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Introducción 

 

Hace un siglo y medio Lincoln advertía que su país estaba necesitando una definición 

urgente de la palabra libertad porque se la había deformado en exceso “Todos estamos 

decididamente a favor de la libertad, sólo que no siempre pensamos lo mismo cuando la 

palabra sale de nuestros labios” (Nun, 2002). Según José Nun, esto se repite hoy en día en 

América Latina con la palabra democracia y añade que  a pesar de ello ha pasado a ser uno 

de esos terrenos comunes que se discuten cada vez menos y que suscitan muy escasas 

observaciones como las de Lincoln. Es precisamente en este contexto en el cual se presenta 

esta tesis, la cual pretende propiciar, desde un ejercicio académico, una reflexión necesaria 

sobre los procesos de participación democrática en el sector salud en el país. 

 

El tema de la participación en Colombia  ha sido motivo de múltiples estudios y 

disertaciones académicas, especialmente después de la entrada en vigencia de la 

constitución de 1991. Sin embargo, y como afirma Leopoldo Múnera, la mayoría de estos 

análisis se restringen a la determinación del significado conceptual de la participación y no 

a su significado social y así mismo contienen una sobrecarga valorativa, por la cual advierte 

que es necesario avanzar en  el estudio de experiencias participativas concretas. (Múnera, 

1999) 

 

Por su parte, los estudios de participación social en salud en el país, que son más bien 

escasos, tampoco han avanzado en el estudio de experiencias participativas específicas que 

incluyan la dimensión de lo democrático y las relaciones de poder. Y nada más apremiante 

en un país como el nuestro donde a pesar de las transformaciones de orden normativo  que 

se han venido dando en procura de la consolidación del estado social de derecho y la 

emergencia de nuevos actores sociales (los nuevos movimientos), la democracia se ve 

lacerada por los altos niveles de exclusión y pobreza, así como por la permanencia del 

conflicto, la criminalización de la protesta social y un modelo de estado que se pretende 

imponer, que parece orientarse al desmonte definitivo del estado social de derecho y que en 

la práctica restringe los espacios una verdadera expresión del disenso  
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Esta tesis busca ofrecer elementos de reflexión acerca de la forma en que se pueden 

entender los procesos de participación democrática en el sector salud,  privilegiando el 

análisis sobre la  experiencia de una organización formada en el marco de la ley 100 de 

1993. Para tal fin, se realizó un estudio de caso  centrado en la experiencia de la Federación 

de Asociaciones de usuarios de Servicios de salud (FAUSALUD), donde se intenta 

describir y analizar la experiencia a partir de las  percepciones de los sujetos acerca de la 

misma..  

 

Los referentes teóricos utilizados en esta investigación no están formulados a partir de 

categorías o enfoques teóricos desarrollados en el marco de la participación social en salud 

específicamente. Los referentes teóricos utilizados se encuentran inscritos en disciplinas 

como la sociología y la ciencia política.  Conviene advertir  que el alcance de esta tesis está 

determinado por el contexto formativo en el que me encuentro, como magíster en salud 

pública, razón por la cual,  a pesar de que se realizó un ejercicio riguroso, existe la 

posibilidad de que los especialistas en las disciplinas mencionadas puedan hallar 

imprecisiones de tipo conceptual,  que no obedecen a una actitud deliberada. 

 

En el primer capítulo se hace una sucinta revisión sobre los estudios de participación 

social en salud. Posteriormente, se presentan  los referentes teóricos que orientaron la 

investigación. En la primera parte se señalan los elementos para el análisis de lo 

participativo, en segunda instancia se brindan las pautas para el análisis de lo democrático, 

en la tercera parte se describen los elementