
afios para poderse pensionar, estos negociaron con la compafiia la cual los liquido con un monto
de dinero (M.A. Hernandez, comunicacion personal, 24 de octubre de 2016). Cabe mencionar
gue esto mismo ocurrio en la sede principal de Telecom en Fusagasuga, esta prestaba el servicio

de telefonia para todo el municipio (Véase la Figura 3).
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Figura 3

Antigua sede principal de Telecom en Fusagasugé hoy Movistar.

[T

Nota. Foto tomada por el autor. (2020)

Catalina Falquez, presidenta de la fiduciaria La Previsora, entidad liquidadora de
Telecom, afirmo que el centro recreacional de Fusagasuga estaba evaluado por 13.000 millones
de pesos, el destino de este lugar paso a manos del sindicato de la misma compafiia, de aqui para
adelante el rumbo de este es incierto pues parece ser que cay0 en varias manos y en varias
disputas que lo llevaron a un abandono que duro hasta el 2020 cuando fue tomado por el

municipio. (El Tiempo, 20 de octubre 2003)

Lo que se puede apreciar hasta aqui, es que la implementacion del orden neoliberal no se
dio de manera sencilla y facil, pues hubo cierta resistencia por parte de algunos sectores sociales,

gue veian como esta ideologia afectaba sus condiciones laborales. Dentro de las protestas frente a
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este nuevo orden, hay una que resulta de sumo interés, en la medida que supuso movilizar a un
grupo de personas, las cuales tenian muy poca experiencia a la hora de hacer huelgas, y que
debido a una ley cambio su forma de laborar: el sector de la salud, este seré el tema del proximo

capitulo.
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I1. La accidn colectiva de los trabajadores hospitalarios de Fusagasuga durante los afios de

1994-2001

Este capitulo tiene como propdsito describir las luchas por la salud en el Municipio de
Fusagasuga, esto permitird dar un contexto general de estas manifestaciones, posibilitando asi,
que sea mas facil entender el siguiente capitulo que se centrara en el analisis de una protesta
hecha por el hospital San Rafael. Este apartado se divide en dos partes, en la primera parte, se
expondra como fue la movilizacion del sector salud en el pais desde la década de 1970 hasta el
2001; en la segunda parte, se relatara el origen, desarrollo, consecuencias y declive de estas

movilizaciones en Cundinamarca y Fusagasuga.

Las acciones colectivas del sector salud en Colombia durante el siglo XXy principios del

XXI1

En la primera mitad del siglo XX, las movilizaciones de los trabajadores de la salud
fueron casi nulas, debido al alto estatus que tenian los médicos del pais, esta situacién cambio
con la creacion del SNS y el decreto 148 de 1976 con el que la ministra de trabajo, Maria Elena
de Crovo, buscé que el ISS fuera un establecimiento pablico en el cual los trabajadores dejaban
de ser “trabajadores oficiales” para convertirse en “empleados publicos”, lo que significo
renunciar a las negociaciones y pactos colectivos para convertirse en empleados de libre
nombramiento y remocion, lo que queria la ministra, era una mayor flexibilizacion laboral, La
Asociacion Médica Sindical de Colombia (ASMEDAS), argumentaba que con este decreto se
corria el riesgo de que el personal de la salud cayera en rencillas partidistas, es decir, que primaba
mas a la hora de contratar un trabajador, su afiliacién politica que no sus méritos intelectuales y

laborales (Uribe, 2009, p. 104-108).
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El sindicato médico en septiembre de ese mismo afio, al no ver otra alternativa, anuncio
que realizaria un paro nacional de salud en Colombia (Véase la figura 4). El Estado de inmediato
declaré ilegal la huelga, argumentando que tal cese de actividades propiciaria la muerte de varios
usuarios, con ello en mente el gobierno nacional procedié a quitarle la licencia a varios médicos y
enviar a unos cuantos de ellos a la cércel. Pese a todos los obstaculos la huelga dur6 56 dias,
donde se hizo presente la solidaridad de otros sectores como el de los obreros y grupos de
izquierda. El cese de actividades en el sector salud lleg6 a su final cuando se logré crear un
estatus laboral para los empleados del ISS y se consiguio la renuncia de la ministra de trabajo. En
esta historica protesta, los trabajadores de este sector se dieron cuenta que era necesaria una
mayor organizacion de los sindicatos, y que los mismos podrian considerarse parte de la clase
trabajadora, generando que no sean vulnerables a los cambios hechos por el Estado (Sanchez,

2009, p. 329-352).
Figura 4

Marcha de los trabajadores del ISS, septiembre de 1976.

Nota. Tomada del libro jHuelga! de Ricardo Sanchez. (2009)
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Durante la década de 1980 el tema de la salud no tuvo mucha importancia ni para la
opinion puablica, ni para el Estado, que no invertia mucho en este sector dado que el tema
presupuestal estaba orientado mas al gasto militar. Por su parte el SNS, como se habia sefialado
en el capitulo anterior, empezd a tener un gran declive estructural y econdémico resultado de los

historicos problemas de cobertura y dotacion hospitalaria.

El inicio de la década de 1990 comenzé con el mayor cambio en la salud, propiciado por
el presidente Gaviria, la Ley 100 de 1993. En este periodo se presentaron de acuerdo con Borrero
(2008) un total de 13 protestas, que estuvieron a cargo del 1SS y el sector publico, sus
reivindicaciones fueron en su mayoria de caracter laboral y salarial, solo dos tenian como
objetivo rechazar la ley antes mencionada (Véase la figura 5y 6). A pesar de lo anterior, hay que
entender que en este periodo no se implementd dicha ley; los sindicatos de la salud no lograron
ser unidos entre si y tampoco estuvieron en la capacidad de vincular a otros grupos sociales a sus
luchas, propiciando que la transformacién al sector de la salud tuviese poca resistencia en estos

afos (p. 98-112).
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Figura 5

Numero de movilizaciones por la salud registrada en la prensa nacional: 1991-1993.

O B N W & U1 O N

1991 1992 1993

W Sector Publico mISS m Otros Actores

Nota. Adaptacion de la tabla de la tesis “La reforma del sector salud y los conflictos clasistas en

Colombia: el caso de la ley 100/93” de Yadira Borrero. (2008)
Figura 6

Tipo de argumento de las movilizaciones por la salud: 1991-1993.

H Condiciones laborales

B Defensa de entidades de
salud

H Rechazo a la reforma

Nota. Adaptacion de la tabla de la tesis “La reforma del sector salud y los conflictos clasistas en

Colombia: el caso de la ley 100/93” de Yadira Borrero (2008)
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Durante la presidencia de Ernesto Samper, ya se pueden observar los mayores ciclos de
protestas a nivel nacional (Véase la figura 7) como consecuencia de la imagen desfavorable que
recibe el mandatario debido a sus presuntos actos de corrupcion y como resultado de la
implementacion del decreto 1894 de 1994 en que se hacia una nivelacion salarial a médicos,
enfermeras y trabajadores de la salud, esto, sumado al decreto 973 expedido ese mismo afio, que
impidié que los medicos ocuparan varios cargos oficiales a la vez, generd una gran movilizacion
del sector. Fue durante este periodo que los problemas del sector de la salud se agudizaron adn
mas como se evidencid con la crisis de hospitales publicos, quejas contra las EPS y corrupcién en
el manejo de dineros destinados a la salud (Borrero, 2015, p. 50). Lo anterior se vio reflejado en
las diversas protestas efectuadas en 1997, adelantadas por trabajadores del ISS y trabajadores de
hospitales publicos que demandaban una mayor transferencia de recursos hacia las entidades

publicas, ademas de una mejor condicién salarial (Uribe, 2009, p. 170).

En el mandato de Samper, la implementacion de esta ley todavia no se produjo en su
totalidad, en primera medida, por conflictos que se tuvieron con los ministros de salud los cuales
retrasaron la misma; y, en segunda medida, por el “salto social” que us6 el presidente como una
mascara social para enmascarar la privatizacién de la salud, esto demuestra que todavia no se
encuentra el mayor ciclo de protestas durante estos dos mandatos presidenciales (Vega-Vargas et

al, 2012).

Fue durante el gobierno de Andrés Pastrana que se observé el mayor ciclo de protestas
(Véase la figura 7), relacionadas con la implementacion total de la Ley 100, ya que, segun él, el
mayor error de su predecesor fue no haberla implementado de forma correcta. Es justamente en el
mandato de este presidente, que se presentaron las mayores protestas por la salud, como

consecuencia del aumento del desempleo y pobreza que atravesaba el pais y su imagen
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desfavorable frente a las negociaciones del gobierno con las FARC, todo esto se conjugo en las
protestas por la salud, que contd con su mayor referente en el 2001, afio en donde se present6 un
paro de trabajadores del ISS, quienes exigian al gobierno mejores salarios y el pago de
prestaciones atrasadas, en ese mismo afio se realizé el Primer Congreso Nacional de Salud en la
Universidad Nacional sede Bogota, con este evento finalizé lo que se podria denominar como el

segundo ciclo de protestas (Uribe, 2009, p. 176-179).

La crisis hospitalaria durante el gobierno de Pastrana se agudiz6 ain mas (Véase la figura
8), puesto que los centros de salud publicos cada vez menos podian competir con los privados,
ademas, los mismos denunciaron que muchas EPS no transferian dineros hacia los hospitales
publicos. Frente a este contexto se realizaron multiples protestas que ya no podian frenar el
deterioro econémico de los hospitales pablicos, que se vio ejemplificado en el cierre del Hospital
San Juan de Dios, y la profundizacién de la crisis hospitalaria municipal, tal y como ocurrio en el
municipio de Fusagasuga. Cabe subrayar, que, hasta el dia de hoy, muchas dificultades que tiene
el sector salud publico continGian, como la baja transferencia por parte del Estado y las EPS a

estas entidades, aunque dichas problematicas, no son tan graves como en décadas pasadas.
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Accién Colectiva por la salud en Colombia 1994-2010.
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Nota. Adaptacion de la tabla del libro “Luchas por la salud en Colombia” de Yadira

Borrero. (2015)

Figura 8

Motivos de la accidn colectiva en salud en Colombia: 1994-2010.
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Nota. Tomado del articulo de Yadira Borrero y Maria Echeverri Protestas sociales por la salud en

Colombia: la lucha por el derecho fundamental a la salud, 1994-2010. (2015)
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Las protestas por la salud en Cundinamarca y Fusagasuga: 1994-2001

El hospital San Rafael de Fusagasuga fue puesto en funcionamiento en 1893 luego de que
Manuel Aya Caicedo donara el lote para su construccion, su primera ubicacion era cerca de la
plaza principal del municipio; sin embargo, esta locacion en la primera mitad del siglo XX,
quedaba limitada para las exigencias de un municipio en el que su poblacion crecia rapidamente,
es asi que en 1959 se empezd a gestionar la construccion de la nueva edificacion ubicada donde
actualmente se encuentra el hospital, pero solo seria hasta 1962 que la obra inicio bajo la firma
del “Arquitecto Federico Pérez Forero S.C.A” de Girardot; el hospital entré en funcionamiento
en 1972, la edificacion anterior funciond como ancianato hasta el afio 2008 (Martinez, 2005,

P.123-125).
Figura 9

Antigua fachada del hospital San Rafael en Fusagasuga.

Nota. No se sabe el lugar de procedencia de la foto. (s.f)
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En los afios siguientes a la construccion del nuevo centro hospitalario no seran muchos los
cambios que tendrd; no empero, para la década de 1990, con la reforma a la salud, este hospital
sera testigo de transformaciones profundas que llevaron a este a una crisis econdémica y social.
Para la anterior crisis, que atraveso el hospital durante 1994-2001, hay que tener en cuenta que
con la Constitucién Politica de 1991, la Ley 100 y la Ley 60 de 1993 la salud quedo
descentralizada, ahora son los mismos municipios y las gobernaciones quienes tienen la gestion
de los servicios de la salud, esto generé que muchos alcaldes y gobernadores no cumplieran con
su debida gestion, primero porque nunca hubo un acompafiamiento y capacitacion a estos
dirigentes para el manejo de los recursos de la salud; y segundo, por los actos de corrupcion, que
se pudieron evidenciar en las investigaciones que se estaban llevando a cabo en contra de la
mitad de los alcaldes del pais por utilizar indebidamente los recursos de la salud. Hay que
sumarle también que no habia una capacidad para reestructurar estos entes locales, donde
tampoco existia un liderazgo por parte de los dirigentes locales para llevar a cabo estos cambios

(Echeverry, 2000).

Los trabajadores del Hospital San Rafael realizaron numerosas protestas, las primeras
datan de 1994 por el no pago de salarios, durante el paro los trabajadores del hospital solo
atendieron urgencias, amenazando con una renuncia masiva en caso de que no fueran cumplidas
sus exigencias. Fusagasuga no era el inico municipio en donde se presentaron protestas ya que en
otros veinticinco centros hospitalarios de Cundinamarca también se adelantaron manifestaciones,
lo que se evidencia aqui es que antes de la implementacion de la Ley 100, ya habia una crisis en
los hospitales debido al desgaste del antiguo modelo de salud, que ocasioné varios problemas

econdémicos dentro de los centros de salud; asimismo, las protestas antes de la implementacién de
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dicha ley giraron en torno a temas mas salariales antes que a rechazar las reformas a la salud (El

Tiempo, 25 de octubre 1994).
Figura 10

Ubicacion del hospital San Rafael en Fusagasugé
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Figura 11

Hospital San Rafael de Fusagasuga.

Nota. Foto tomada por el autor. (2020)
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El Hospital de Fusagasuga no siempre participd en todas las protestas que se efectuaron
en el departamento, en el mes de marzo de 1994, se realizaron protestas en treinta y seis
hospitales de Cundinamarca y Bogot4, el motivo de estos levantamientos estaba relacionado con
cuestiones salariales, el hospital que liderd este paro fue el “Pedro Leon Alvarez Diaz” del
municipio de la Mesa; no obstante, otros hospitales de la region como los de Girardot, Soacha y

Fusagasuga no acompaiiaron a sus colegas.

Esta situacion fue una constante a lo largo de las luchas por la salud y es que muy rara vez
todos los hospitales protestan a la vez, generalmente lo hacen la mayoria de los centros de salud,
pero casi nunca se evidencio que absolutamente todos los hospitales de Cundinamarca entraran
en paro. Algo similar ocurrid en la capital dado que en varias ocasiones hospitales como el San
Juan de Dios, el Samaritana o el Cardio infantil (EI Espectador, 8 de junio 2001) entraron en paro
sin que otros centros médicos de la region lo hicieran, lo que vemos aca es uno de los logros que
consiguio tanto La ley 100 y La ley 60, la descentralizacion de la salud, lo que también implica
una descentralizacion de las luchas porqué al ser las autoridades locales las que manejan la salud,
cada hospital tendra sus propias problematicas en relacion con el mandatario que esté a cargo o,
de acuerdo al contexto interno de dicho centro de salud, por ende, la mayoria de ocasiones, las
dificultades que tenian los hospitales del Sumapaz, no era compartida por otras regiones, ni

tampoco por otros departamentos.

Con la aplicacion paulatina de la Ley 100 se intensifico la crisis que ya se venia gestando
en los hospitales municipales de Cundinamarca, los cuales ya tenian una baja financiaciéon y
escasez en los equipos médicos, para el 22 de septiembre de 1994, treinta y seis hospitales del
departamento entraron en paro, entre estos estaban el de Fusagasugé, Zipaquirad y Pacho, los

unicos que no participaron serian los de Girardot y Caqueza. El tema salarial también estuvo
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presente en esas huelgas, pero, en comparacion con las anteriores, los sindicatos de la salud como
el Sindicato Nacional de Salud y Seguridad Social (Sindess) que agrupaba a gran parte de los
trabajadores de la salud como medicos, especialistas y enfermeras, argumentaban que el paro
también se hacia, segun el sindicato, para rechazar la Ley 60 y la Ley 100, afirmando que estas
leyes volverian el derecho a la salud en una simple mercancia. Para la Sindess, el principal
culpable de esto era el gobernador de Cundinamarca Manuel Guillermo Infante Braiman, quien,
segun el director del Hospital de Pacho, Fernando Montafio, habia olvidado por completo la salud
del departamento. Este paro siguié hasta el mes de octubre, manteniendo aun como motivo de
lucha el tema salarial, si el gobierno no les llegaba a solucionar nada a estos empleados

renunciarian de manera irrevocable (EI Tiempo, 29 de octubre 1994).

Figura 12

Paro medico en el Hospital San Rafael de Fusagasuga en 1994.

Nota. Foto extraida de EI Tiempo, 25 de octubre de 1994, pagina 12 A.
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Este paro es interesante, en la medida en que es de los primeros que enarbola las banderas
de rechazo a la Ley 100, los anteriores paros habian girado en torno a temas salariales, pero este
incluye una nueva reivindicacion; sin embargo, no se deslinda de luchas anteriores como la
cuestion de los salarios. Otro aspecto para destacar es la imagen del gobernador, el sindicato no
muestra como principal culpable del deterioro de la salud al presidente de la republica o al
ministro de salud, es un dirigente politico regional el causante de los males en cuestion de salud,
aqui se observa un logro de la descentralizacion del sistema de salud, y es que los altos
mandatarios le trasladan la responsabilidad del control econdmico y politico de la salud a los

gobernantes locales.

Para el afio de 1996, no se encontraron muchos registros o evidencias sobre protestas o
asambleas realizadas tanto por los hospitales de Cundinamarca, como por el hospital San Rafael
de Fusagasugé; no obstante, ese mismo afio se presentd un gran cambio en el sistema de salud del
municipio, y es que en afos anteriores, gran responsabilidad en cuanto al manejo de los recursos
de la salud estaba a manos del gobernador de turno, pero gradualmente esa responsabilidad caeria
a manos del alcalde municipal, muchas de las protestas vistas hasta ahora no mencionan a este
ultimo mandatario; sin embargo, todo cambiaria en el municipio con el Acuerdo No. 67 de 1996
el cual le otorgaba facultades al alcalde municipal con el fin de descentralizar la salud, aqui el
concejo municipal invoca la Ley 100 de 1993 y la Ley 10 de 1990, las cuales dictaminaron que la
salud debia estar a cargo de las entidades territoriales locales, a partir de aqui es que la figura del
alcalde municipal tuvo mas relevancia en las protestas de Fusagasuga (Acuerdos municipales del

Concejo de Fusagasugd, diciembre de 1996).

Los cumulos de problemas que antafio tenia el sector de la salud continuaron en los afios

subsiguientes, serian justamente estas problematicas pasadas, que se le sumaria el Decreto 194 de
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1997, que establecia una nivelacion salarial entre los trabajadores de la salud, ocasionando que no
tengan ningun tipo de aumento en su sueldo; ademas, con la expedicion de la Ley 100 muchas
cesantias de los trabajadores no se habian pagado. La inconformidad por parte de la Sindess llevd
a que treinta y siete hospitales del departamento y doscientos diez centros de salud decidan entrar
en asamblea permanente el 8 mayo de 1997 con el fin de buscar soluciones ante las exigencias
salariales del sindicato, que no eran las Unicas, porqué también argumentaba el sindicato que los
hospitales se estaban convirtiendo en lugares que solamente vendian servicios, asi pues, el tema
salarial se combina con la lucha en contra de la Ley 100; pero, sera la primera exigencia la que
destacaria mas, lo segundo, qued6 como un discurso por parte de los sindicatos de la salud. Hasta
aqui, nunca se hizo alusion a que deberia acabarse la Ley 100 o la Ley 60, que en ultimas fue la
que generd varias de las problematicas de las que se quejaban los trabajadores de la salud (El

Tiempo, 17 de mayo 1997).

El 20 de mayo de ese mismo afio, las protestas de los hospitales se incrementaron ain mas
debido a que el gobierno nacional no habia solucionado el tema del aumento salarial, ni tampoco
el pago de las cesantias, frente a esta situacion los hospitales y centros de salud de Anolaima,
Anapoima, Facatativa, Zipaquira, Tocaima, Choconta, Chia, Cajica, Tabio, Ubaté, Gacheta,
Carmen de Carupa, Medina, La Vega, La Palma, Sasaima, Nemocén, San Juan de Rioseco,
Sesquilé, Tenjo y Macheté entraron en asamblea permanente, los hospitales argliian que no s6lo
demandaban temas salariales sino que también protestaban en contra de las privatizaciones que se
estaban llevando a cabo con el sector salud, ese mismo dia el sindicato de Fusagasuga decidia si

se unia al movimiento o no (El Tiempo, 20 de mayo 1997).

El 24 de mayo la mayoria de los hospitales y centros de salud, incluidos el de Fusagasuga,

cumplirian diez dias de haber entrado en asamblea permanente, estas Gltimas, para el secretario
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de salud de Cundinamarca, Mauricio Bustamante, se realizaban de dos formas: la primera eran de
caracter informativa donde se le anunciaba a la comunidad lo que estaba pasando, generando que
no hubiese consultas externas, y la segunda, asambleas donde habia un gran cese de actividades,
solo se atendia el servicio de urgencia. Para ese entonces la respuesta oficial por parte de la
gobernacion fue que no habia los recursos suficientes para el pago de cesantias, la Sindess,
sefialaba una problematica muy importante, y era el incumplimiento de pago por parte de algunas
EPS hacia los centros hospitalarios, este fendmeno con los afios se ira incrementando aln mas.

(El Tiempo, 24 de mayo 1997).

A finales de ese mismo mes, la paralisis hospitalaria en Cundinamarca continuaba
incrementandose, ya que, el hospital San Rafael de Girardot con 548 trabajadores entr6 al paro,
los acuerdos con la ministra de salud, Maria Teresa Forero de Saade, sobre la nivelacion salarial
no tendra solucion, lo Gnico que ella proponia era llevar al congreso un proyecto para una mejor
nivelacion salarial. El cese de actividades en la mayoria de los hospitales de la regién llevé a que
muchos pacientes graves fueran llevados hasta Bogota, o que fueran atendidos en IPS privadas en
municipios como Funza, Facatativa, Madrid, Mosquera y Zipaquira (El Tiempo, 31 de mayo

1997).

Para el 8 de junio frente a la inconformidad de los sindicatos de salud ante la indiferencia
del gobierno de no solucionar los problemas, decidieron adelantar “una marcha de batas blancas”
en las principales calles de la ciudad capital; la marcha segun varios dirigentes sindicalistas fue
todo un éxito. Ya para el 14 de junio los hospitales de Cundinamarca completaron treinta y un
dias de cese de actividades mientras que todo el pais cumplia 9 dias de asamblea permanente, el
tema de estas luchas era el mismo, la nivelacién salarial la cual no tenia aun solucion. (El

Tiempo, 14 de junio 1997).
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Este gran paro, luego de 34 dias, lleg6 a su fin el 21 de junio, después de que los
trabajadores de la salud firmaran un acuerdo con el gobierno, que se comprometia para antes del
30 de septiembre girar a los gobernadores 70 mil millones de pesos, por su parte, los entes
departamentales darian 30 mil millones; para la Sindess, este paro fue todo un éxito, en la medida
en que se mostré un movimiento fuerte, con la capacidad de negociar y luchar, pese a que muchas
personas se vieron afectadas por el cese de actividades, el balance para el sindicato y los
trabajadores del hospital de Fusagasuga era positivo. Se retomaron actividades esa misma semana
para atender cirugias y consultas represadas en todo el departamento (El Tiempo, 21 de junio

1997).

La gobernacion de Cundinamarca, desde la secretaria de salud, empezaria a realizar
seminarios de capacitacion en descentralizacion con alcaldes y concejales de diez municipios de
la provincia del Tequendama, esta preparacion, no se reduciria solamente a este lugar, sino que la
gobernacion haria también seminarios con autoridades municipales de todo el departamento con
el fin de mejorar el control que se hacia al sector de la salud. Estas capacitaciones y seminarios
son tardios, y no son mas que una respuesta frente al fuerte paro que habia sucedido, claro que
eran necesarias estas formaciones en salud, la cuestion estriba en que ya habian pasado casi 4
afios desde que la Ley 100 se habia expedido, la formacion de alcaldes en cuanto al manejo de
salud debid de ser mucho antes, y como se evidencio esta se produjo a raiz de las protestas que

ocurrian en el departamento.

Los recursos gque habia inyectado la nacion y la gobernacion no serian suficientes porqué
en el afio de 1998 los problemas de los hospitales municipales de Cundinamarca continuaron,
este es el caso de los hospitales de Zipaquira y Facatativa los cuales tenian déficits

presupuestales, recortes en las néminas de empleados y carencia de ciertos medicamentos e
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insumos médicos para atender a los pacientes. Estas mismas problematicas las tenia Fusagasuga,
puesto que el hospital tuvo que cancelar el contrato a 30 personas aproximadamente, ademas de
tener deudas de 800 millones de pesos con los proveedores, situacion que dejo al hospital con
pocos insumos en el area de ortopedia y de cirugias, para la gerente del Hospital San Rafael, el
déficit que tenia el hospital era de 2.700 millones de pesos, esto impidid, segun sus declaraciones,
que se compraran nuevos equipos Yy se avanzaré en las obras de infraestructura (El Tiempo, 05 de

septiembre 1998).

El afio de 1999, empeoraria ain mas el ya débil sistema de salud municipal de
Cundinamarca, la crisis lleg6 a tal punto que los mismos pacientes debian Ilevar su propio
medicamento para ser atendidos en el hospital, los médicos y enfermeras tenian que pedirle a los
usuarios que con su propio dinero compraran suministros tan elementales como guantes, jeringas
y placas de rayos X, entre otros, para ser atendidos, pues el hospital San Rafael, segun su gerente
Soraya LApez, no contaba con estos elementos, para ella no se podian realizar TAC, glicemias, ni
suturas, ademas que habia una escasez en los medicamentos. La deuda con los proveedores
aumento en 1.300 millones, mientras el déficit de este hospital por su parte crecié a 3.000
millones de pesos y todo ello con una deuda de dos meses en los sueldos de los trabajadores (El

Tiempo, 01 de mayo 1999).

Este mismo escenario era algo ya normal en los hospitales municipales del departamento
como es el caso de Guaduas, Medina, Mesa, Tabio, Gacheta, Facatativa, Tocaima, Chia y Ubaté
entre otros. En Cundinamarca el deudor principal eran las EPS, que debian al departamento
33.000 millones de pesos, esto se tradujo en un déficit general de 37 mil millones de pesos, lo

que propiciaba que en muchos centros hospitalarios se debieran tres o cuatro meses de sueldo,
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también habia que sumarle la amenaza de despedir empleados con el fin de solventar dichos

problemas econémicos (El Tiempo, 22 de mayo 1999) (El Tiempo, 18 y 19 de septiembre 1999).

A finales del siglo XXy principios del XXI, la crisis que hemos estado narrando se
desbordd completamente, para el afio 2000 las deudas del hospital San Rafael de Fusagasugéa eran
tal que este entrd en un estado de iliquidez, como resultado de las deudas que le debian tres entes:
las EPS por un monto de 4.304.721.868 millones de pesos, las ARS con un monto de 1.414
635.642 millones de pesos, y por ultimo estaban los Seguros Obligatorios (SOAT) que le
adeudaba al hospital 380.625.756 millones de pesos. A su vez, las deudas historicas que tenia el
hospital siguieron creciendo ya que a sus proveedores se les adeudaba mas de 1.600 millones de
pesos y la deuda que tenian con sus empleados siguidé aumentando ain mas (El Tiempo, 25 de

noviembre 2000).

El afio siguiente continuaron con los mismos problemas que se venian presentando en el
afo anterior, deudas sin pagar por parte del Estado y las EPS; que los pacientes tengan que pagar
de su propio bolsillo los medicamentos, esta crisis afectdé a mas de 37 hospitales de
Cundinamarca, que mientras unos afrontaban esta tempestad, otros 27 hospitales eran
investigados en el departamento por actos de corrupcion en sobrecostos de insumos médicos (El

Tiempo, 03 de febrero 2001) (EI Tiempo, 04 de abril 2001).

El mayor reflejo de esta crisis fue la muerte de un nifio de 7 afios Juan Carlos Sarmiento,
el cual para sus padres murid por ser pobre, pues, en el hospital de Fusagasugé, no fue recibido
debido a la ausencia de camas, el nifio muri6 por no ser intervenido quirdrgicamente por
profesionales de la salud, sus padres creian que con algo de dinero se hubiera podido conseguir

una cama para su hijo. (El Tiempo, 03 de marzo del 2001).
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Los pacientes y usuarios fueron uno de los sectores mas afectados por las reformas en la
salud, muchas veces no eran atendidos en los centros hospitalarios o en caso de que si lo hicieran
varios examenes médicos no era realizados o también, se le negaban la suministracion de
medicamentos fundamentales para su recuperacion, durante esta época, una practica muy comdn
fueron los llamados “paseos de la muerte”, en los que una persona buscaba por toda la ciudad un
centro de salud donde fuese atendido, durante este trayecto muchas personas llegaron a morir,
como fue el caso del nifio que anteriormente se menciond. Frente a estos obstaculos para acceder
al servicio de la salud, es que el mecanismo juridico de la tutela cobra importancia dado que esta
se usaba en caso de que un derecho fundamental como el de la salud fuera vulnerado o
amenazado, para Maria Esperanza Echeverry Lopez (2011) la tutela fue el medio por el cual los
pacientes pusieron resistencia ante la Ley 100 logrando asi que muchos de estos sean tenidos en
cuenta. Para el caso de Cundinamarca la accion de tutela no fue tan numerosa en comparacién
con otros departamentos; no empero, estas demandas aumentaron en relacion con el deterioro de

los hospitales publicos del departamento (Véase la figura 13).
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Figura 13

Numero de tutelas en salud en Cundinamarca (1999-2003)
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Nota. Adaptacion de los datos suministrados por la Defensoria del Pueblo de Colombia en su

informe “La Tutela y el derecho a la salud 1999-2003” (2004).

Otra problemaética que hay que sumarle a este contexto, fue el tema de los vinculados en
Cundinamarca, estos hacian referencia a aquellas personas que no pertenecian ni al régimen
contributivo ni tampoco al subsidiado, esta figura como tal, para principios del siglo XXI, no
debia existir, porqué con el cambio en la salud, se esperaba que casi toda la poblacién total de
Colombia estuviera en algn régimen, cosa que no paso, dado que para el 2001, apenas el 60% de
personas estaban afiliadas al sistema de salud, mientras que el 40% de habitantes en Colombia

fungian como vinculados (Véase la figura 14).
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Figura 14

Ndmero de personas afiliadas al sistema de Salud en Colombia en el afio 2001
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Nota. Tomado de los datos suministrados por el Ministerio de Salud en Colombia (2001).

En Cundinamarca la situacion no era nada distinta ya que alli los vinculados eran un 35%,
cuando estas personas eran atendidas en un centro hospitalario el Estado ya tenia un presupuesto
asignado para estos individuos, el problema es que para ese afio el gobierno queria quitar un 60%
de este presupuesto, algo grave que agudizaba atin mas, los pocos recursos que daba el Estado a
hospitales municipales como el de Zipaquira, Facatativd y Fusagasuga. Asi las cosas, los
hospitales debian asumir los gastos de este usuario, es asi como, en este Gltimo municipio, como
lo dice la enfermera Mery y el doctor Fernando, se evitaba a toda costa que estos pacientes fueran
asumidos por el hospital, cosa que antes de la Ley 100, no pasaba, segun ellos, a toda la
poblacion se le atendio, incluso habitantes con nulos recursos economicos (El Tiempo, 31 de

marzo 2001).
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Con todos los problemas y dificultades los cuales estaba atravesando el hospital San
Rafael, la protesta no se hizo esperar por parte de los trabajadores, para el dia 26 de abril del
2001, los empleados llevaron a cabo un cese de actividades debido a que la institucion adeudaba
5 mil millones de pesos por concepto de ndGmina, proveedores y transferencias; es asi como la
mayoria de los trabajadores del hospital deciden que solo atenderan caso de extrema urgencia.
Los problemas econdmicos se profundizaron atin mas en este centro hospitalario (véase la figura
15y 16), debido a que el déficit presupuestal total aumentd a 3.500 millones de pesos, las ARS
por su parte le debian al hospital 5.200 millones de pesos y el ISS adeudaba 1.500 millones, estas
mismas problematicas también las compartia el segundo hospital mas importante de la region del
Sumapaz, el San Antonio de Arbeléez, la situacion en ambos lugares era tan insostenible que se

habl6 de un cierre de estos dos (El Tiempo, 21 de mayo 2001).

El hospital de Fusagasuga no estaria solo, pues lo acompafiaba el sindicato de profesores
Fecode, quienes habian hecho un cese de actividades desde el 17 de mayo, la atencion se centraba
mas en los docentes dado que gran parte de los colegios del pais estaban sin clase. En Bogota, por
el contrario, fueron pocos los colegios que habian suspendido clases, solamente setenta y cinco
centros educativos apoyaron el cese de actividades, la razén por la cual estaban protestando el
magisterio era por el intento de privatizacion que estaba atravesando la educacion y la poca
inversion que hacia el Estado, esta ultima problematica también la estaba sufriendo el sector de la
salud el cual tenia un déficit de 1.1 billones de pesos, es por ello que hospitales departamentales
de Bolivia, Huila, Norte de Santander, Tolima y Cundinamarca estaban en paro, con el objetivo
de entrar a apoyar el paro nacional que se iba a realizar en el mes de junio. (El Tiempo, 22 de

mayo 2001).
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Figura 15

Déficit del hospital San Rafael de Fusagasugé en miles de millones (1998-2001)
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Nota. Adaptacion de los datos suministrados por los gerentes del hospital en el periodico El

Tiempo. (1998-2001)

En el mes de agosto los problemas del sector salud continuaban en el municipio, prueba de ello es
que el concejo municipal tuvo que hacer una reduccion en el sector salud de 126.374.761
millones de pesos, muchos rubros como el mantenimiento al hospital y centros de salud barriales

disminuyeron (Acuerdos municipales del Concejo de Fusagasuga, agosto de 2001).

En los afios siguientes, como ya se menciond, continuaron los problemas en el sector de la
salud, en algunos municipios como Girardot las deudas que tenia el hospital de alli eran tan
grandes que incluso llevaban cuarenta y cinco meses sin pagar luz, por lo cual estaba el temor de
que cortaran este servicio, esto a su vez, podia producir que el hospital no atendiera a ningln otro
paciente, y los que estaban méas grave llegaran a morir; no empero, para el afio del 2003 ya se

estaba reduciendo el déficit de 80 mil millones que tenian los hospitales de Cundinamarca, para
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ese afo se entregaron muchos hospitales con un déficit apenas de 3 mil millones (EIl Tiempo, 11

de diciembre 2003).

Figura 16

Deuda con los proveedores del hospital San Rafael de Fusagasugéa en miles de millones (1998-

2001)

1800 1674
1600
1400
1200
1000

800

600
400
200

0
1997,5 1998 1998,5 1999 1999,5 2000 2000,5 2001 2001,5

Nota. Adaptacion de los datos suministrados por los gerentes del hospital en el periodico El

Tiempo. (1998-2001)

Pero esta mejoria no vendria sola, pues la corrupcidn seria otra problemética que se le
sumaria al sector salud, dado que el nombramiento de gerentes de hospitales como el de
Fusagasuga estuvo lleno de inconsistencias, segun afirmaban varios diputados de la asamblea
departamental. Al afio siguiente todavia seguia habiendo algunos problemas en la cartera del
Hospital San Rafael, pero no eran tan grandes si se les compara con el de los afios anteriores, que
gracias a una mejor gestion de la gobernacion y a una mayor inversion hacia los hospitales
publicos departamentales, la crisis econdmica del sector salud fue lentamente arreglandose (El

Tiempo, 20 de marzo 2004).
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La implementacion de la Ley 100, generd un gran nimero de protestas en todo el pais, en
especial en los hospitales departamentales y municipales; el sector de la salud, que no tenia una
gran experiencia respecto a movilizarse empezo a formarse con el fin de que sus luchas fueran
escuchadas y tenidas en cuenta, si bien, los logros de todas estas acciones colectivas no fueron
muchos, su mayor triunfo fue el de visibilizar la crisis que tenia el sector de la salud, fue esa
misma visibilidad la que consiguié que en afios posteriores fuera solucionando los problemas
internos que tenia el sistema de salud. En el proximo capitulo se adentrara a una de las

manifestaciones mas importantes que tuvo el centro hospitalario de Fusagasuga.
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I11. Las acciones colectivas llevadas a cabo por los trabajadores del hospital San Rafael en

Fusagasuga en el afio 2001.

Hasta aqui, se ha mencionado las principales acciones colectivas que realizaron los
trabajadores de la salud en Cundinamarca y en especial en el municipio de Fusagasuga; sin
embargo, como se habia sefialado péginas atras, una de las limitantes de muchas investigaciones
sobre las luchas de la salud, es que se quedan justamente en la descripcién y mencion de dichas
acciones colectivas, sin muchas veces, analizar con mayor profundidad estos fenémenos, es por
eso, que este capitulo estd dedicado al analisis de las acciones colectivas de los trabajadores del
hospital San Rafael de Fusagasuga. Para ello, se usa como referente una de las protestas méas
importantes que tuvo este centro médico en junio del 2001, para la reconstruccién de esta
manifestacion, se entrevistd a dos personas, la enfermera Mery Monroy y al doctor Fernando
Triana que trabajaron en el centro hospitalario por méas de veinte afios en sus respectivas
profesiones, se complementan, asi mismo, estas entrevistas con prensa, con el fin de contrastar lo
ocurrido en el municipio con lo que acontecid en el pais. A partir de ahi, y teniendo en cuenta el
capitulo anterior, se apelara al enfoque de la “dindmica de la contienda’ para contrastar a la luz
de las categorias analiticas enunciadas en el marco tedrico, la evidencia empirica que nos cuentan

las personas que estuvieron presentes en los hechos.
Protesta de los trabajadores del Hospital San Rafael en junio del 2001

Los origenes y mdviles que gestaron esta gran protesta estuvieron relacionados, por un
lado, con la crisis que el hospital atravesaba, la falta de camillas e insumos médicos
indispensables para la atencidn de pacientes es una de las evidencias de dicha crisis (El
Espectador, 16 de junio 2001), y por el otro, con el cambio laboral y profesional que sufrieron los

trabajadores, ya que para ellos el hospital antes de la Ley 100 atendia a toda la poblacion de
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Fusagasuga y sus alrededores, sin ningun tipo de restriccion, con esta reforma se crearon
limitaciones debido a que solo eran atendidas personas que estuvieran afiliadas, ademas se
evitaba realizar examenes costosos a los pacientes, inclusive, los gerentes que tuvo el hospital
premiaban econémicamente aquellos doctores que no realizaran ningin examen costoso en su
jornada laboral. Lo anterior hizo que los mismos médicos entrardn en dilemas éticos y morales, al
no poder atender a los pacientes como tal, lo que iba en contra de su formacion académica y

personal (M. Monroy y F. Triana, comunicacion personal, 25 de octubre de 2018).

El paro se realizd en el mes de junio, para ello en primer lugar se busco la ayuda del
alcalde de Fusagasugé de ese entonces, William Garcia Fayad, y el gobernador de Cundinamarca
Alvaro Cruz, quienes en un principio se mostraron favorables hacia las reivindicaciones de los
trabajadores del hospital, es asi como el personal del centro hospitalario vio esto como una
oportunidad de protestar sin miedo a ser despedidos, 0 que tuvieran alguna sancion legal al ser
trabajadores publicos. Ademas, como ya se dijo, y lo reafirman los entrevistados, la imagen del
presidente Pastrana era muy negativa, generando asi mas razones para protestar; al mismo
tiempo, otros sectores sociales estaban manifestandose en contra de las politicas y reformas de
este Gltimo mandatario, generando una oportunidad para sumarse a ese cimulo de movilizaciones

(El Espectador, 13 de marzo de 2001).

Para llevar a cabo las protestas, el sindicato del hospital se organizaba por medio de
asambleas que iniciaban a las 7:00 am, a partir de esa hora, se hacia un itinerario de los objetivos
a lograr en el dia y, se dividian las tareas correspondientes, con ello, mientras unos trabajadores
estaban en asambleas, reuniones o preparando todo para las marchas, los otros estaban atendiendo
pacientes de extrema urgencia, ya que solo se atendian estos casos. Para determinar qué pacientes

eran atendidos o no, se blogueé la entrada del hospital con camillas y sillas, en la misma estaban
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un médico, un cirujano y una enfermera que se encargaban de observar si el paciente debia ser
remitido a urgencias. Este procedimiento era necesario, puesto que, si un paciente hubiese
Ilegado a morir, inicialmente la protesta pierde todo tipo de apoyo, generando consigo que para la
Alcaldia sea mas facil deslegitimar el movimiento y por ende generar mas presion para que estos
vuelvan a sus labores rutinarias (M. Monroy y F. Triana, comunicacion personal, 25 de octubre

de 2018).

La forma en que los trabajadores buscaron el apoyo de los pacientes era por medio de la
entrada en el hospital, en la cual compartian los motivos de su protesta, para los entrevistados, la
mayoria los apoyaban y respaldaban, pero el amparo no solo venia de los anteriores actores, sino
que recibieron la ayuda de los estudiantes de la Universidad de Cundinamarca, y del sindicato de
profesores de Fusagasuga que estaba afiliado a Fecode. Este soporte se puede ver implicito en
que el doctor Triana incentivé a varios estudiantes de la Universidad, que no estaban
movilizandose, a apoyar los objetivos de las protestas, estos estudiantes ingresaban al hospital

desde las mismas instalaciones del centro educativo debido a su cercania.

Esta situacion indica que las reivindicaciones de la salud eran compartidas por otros
sectores sociales, y que los mismos salian a protestar con los trabajadores del hospital; no
obstante, esto también produjo que el movimiento fuera en cierta medida invisible, dado que los
estudiantes y profesores al ser mas numerosos y relativamente mas conocidos en la tradicién de
luchas sociales, llevo a que los trabajadores del hospital San Rafael, no tuvieran el protagonismo
que debieron tener, lo cual concuerda con lo planteado por Yadira Borrero y Maria Echeverry
(2014) quienes afirman que: “las luchas sociales por la salud son mas invisibles que inexistentes,

durante la reforma estas han persistido y estas se han articulado a otras luchas” (p.86).
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Otro sector social que brind6 su ayuda a los trabajadores del hospital fue la plaza de
mercado de Fusagasuga, quienes les brindaban comida, ya que, el director del hospital le negd
salarios a varios trabajadores por el hecho de que estuvieran en la protesta. La comida que se
preparaba en “ollas de comida comunitaria”, eran espacios, como lo dicen los entrevistados,
donde se generaron mayores vinculos con los compafieros de trabajo, debido a que en estos
encuentros es donde hay una mayor relacion con otros congéneres. Esta protesta es importante,
en comparacion con otras, porque es de las que méas tiempo durd, prueba de ello es el gran
recuerdo que tiene los entrevistados, también cabe decir, que las huelgas pasadas se reducian a
solo el sector de la salud, en cambio esta, logré unir otros actores sociales (M. Monroy y F.

Triana, comunicacion personal, 25 de octubre de 2018).

Respecto a las movilizaciones, estas eran efectuadas desde el hospital hasta la alcaldia
municipal, en ellas participaban los actores ya mencionados y hospitales de otras regiones del
Sumapaz. Los manifestantes en algin momento llegaron a tener conflictos con la fuerza publica,
puesto que, aunque en un principio el alcalde se mostro favorable a las reivindicaciones de los
trabajadores, luego les quitd su apoyo, debido a que las acciones colectivas que realizaban en las
protestas impedian la movilizacion por las calles y carreteras de Fusagasuga. Los bloqueos se
hacian por medio de quema de neumaticos en las carreteras o, el otro medio, era el que los
trabajadores del hospital se amarraban formando una cadena humana, lo que impedia el paso de
personas y vehiculos, la Gnica forma de pasar era si se daba voluntariamente un aporte
econdmico; accion importante para el sostenimiento de la protesta. Durante las movilizaciones
fue muy comdn el bailar y usar elementos muy festivos como una forma de llamar la atencion de

la gente que los veia (M. Monroy y F. Triana, comunicacién personal, 25 de octubre de 2018).
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Sobre las conclusiones y objetivos logrados en las protestas, hay que decir que muchas de
las mesas de trabajo donde se construyeron los pliegos de exigencias, en las que habia
reivindicaciones como el pago de salarios y una mayor inversion al hospital, no se llegaron a
cumplir. Para Mery, existio mucha corrupcion dentro de los mismos dirigentes del sindicato, lo
que también dificulté un mayor éxito en el movimiento social. No obstante, algo interesante, es
que los entrevistados creen que poseian la capacidad de haber logrado algo mucho mayor, sentian
que podian haber luchado aiin mas, pero como se observo las protestas por la época a nivel
nacional no lograron detener la crisis de hospitales publicos que sigui6 avanzando y

profundizando hasta el siguiente periodo presidencial (Mery y Triana, entrevista 25 de octubre).
Analisis de las acciones colectivas de los trabajadores del Hospital.

La protesta adelantada por el personal de salud del hospital San Rafael es muy importante,
dado que es una de las que mas recuerdan las personas que estuvieron alli, ademas, para ellos,
esta movilizacién fue una de las mas importantes de las que tuvieron mientras trabajaban en el
centro hospitalario, precisamente por todo lo anterior, es que se uso esta accion colectiva,
complementada con algunas descritas en el capitulo anterior, para su respectivo analisis desde la
“dinamica de la contienda”. Para el analisis se observaran los siguientes elementos: como se
llevo a cabo esta “accidn colectiva” teniendo en cuenta su definicion; qué tipos de accion
colectiva se presentaron; como se evidencio la oportunidad politica en este periodo de luchas;
como fueron los ciclos de protesta de este hospital y cuales fueron los elementos internos de estas

movilizaciones.

Varios de los elementos que mencionamos anteriormente, y que se abordaran a lo largo de

este capitulo, se encuentran sintetizados en la Tabla 2, en ella estan las principales caracteristicas
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con las que contaron las protestas por la salud en el hospital San Rafael; para su elaboracion, se

tuvo en cuenta tanto las entrevistas realizadas, como la consulta de prensa.
Tabla 2

La “Dinamica de la contienda” en las acciones colectivas de los trabajadores del Hospital San

Rafael de Fusagasuga

Médicos

Enfermeras

Cirujanos

Personal del hospital

Pacientes y usuarios.

Estudiantes de la

Universidad de

Cundinamarca.

e Profesores de Fecode

e Trabajadores de otros
hospitales del Sumapaz

e Reivindicaciones
salariales.

e Mayor inversion al
Hospital.

e Mejorar el sistema de

Salud.

Asambleas.

Cese de actividades.

Movilizaciones.

Manifestaciones con

elementos funerarios y

festivos.

e Compartir la idea de que
la salud antes de la Ley
100 era mejor.

e Provenir de universidades
publicas con una tradicién
de protestas.

e Batas blancas.

Cintas funebres

e Ataldes.

Nota. Elaboracién propia del autor.
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- Accidn colectiva: Partiendo del concepto mismo de accidn colectiva y sus
caracteristicas, lo primero a sefialar es que esta es llevada por un grupo de personas, en este caso
serian los trabajadores del hospital, dicho colectivo, no lo agrupaba un solo tipo de profesional de
la salud, dado que en las movilizaciones habian enfermeras, médicos, cirujanos y trabajadores de
otras areas del hospital como las personas que tomaban los examenes clinicos, la mayoria
pertenecian al sindicato, como es el caso de las personas entrevistadas, las cuales mencionan que
quienes realizaban las asambleas y protestas pertenecian al sindicato del Hospital, afiliado al
Sindess. Respecto a la identidad de estos actores, hay un elemento en comdn y es que gran parte
de ellos provenian de universidades publicas, donde ya habian participado previamente en alguna
manifestacion, en estos centros educativos es que también forjan un pensamiento critico sobre el
tema de la salud, es aqui, donde las personas que protestaron aprendieron, con algunos profesores
y clases, que la Ley 100 perjudicaba la salud de los pacientes, se debia buscar por el contrario, un

sistema de salud que priorice la equidad y dignidad.

Los objetivos que se reivindicaron en estas luchas eran algo heterogéneos, por un lado,
estaban los econdmicos, que consistian en conseguir sueldos mas justos, el pago de salarios
atrasados o el pago de cesantias demoradas, estas reivindicaciones desde la promulgacion de la
Ley 100 era algo muy comun. Por otra parte, habia objetivos de caracter mas profesional, que
giran en torno a la busqueda de una mejoria social de la salud, debido a que varias personas que
trabajaban en el hospital sentian que no estaban haciendo lo correcto al no atender pacientes, no
realizar exdmenes o negar ciertos medicamentos, situacion que iba en contravia de los principios
éticos de muchos doctores y enfermeras. En sintesis, se queria obtener una salud que estuviera

mas relacionada con la profesion del personal de salud, donde la prioridad fuera salvar vidas y no
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reducir costos. Los dos objetivos, aunque parezcan diferentes, generalmente se articulaban en las

luchas por la salud, haciendo que ambos se unan como una sola bandera.

Toda accion colectiva se caracteriza por la incertidumbre generada, el desafio que supone
y la disrupcion que pueda llegar a generar, esta tltima implica que muchas actividades cotidianas
sean interrumpidas; las luchas por la salud en Fusagasuga cuentan con estos tres elementos, como
se describid desde 1997, muchas asambleas y paros podian llegar a durar mucho tiempo, méas de
un mes sin que hubiese una fecha clara para su finalizacién. En el presente caso, la accion
colectiva de Fusagasuga tuvo una duracion de aproximadamente un mes, haciendo de ésta todo
un desafio, puesto que, muchos servicios que presta el hospital quedaron interrumpidos
generando que los costos sean altos, dado que, se corria el riesgo de que no se pagaran salarios,
fuera despedida mucha gente y que muchos usuarios del sistema de salud rechacen la protesta; no
empero, eso ayudd para la visibilidad de la accion colectiva. El proceso disruptivo de estas
acciones colectivas es bastante, dado que las personas no pueden acceder a citas médicas, citas
con especialistas 0 toma de examenes; no obstante, el cese de actividades no es total, como se ha

sefialado, debia funcionar el servicio de urgencias para pacientes de extrema gravedad.

Las acciones colectivas, por su parte, se pueden dividir en tres: violentas, tradicionales o
innovadoras (Tarrow, 1999), la primera no fue muy comun por parte de los trabajadores del
Hospital, si bien se presentaron algunos choques contra la fuerza pablica, los encuentros no
Ilegaron a ser tan graves y duraderos, este tipo de accidn colectiva tuvo mas presencia en
hospitales que iban a ser cerrados como es el caso del San Juan de Dios o el de la Samaritana
ubicados en Bogota, donde los trabajadores lucharon para que sus lugares de trabajos no fueran
liquidados por el Estado. En lo que respecta a la segunda forma de accion colectiva, esta fue la

mas comun entre los trabajadores del hospital de Fusagasuga, la realizacién de asambleas
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pertenecia al repertorio de protestas ya conocidos, estas formas de lucha ya venia dandose desde
hacia diez afios, las movilizaciones, por su parte, también eran algo muy comun dentro de los
trabajadores; no obstante, estas no eran realizadas la mayoria de veces, se usaba como ultimo
recurso para ser escuchado por el gobierno nacional o local, estas se dirigian casi siempre hacia
Bogota. Finalmente, la accion colectiva innovadora, en el caso del municipio estaba en las
manifestaciones llenas de bailes y celebraciones, esto no era muy comun en el repertorio de

protestas ya conocidas, sentando asi un precedente.

- Oportunidad politica: Este concepto hace alusion a las amenazas y oportunidades
politicas que fomentan o desincentiva el Estado, esta se pueda aprovechar si se llega a tener un
aliado en el gobierno, en pocas palabras, si un movimiento social es apoyado por dirigentes
politicos en estructuras gubernamentales como la alcaldia, la gobernacion o el senado, tiene mas
probabilidades de que sus objetivos sean cumplidos gracias a sus aliados. Este no fue el caso de
las luchas por la salud, dado que, desde que empezaron los debates por la Ley 100 los
trabajadores de la salud tuvieron poca voz y voto en las esferas gubernamentales, la gran mayoria
de politicos apoyaban y respaldaban la transformacién del sistema de salud colombiano. En el
ambito local, todos los gobernadores de turno seguian aplicando como tal las nuevas politicas en
salud, casi ninguno de estos fue critico con la misma, el alcalde, como dicen los entrevistados
también defendia el cambio en la salud que estaba ocurriendo, por ello, era dificil conseguir

aliados en las elites politicas.

Sin embargo, la oportunidad politica, también es aprovechada al ver lo vulnerable o débil
que estan las élites (Tarrow, 1999, p. 49) y es justamente esto, lo que si hizo el movimiento, en la
presidencia de Gaviria su mandato no era tan desfavorable, si bien ya se estaban promulgando las

primeras politicas neoliberales, como lo dice el doctor Triana, en ese momento mucho del
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personal de la salud no era consciente del cambio que se veia venir, posteriormente, en el
mandato de Samper, tanto Mery como Triana, son enfaticos en sefialar que durante este gobierno,
no fueron muchas las protestas realizadas debido al enfoque social que daba este mandatario a su
gobierno, lo que coincide con lo que se habia sefialado al principio del segundo capitulo, que el
“salto social” del gobierno Samper sirvid para enmascarar la privatizacion al sistema de salud, lo
cual se tradujo en protestas no tan numerosas. Durante la presidencia de Pastrana hay una mayor
vulnerabilidad, dado que en el afio en que se efectud la protesta, es cuando este mandatario tenia
una mayor desfavorabilidad en cuanto a su gobierno, ademas, el pais estaba atravesando una dura

crisis econdmica, estos elementos crearon las condiciones Optimas para generar méas protestas.

La “oportunidad politica” se complementa con otra categoria, la “certificacion”, que
consiste en validar y aceptar la actuacion y reivindicaciones de unos actores, también esta la
descertificacion que consiste en la retirada de tal validacion (McAdam, D., Tarrow, S.y Tilly, C,
2005, p. 133), en resumen, este concepto hace alusion a la aceptacion que tiene todo movimiento
social a la hora de protestar, esta validacion generalmente la dan las estructuras politicas, pero
también la pueden dar otro sectores o0 actores que no estan inmersos dentro del mismo
movimiento. Para el caso de las protestas en Fusagasugd, tanto el alcalde como el gobernador de
la época apoyaron en un primer momento a los trabajadores del hospital, por ello, es que estos
sentian que podian realizar sus asambleas sin ningun tipo de inconveniente o problema, esto
como se menciond no duré mucho, dado que con el paso del tiempo estos mandatarios locales
desertificaron la accion colectiva, haciendo que dicha lucha pierda cierto grado de legitimidad, al
ser atacada parcialmente por parte de estos dos politicos, la presion de despidos y el no pago de

sueldos eran una clara muestra de cdmo estos le quitaron la validacion a estos actores.
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La certificacion no solo proviene desde las esferas politicas, sino que otros sectores
sociales pueden ofrecerla, en el presente caso fueron pacientes y usuarios, que como lo sefiala
Mery, en las asambleas informativas siempre se mostraron positivos hacia las luchas que
realizaban los trabajadores del hospital, esto era importante dado que, entre méas pacientes
rechazaran la protestas, mas presion habia para que los trabajadores volvieran a sus labores
cotidianas, cabe recordar que los pacientes eran los més afectados por el cese de actividades, por
ello su apoyo representaba una base importante para seguir luchando; otros sectores como el de

docentes y estudiantes al unirse a la accion colectiva demuestra que certifican dichos actos.

- Ciclos de protesta: Los ciclos hacen alusién a una fase de intensificacion de los
conflictos, que también pueden presentar fases en donde dichos conflictos sociales decrecen. En
el ambito de las luchas por la salud, los ciclos de protesta tienen sus primeros repuntes hacia 1994
por cuestiones salariales y por el desgaste del antiguo modelo de salud, posteriormente hay dos
afios sin muchos indicios de accién colectiva. Solo fue hasta 1997, que hay un gran estallido en
Fusagasuga y Cundinamarca, producto del decreto 194 de ese mismo afio y, también por la crisis
que atravesaba el sistema de salud en Cundinamarca, en los tres afios siguientes fueron pocas las
acciones colectivas en Fusagasuga; sin embargo, es en este periodo de tiempo que se acrecentaba
aun mas la crisis del sistema de salud en el municipio que estallaria finalmente en el 2001

generando dos protestas (\VVéase la figura 17).
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Figura 17

Numero de Acciones Colectivas llevadas a cabo en Fusagasuga (1994-2010).
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Nota. Informacion suministrada por el periddico EI Tiempo y por las personas entrevistadas.

Luego del afio 2001, el ciclo de protestas caeria resultado de dos factores: el primero, es
que, durante el gobierno de Alvaro Uribe Vélez, como dicen los entrevistados, existié un miedo a
marchar como resultado del aumento en las muertes y amenazas en contra de los sindicatos de la
salud, a sabiendas, de que el total de asesinatos entre el 2002 y el 2010 fueron de 50, por su parte
las violaciones a los derechos humanos en ese mismo periodo de tiempo fueron de 172, siendo
este sector uno de los mas vulnerados (Archila, 2012, p. 179). Si bien en Cundinamarca su
namero no era elevado si se le compara con otros departamentos (Veéase la figura 18) el miedo

generalizado en el pais estaba alli presente.

Durante este gobierno los asesinatos contra lideres sindicales de la salud se hacian en
aquellos lugares donde habia una fuerte presencia de los paramilitares; los grupos armados
asesinaron a dichos dirigentes debido a las denuncias que hacian estos en contra de los lideres

paramilitares, las acusaciones giraban en torno al control que tenian las cabecillas de estos grupos
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al margen de la ley en la salud, su dominio se hacia por medio de inversiones millonarias a
empresas de “juegos de azar” como los “chances”, que por ley debian dar dinero al sector de la
salud. Los paramilitares, no solo afectarian a los trabajadores del sistema de salud, sino que los
usuarios también se vieron perjudicados, en especial, las personas que vivian en zonas apartadas
del pais las cuales tenian mas riesgo de contraer enfermedades tropicales como la fiebre amarilla,
este grupo armado impedird la vacunacion en estos lugares, argumentando, que las personas que

iban alli eran infiltrados del ejército (Urrego, 2011, p. 383).
Figura 18

Trabajadores del sector salud asesinados y amenazados en Colombia (1986-2009).
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Nota. Adaptacion del mapa del articulo de “La violencia contra los movimientos sindicales vista

desde el sector educacion y salud” de Hernan Pedraza. (2012).



100

El segundo factor, es que algunos lideres sindicales del hospital, segin los entrevistados,
obtuvieron algun cargo politico, teniendo como efecto que no se convocaran a nuevas asambleas
0 paros, este fendmeno también ocurri6 en Bogota, donde muchos dirigentes del movimiento
trabajaron en la secretaria de salud de la capital, gracias a los gobiernos alternativos que alli habia
los cuales les dio algo més de espacio a los trabajadores de la salud. Por més de diez afios, 10s
ciclos de protestas tendran una fuerte caida, solo fue hasta el 2009 y 2010 que se ubica un renacer
del movimiento por la salud producto del decreto de Emergencia Nacional en Salud y un repunte
de la crisis del sistema de salud, este primer decreto es un estado de excepcion que se da en caso
de que se perturbe el orden econdmico o social del pais, para el presente caso este se expidio,
segun el gobierno nacional, por la insuficiencia en los recursos en la salud, muchos expertos y
sindicatos criticaron esta medida que era muy exagerada, al final la Corte Constitucional, gracias
a las marchas, declaré inexequible tal Estado de emergencias. En estas protestas también
participaron los entrevistados, siendo la ultima en la que estuvieron antes de ser despedidos en el
2011, lo mas llamativo de estas manifestaciones fue cuando un cirujano resulté gravemente
herido producto de un choque contra la fuerza publica; conflicto que se originé por el bloqueo de

una via (Borrero, 2015, p. 151).

En toda accion colectiva, la “solidaridad” es un elemento crucial a la hora de mantener
vinculos con las personas que luchan, la forma en que se mantuvieron estos lazos dentro de los
trabajadores del hospital era por medio de las distintas actividades culturales que realizaban, “las
ollas comunitarias” y los “canelazos” eran espacios donde los actores podian dialogar y formar
amistades como las que se gesto entre Mery y Triana. Un sector social que brindé mucha
solidaridad hacia esta lucha fueron las personas que trabajaban en la plaza de mercado de

Fusagasugd, quienes proporcionaron alimentos para hacer “ollas” en las que los trabajadores
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podian recargar sus energias por medio de la comida, fundamental en un contexto donde su

salario era negado por parte de las directivas del hospital.

La solidaridad era mantenida por medio de las “redes sociales” que habian entablado los
trabajadores del hospital con otros dos sectores como es el caso de los profesores y estudiantes de
la Universidad de Cundinamarca, estos ultimos atraidos por las luchas que llevaban consigo el
sindicato del San Rafael, un ejemplo de dichas redes fue cuando el doctor Triana se dirigié hasta
la universidad para exponer lo que estaba sucediendo en el centro hospitalario, luego de terminar

su discurso mas de sesenta estudiantes se unieron a la lucha (\Véase la figura 19).
Figura 19

Gréfico de las redes sociales que establecieron los trabajadores del hospital San Rafael en el

2001.
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Nota. El grafico es una elaboracion propia teniendo en cuenta lo dicho por los entrevistados. El

color azul representa actores sociales cercanos al sistema de salud; los amarillos sectores sociales
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alejados de dicho sistema pero que participaron en las protestas, por Gltimo, los verdes son

sujetos que ayudaron a los trabajadores pero que no participaron como tal en las protestas.

Los docentes de Fecode también apoyaban las reivindicaciones de estos trabajadores, que,
si bien los objetivos de estos eran distintos, ambos los unia su rechazo al gobierno de Pastrana.
Dentro de los centros hospitalarios del departamento siempre hubo lazos de fraternidad aun
cuando, como hemos expuesto en el capitulo anterior, no eran tan fuertes. En varias ocasiones
centros hospitalarios apoyaban el paro de sus congéneres, en el caso de la movilizacién del 2001
el respaldo fue brindado por centros hospitalarios de la region del Sumapaz, por Gltimo, otro
vinculo importante fue el de los pacientes y usuarios que acompafiaron muchas protestas de los

trabajadores de la salud.

Los “simbolos” que usaban los trabajadores del hospital para mantener la integridad del
movimiento fueron en un primer momento los atuendos blancos, es decir batas, tapabocas y
gorros blancos, esto era muy comun en las protestas de estos actores como se vio en las
movilizaciones de 1997, en la marcha de “batas blancas”, con los afios estos simbolos se
siguieron usando, pero se incluyeron unos nuevos, como lo son los relacionados con los
elementos funerarios (Véase la figura 20), estos eran muy utilizados debido a que la Ley 100,
para la gran mayoria de los sindicatos de la salud, era “sindnimo de muerte”, esto se puede ver
implicito cuando los trabajadores del hospital realizaron un atatd que contenia una cinta flnebre,
la cual decia que los culpables de la crisis por la que estaba pasando el centro hospitalario, era
causada por el alcalde y el gobernador de la época. En las arengas también habia cantos

relacionados con la muerte del hospital, en estos, se decia cosas como “dale el sefior el descanso
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eterno a este hospital”; asi mismo los carteles usados en el centro hospitalario y en las

movilizaciones siempre llevaban consigo alguna calavera o cruz dibujada (Borrero, 2015, p. 241).
Figura 20

Ejemplos de simbolos usados durante las protestas realizadas por los trabajadores de salud.

Nota. Fotografias extraidas del libro “Luchas por la salud en Colombia” de Yadira Borrero

(2015).

Los elementos culturales y subjetivos, es un elemento que no aborda mucho la “dindmica
de la contienda” por ello, como se habia sefialado en el marco tedrico es menester usar otros
autores que abordan mas estos aspectos, en el ambito de la identidad, los médicos del hospital
vieron un cambio vertiginoso en su forma de laborar, Adriana Ardila (2016) afirma que con la
Ilegada del neoliberalismo en el sistema de salud fueron muchos los cambios producidos en este

sector, como una mayor flexibilidad laboral, mas eficacia en atender pacientes y que los mismo
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centros médicos funcionen como si fueran empresas. Ante esta busqueda de reducir los costos, el
doctor Triana, tuvo que padecer grandes cambios en su identidad como médico, pues su
formacion ética y médica le decia que siempre debia de salvar vidas; pero, con la Ley 100
muchas veces debido a la presion de las directivas no pudo atender a varios pacientes o no pudo
darles un tratamiento adecuado debido a los altos costos que suponia. Esto genero6 que algunas
veces estas personas terminaran muriendo lo que supuso un gran trauma para él, invitdndolo asi a
movilizarse en pro de buscar una mejor salud, dejando como algo secundario las reivindicaciones
econdmicas que tenia, como vemos los aspectos emocionales también eran un factor importante

cuando habia que movilizarse (Melucci, 1999).

Para concluir, queda claro que la protesta efectuada en el 2001 es muy importante tanto
por su duracidn, como por su importancia para las personas entrevistadas, esta supuso la creacién
de nuevos simbolos, identidades, redes sociales y repertorios de protestas, que hasta ese momento
no era algo familiar para los trabajadores del hospital, generando una mayor aproximacion hacia
lo que era protestar y movilizarse, aungue luego de ese afio las protestas hayan cesado, en los
trabajadores, quedo para siempre en su memoria dicha protesta. Esta experiencia y saber no pudo
ser transmitida a las nuevas generaciones del San Rafael, ya que, la gran mayoria de las personas
que estuvieron en dichas movilizaciones fueron despedidas, solo quedaron aquellas que contaban
con fuero sindical, que no eran muy numerosas; sin embargo, estas luchas logran dar visibilidad a
una problematica que tenia el hospital y era la crisis econémica que estaba atravesando, al punto
gue se consideraba la idea de cerrarlo, de no ser por los protestantes, tal vez, no se hubiera puesto
la debida atencidn al centro médico, que hubiera podido desaparecer como muchos otros de la
época, pero la historia no fue asi, y al dia de hoy el hospital San Rafael es uno de los mas

importantes de la region.
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Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo demostrar como las politicas neoliberales
en salud conllevaron a que se realizaran protestas en el Hospital San Rafael de Fusagasuga
durante los afios de mayor algidez y resistencia entre 1994 al 2001, partiendo de la indagacién
documental y las entrevistas hechas a los trabajadores del hospital, queda claro que la capital de
la provincia del Sumapaz estuvo presente en el cimulo de manifestaciones que se llevaron a cabo
en todo el pais y que tenian varios objetivos en su haber, pero resaltan mas las reivindicaciones
de tipo salarial y las relacionadas con el rechazo de las nuevas politicas en salud, gestadas a

principios de la década de 1990 a través de la Ley 100 de 1993.

Estas nuevas leyes, acarrearon que se realizaran multiples protestas a principios de los
noventa, pese a que no se habian implementado las nuevas legislaciones, el desgaste del antiguo
modelo de salud mostraba que este servicio estaba pasando por una grave crisis, la cobertura era
aun muy poca y las condiciones salariales de los trabajadores eran muy malas; cuando se
ejecutaron las nuevas leyes en materia de salud, en vez de solucionar los problemas histéricos
gue tenia este sector, los agudizo y profundizo ain mas, al punto de que varios hospitales
publicos estaban por quebrar, o de plano dejaron de existir, los retrasos de salarios aumentaron
mucho mas, los despidos se incrementaron y la prestacion del servicio era muy mala, llegando a
niveles en que los pacientes morian buscando una mejor atencién. Todas estas problematicas,
fueron traidas por el neoliberalismo que veia la salud como un negocio, donde debia primar la
competencia y la reduccién de gastos, ante esto, los empleados publicos de la salud enarbolaron

la bandera de la protesta.

Este sector social, pese a no tener una gran tradicion dentro de las luchas sociales, alcanzé

en pocos afios una consolidada organizacién, que les posibilito llamar la atencion de la opinion
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publica y de los medios de comunicacién nacional, demostrando que el sistema de salud estaba
pasando por una honda crisis, que hacia necesario replantearse por lo menos, unos mejores
medios para efectuar la transformacion en el servicio de la salud. Con base a lo anterior, se

expondré a continuacion las conclusiones y reflexiones finales que dejo el actual trabajo escrito.

En primer lugar, el neoliberalismo desde su gestacion intelectual en la primera mitad del
siglo XX, pasé por una serie de cambios y transformaciones, sus primeras aplicaciones,
mostraron un relativo éxito econémico en paises que tenian una crisis econémica, como lo son el
caso de Chile, Estados Unidos y Gran Bretafia, pero esta solucion no era completa, dado que los
mas afectados con estas politicas fueron los sindicatos y empleados de empresas estatales, que
vieron de un momento a otro un abrupto cambio, dado que ya no tenian las mismas condiciones
laborales, ante eso, y pese a las protestas realizadas, muchos de ellos terminaron despedidos. En
el ambito econdmico, el neoliberalismo durante gran parte de la década de los noventa fue
expuesto como una herramienta importante para solventar los problemas econémicos de los
paises; sin embargo, muchas crisis econdémicas ocurridas en los noventa en paises como Rusia,
Méxicoy “Los cuatro tigres asidticos” (Corea del Sur, Taiwan, Hong Kong y Singapur)
demostraron, desde un inicio, que esta ideologia solucionaba los problemas financieros de una
nacion en el corto plazo, a costa de la privatizacion de empresas estatales y una competencia

desigual.

En el caso especifico de Colombia, el neoliberalismo llevaba gestandose desde el Frente
Nacional, pero solo seria con Cesar Gaviria que la aplicacion de esta se ejecut6é por completo, y si
bien el pais no estaba sufriendo una crisis econémica en comparacion con otras naciones de
América Latina, su crecimiento econdmico era bajo, con la implementacién de politicas

neoliberales, hubo un pequefio crecimiento en materia econémica, que Vvio su estrepitoso fin entre
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los Gltimos afios del siglo XXy los primeros afios del XXI. Fue justamente por aquella época que
se presencio una gran oleada de protestas que demuestran la dura situacion que atravesaba la
poblacion colombiana, muchas de estas manifestaciones alzaban su voz de protesta en contra de

las reformas neoliberales que se estaban llevando a cabo.

Estas voces de resistencia y lucha, eran de sectores sociales muy impactados por las
nuevas transformaciones que estaba viviendo el pais de aquel entonces, campesinos, estudiantes,
profesores y trabajadores estatales de empresas como la Caja Agraria y Telecom, evidencian que
el neoliberalismo, no habia traido ninguna mejora a su situacion, por el contrario les habia
perjudicado, en especial en las empresas estatales, las cuales habian dejado de tener importancia
para el Estado, presentandose como compafiias que no eran rentables, y por ello era necesaria su
liquidacién. Ante esta situacion, estas empresas no podian competir con nuevos actores privados,
generando asi que su destino sea su liquidacion; no obstante, es importante sefialar, que desde
antes de la década de los noventa estos entes, ya tenian consigo algunos problemas internos, pero
fue la llegada del neoliberalismo la que agudiz6 aun mas estos, la cuestidn esta, en que el
gobierno tampoco hizo nada para salvar estas empresas que por afios habian servido a la

poblacion de Colombia.

En segundo lugar, dentro de los sectores que se movilizaron en contra de las politicas
neoliberales se encuentran los trabajadores de la salud, el cual fue practicamente un nuevo actor
dentro de este grupo de protestas, sector que solo habia tenido una gran huelga en 1976, a partir
de alli, sus acciones colectivas entraron en reflujo, y solo fue hasta 1993, que se presenciaron las
primeras movilizaciones, en contra de las nuevas politicas neoliberales en salud, y en especial por
cuestiones salariales y laborales. Las voces de protesta en contra de estas nuevas medidas solo

Ilegaron a tener notoriedad en la segunda mitad de la década de 1990, en pocas palabras, la
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resistencia y rechazo a leyes como la Ley 10 y 100, fue muy escasa, la explicacion de ello, es que
los empleados del sector salud, les costd mucho organizarse y agruparse, y cuando ya lo hicieron
estas leyes ya se estaban aplicando en todo el territorio nacional, ademas que la exclusion de los
mismos durante la gestacion de estas nuevas politicas, hizo mas dificil el saber con mayor

seguridad qué cambios traeria consigo estas nuevas legislaciones.

Cuando ya se estaban ejecutando estas leyes, los balances no eran para nada positivos, una
de las mayores metas que se querian alcanzar con estas nuevas politicas, era la cobertura
universal en todo el pais para el afio 2001; no obstante, este objetivo no se obtuvo, muchas
personas seguian sin pertenecer a ningun régimen, haciendo que su atencion sea dificil, ya que
ningun ente de salud se arriesgaria a correr con estos gastos. En el régimen subsidiado, las
personas recibian un pésimo servicio, siendo que muchas veces no les eran entregados sus
medicamentos 0 no se les hacia sus respectivos exdmenes o cirugias, este mismo fenémeno se
presento en el régimen contributivo, las EPS buscaron a toda costa reducir costos. A este
panorama también hay que sumarle que la mayoria de EPS no pagaban sus deudas con los
hospitales publicos y los casos de corrupcion dentro de estos entes era algo muy comun afectando
asi la atencion del paciente, que solo mediante el recurso constitucional de la tutela podia acceder

a un servicio mas digno.

En tercer lugar, los problemas que sufria el sector de la salud en Colombia al afectar a
todo el sistema también estaban presentes en los hospitales publicos municipales, que fueron muy
afectados por las nuevas politicas neoliberales puesto que ahora debian competir con nuevos
entes privados, teniendo como desventaja la poca ayuda brindada por el gobierno nacional, y es
que el Estado, que de por si desde la década de los ochenta destinaba pocos recursos a la salud, en

la década de los noventa lo haria ain mas, la responsabilidad asi del manejo econdémico recayo en
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los gobernadores y alcaldes, quienes al no tener una experiencia y conocimiento para manejar
estos rubros, condujo a que muchos centros hospitalarios locales, como el de Fusagasuga,
presentaran una crisis econémica muy grave, los despidos masivos, la baja en los salarios, el no
pago por varios meses de salario son un resultado de estos nuevos cambios; los pacientes al ir a
estos lugares en busca de atencion veian que no habian insumos medicos aceptables para atender
una emergencia, ante todo esto las protestas por parte de los trabajadores de centros hospitalarios

publicos fue una constante.

Dentro de estas manifestaciones Fusagasugé estuvo presente, desde 1994, las primeras
voces de protesta estuvieron relacionadas con temas salariales y laborales, fue a partir de 1997,
que las reivindicaciones tienen atisbos de rechazo a las nuevas politicas neoliberales, este rechazo
se consolido alin mas en los Gltimos afios del siglo XX. Las movilizaciones en este municipio
presentaron varios ciclos, cada uno llegando a su fin cuando eran parcialmente solucionados los
problemas que tenia este centro médico, estas medidas eran muy efimeras, pues a los pocos afios
de haberse realizado la ultima manifestacion iniciaba otra, mostrando asi que no se solucionaban
los problemas estructurales, estos Gltimos, no han llegado a ser solucionados hasta el dia de hoy;
sin embargo, luego de las protestas, los manifestantes contribuyeron, de manera indirecta, a dar

solucion a problemas tan graves como lo es el de la desfinanciacion.

La dinamica de la contienda, como se sefial6 a lo largo de esta investigacion fue el marco
tedrico para analizar la protesta de los trabajadores del hospital San Rafael, en especial la
ocurrida en el afio 2001, lo que demuestra este enfoque es que muchas de las manifestaciones
giraron en torno a la oportunidad politica, siendo esta la que fomento mucho el que empleados
protestaran en ciertos afios, igualmente, bajo la luz de esta categoria, se puede entender el por qué

estos dejaron de movilizarse en los primeros afos del siglo XXI; por otra parte, los ciclos de
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protesta, sirven asi para mostrar el auge y reflujo del sindicato del hospital; ante la poca
experiencia a la hora de protestar por parte de estos actores, la solidaridad y las redes sociales
fueron fundamentales para unir a los distintos sujetos que protestaban, forjando asi una identidad
de mayor fraternidad; ahora bien, estas uniones perjudicaron en parte al movimiento, al
invisibilizarlo frente a otros grupos sociales como el de los estudiantes y profesores. Pese a todo,
la dindmica de la contienda resulto eficaz a la hora de analizar este grupo social, si bien no se
centra en aspectos culturales e identitarios, el complementarlos con otros autores, consigue que la

mirada a toda accion colectiva se haga de una manera mas completa.

Finalmente, es menester mencionar que este trabajo investigativo se centrd en un solo
impacto del neoliberalismo y en un solo movimiento social, el de la salud. Se deja, asi pues, la
puerta abierta, para que futuras investigaciones se centren en otros movimientos sociales que
hubo en el municipio como lo es el caso del movimiento estudiantil de la Universidad de
Cundinamarca, sede Fusagasugd, o el de Fecode; por otra parte, faltaria observar, con mayor
profundidad, ;cual fue el impacto de la ideologia neoliberal en otros sectores del municipio como
el educativo, el agrario, el obrero o el de las telecomunicaciones? Este trabajo ha hecho un breve

acercamiento a estos Gltimos; queda en manos de futuros investigadores abordar estas tareas.
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Anexo A: Cuestionario de entrevista

Objetivo Categoria Preguntas
analitica o tema
interés
¢ Por gué estudio una carrera en relacion con la medicina?
Identificar el origen de los | Identidad ¢En qué institucion superior estudio dicha carrera?
trabajadores en el sector medica - — - —
salud ¢Como cambio su concepcidn de salud y ayudar a otros, el estudiar en esa universidad?
¢Durante su instancia en la universidad participo de alguna protesta?
¢Como llego a trabajar en el hospital San Rafael?
. ¢Como fue su vida laboral en el Hospital san Rafael antes de la ley 100 de 1993?
Exponer la relacion de los Vida laboral

trabajadores por la salud
con el hospital, antes de la
ley 100

antes de la ley
100

¢Coémo podria describir la atencién que recibian los pacientes antes de dicha? ;La considera mejor o peor
en comparacion con la ley 100?

¢Coémo era la relacion de usted como trabajador con las directivas del Hospital?, ¢ tenian autonomia y
libertad para ejercer su profesion?

¢Sentia usted que antes de la ley la salud presentaba calidad y cobertura en Fusagasuga?

Analizar los cambios
laborales que ya traen
consigo las
reestructuraciones de la ley
100

Transformacion
laboral

¢En gqué cambio su trabajo con la ley 100 de 1993?

¢Con la ley 100 como cambio la atencién de los pacientes?

¢ Tenia usted algun conflicto con las directivas del hospital?, ; Tenia alguna presién de las directivas para
no realizar exdmenes y no recetar los medicamentos necesarios?

¢ Cuéles fueron y como fueron sus dilemas éticos y morales frente a no poder atender a los pacientes
correctamente?

¢El Hospital después de la ley 100 contaba con todos los elementos fisicos, técnicos y humanos
necesarios para prestar una buena atencion a Fusagasuga? Y ¢El hospital pasaba por alguna crisis
econdémica?

¢Como fue transformado su salario con la ley 100?

haciendo un balance ¢cudles fueron los impactos negativos y positivos de la ley 100?

Describir el origen de las
movilizaciones

¢Usted estuvo en un sindicato? De ser afirmativa la pregunta, ¢en cuél estaba?, ;,como era la organizacion
de este?, ;qué temas se trataban en las reuniones? Y ;Qué cambios produjo el mismo en su vida laboral?
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respecto a lo que ya hablamos sobre la atencion de los pacientes y los cambios laborales ¢Sentia que
necesitaba hacer usted alguna accién para denunciar lo que ocurria?, ;se sentia impotente frente a lo que
pasaba?

En las protestas que llego a participar usted, ¢qué fue lo que mas lo motivo hacerlas? Y ¢cual fue el
detonante para hacerlas?

Identificar las protestas
realizadas por los
trabajadores por la salud

Ciclo de protesta

¢Durante su instancia laborando en que afios protestaron? Y de acuerdo con la anterior pregunta ;Cuéntas
protestas realizaron en dichos afios? Y ¢cuanto duraron las mismas?

¢Alrededor de cuantas personas participaban en las protestas? Y ¢quiénes participaban ademas de ustedes
como trabajadores?

¢Por qué protestaron en ese periodo y no en otro?

Analizar los elementos
propios de las
movilizaciones.

Oportunidad
politica/
Amenazay
oportunidad

¢Cual era la imagen del presidente Andres Pastrana?, Y ;C6omo era la situacién de Colombia respecto al
empleo, seguridad, economia y educacion?

En las movilizaciones efectuadas por ustedes, ¢qué otros sectores 0 movimientos protestaron? Y ;Qué
otros hospitales de Cundinamarca se movilizaron antes que ustedes?

¢Cual fue la relacion que tuvieron ustedes en las protestas con el alcalde y gobernador de la época? Y
¢Consideraban buena la gestion de estos?

¢ Tenian ustedes apoyo del mismo alcalde o gobernador?, ;tenian un concejal, diputado u otro funcionario
del Estado que los apoyaba o defendia en las movilizaciones?

¢llegaron a tener espacios de hablar y partica en las decisiones relacionadas con la salud en Fusagasuga?

Certificacion

¢El alcalde o gobernador, apoyo y respeto las protestas efectuadas por ustedes? O ¢tuvieron algin
conflicto con la gobernacion u alcaldia por sus protestas?

¢ Los pacientes entendian y apoyaron sus movilizaciones?

¢ QuEé otras personas u organizaciones apoyaban sus movilizaciones?

Accion colectiva

¢ Cuéles eran los objetivos de las movilizaciones? Y ;Qué buscaban lograr?

¢Qué hacian ustedes antes de salir a protestar?, ¢Cual era la organizacion que llevaban?, y ;qué hacian
cuando no estaban protestando?

¢En las movilizaciones, que recorrido hacian?, ;cémo eran las movilizaciones?, ;qué hacian en las
movilizaciones?

¢ Después de las movilizaciones que hacian?

¢en las movilizaciones tuvieron enfrentamientos con la autoridad?, ;A parte de las movilizaciones hacian
otras acciones para protestar?

Solidaridad

¢Como se ayudaban entre ustedes durante las épocas de movilizaciones?, ;qué actos o acciones hacian
para mantenerse unidos?
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Redes sociales/

¢cOmo hacian y que hacian para que otras personas que no fueron del hospital los apoyaran en las
movilizaciones?, ;como era el apoyo de los mismo? Y ¢qué hacian estos?

¢Usaban algin medio de comunicacidn para trasmitir sus ideas y el motivo de sus protestas?

Correduria

¢Cuando se movilizaban muchos de sus comparfieros de trabajos también lo hacian?

¢Qué arengas usaban durante la protesta?, ;qué prendas o indumentaria llevan en las protestas? Y ¢ los
Simbolos carteles de las protestas que mensajes llevaban?

¢Conservan algun registro fotografico o documental de su actuacion en las protestas?

Evaluar los resultados e
implicaciones que dejo las
movilizaciones

Impactos de las
movilizaciones

¢Qué balance hace usted de las movilizaciones efectuadas?

¢lograron los objetivos y metas trazadas en las movilizaciones?

si lograron objetivos ¢cuéles fueron? Y ¢creen que las movilizaciones fueron importantes para lograrlo?

si no lograron objetivos ¢cudles fueron estos? Y ¢por qué creen que no se lograron los mismos?

¢Qué cosas logro cambiar las movilizaciones en el municipio de Fusagasuga?

¢las movilizaciones logro tener cambios en usted como persona? De ser afirmativa la pregunta, ;,co6mo
fueron esos cambios? Y ;cambio en usted?

luego de estas movilizaciones, ¢;cree que debid ser necesario seguirse movilizando en afios posteriores? Si
es afirmativa la respuesta la pregunta, ¢Por qué lo hicieron?

por ultimo, ¢qué puede concluir usted de los cambios que trajo consigo la ley 100?




Anexo B: Matriz de revision de prensa
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Afo Encabezado Enlace Fusagasuga Cundinamarca
1994, 24 de . . https://www.eltiempo.com/arc . .
marzo Paro en 36 hospitales en Cundinamarca hivo/documento/MAM-84733 No participa en este paro La Mesa.
1094, 25 de » NN , EFtps/:é/www.eItljzmpo.com/arc Er: un Iparo por_la nlvel_amon Otros 25 municipios
octubre Paro médico en hospital de Fusagasuga ivo/documento/MAM- salarial, renuncias masivas en paro
239495 solo se atiende urgencias
1994 29 de https://www.eltiempo.com/arc Amenaza de renuncia
octut;re Cundinamarca, un cimulo de problemas hivo/documento/MAM- de 800 médicos de 36
241169 hospitales.
- https://www.eltiempo.com/arc | Solo atenderd por urgencias,
:cl,ggtli‘rériige Zirr? d(ijr?adrrr?a?(?e:as I SERAEE £ EElITe 6 hivo/documento/MAM- paro en contra de la Pacho y Zipaquira
P 225878 privatizacion y el gobernador.
1997, 17 de | Con amenaza de pardlisis, se quejo el Eff,fjém(;ﬁ'tgfmo,\fm/m Asamblea para decidir si se
mayo sector salud 575299 entra en paro.
. https://www.eltiempo.com/arc | Fusagasuga se unira hoy a ese
LB, 20 el Crecg el [egaial e gl hivo/documento/MAM- paro, contra la nivelacion
mayo Cundinamarca .
572309 salarial
https://www.eltiempo.com/arc | . . Machetd, Ubaté,
r1n9a970, e Semiparalizada la salud hivo/documento/MAM- ﬁ(lgu?tsllegargre; \éz:rzsto Tabio, Tenjo, Chiay
y 575174 piales p Guaduas
https://www.eltiempo.com/arc :
#9:70’ Sl Se agudiza crisis en el sector de la salud hivo/documento/MAM- Nombras los que protestan G;rrgrdot LU
Y 569661 P
1997 14 de https://www.eltiempo.com/arc
'unio1 Hospitales solo atienden urgencias hivo/documento/MAM- Continuidad del Paro
) 505540
1997 21 de https://www.eltiempo.com/arc El fin del paro,
junio’ Salud, en sala de recuperacion hivo/documento/MAM- capacitacion de la

608852

descentralizacion



https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-84733
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-84733
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-239495
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-239495
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-239495
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-241169
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-241169
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-241169
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-225878
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-225878
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-225878
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-575299
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-575299
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-575299
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-572309
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-572309
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-572309
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-575174
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-575174
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-575174
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-569661
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-569661
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-569661
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-595540
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-595540
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-595540
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-608852
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-608852
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-608852

https://www.eltiempo.com/arc

Recorte de personal de 30
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Facatativa y

1992.3’ Y ke Trapos sucios al sol hivo/documento/MAM- PO, ERELCET a Zipaquira reduccion
septiembre proveedores, pocos insumos
797935 1 - del personal y deudas
médicos, tienen deudas
1999, 18 de 5 h'Ftps://WWW.eItlempo.com/arc No se_tlene.rrled!camentos ni Guaduas, Medina o
septiembre No estamos en crisis, pero... hivo/documento/MAM- material quirdrgico para La Mesa
904946 atender pacientes
1999. 18 de https://www.eltiempo.com/arc | Los pacientes deben llevar su
s tiémbre La salud no da espera hivo/documento/MAM- medicamento para ser
P 904970 atendidos
https://www.eltiempo.com/arc . .
LD s La salud, en coma hivo/documento/MAM- L el el Mespil For e "
septiembre 905015 gerente
https://www.eltiempo.com/arc . . Tocaima, Ga<3heté,
1999, 19 de . ) : : Gerente del hospital dice que | Guaduas, Chia,
- La salud, en emergencia hivo/documento/MAM- g . : ;
septiembre 897791 el déficit del hospital. Medina, Ubaté y la
- Mesa
Gerente del hospital, dice que
https://www.eltiempo.com/arc | no se puede hacer ni suturas, .
rlngag% R Hospitales: g.e.p.d hivo/documento/MAM- tomar TAC, ni hay E:é:;eta, D3
Y 938384 medicamentos, los pacientes
los llevan
https://www.eltiempo.com/arc . .,
Helzth b e Salud, con mas hospitales hivo/documento/MAM- Ll LWL 6L
noviembre 946933 nuevos hospitales
1999.27 de https://www.eltiempo.com/arc
. Continuan lios en hospital de Girardot hivo/documento/MAM- Girardot
noviembre 959429
2000. 01 de https://www.eltiempo.com/arc
Julio, Los hospitales se asfixian hivo/documento/MAM- Deudas a nivel general.
1215753
2000. 17 de https://www.eltiempo.com/arc
julio ' Recursos para salud hivo/documento/MAM- Mas recursos.

1278234



https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-797935
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-797935
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-797935
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-904946
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-904946
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-904946
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-904970
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-904970
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-904970
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-905015
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-905015
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-905015
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-897791
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-897791
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-897791
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-938384
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-938384
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-938384
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-946933
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-946933
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-946933
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1215753
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1215753
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1215753
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1278234
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1278234
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1278234

https://www.eltiempo.com/arc Hospital Rafael en estado de
ps: . po. o
liquidez, le deben las EPS, el

Salud del Sumapaz, en cuidados intensivos | hivo/documento/MAM- soat las ARS y le deben a los
empleados

2000, 25 de

noviembre 1937988



https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1237988
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1237988
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1237988
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-659401
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-659401
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-659401
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-599635
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-599635
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-599635
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-562933
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-562933
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-562933
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-564800
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-564800
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-564800
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-506585
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-506585
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-506585
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-562933
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-562933
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-562933
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-476415
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-476415
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-476415
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1593657
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1593657
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1593657
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1592340
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1592340
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1592340

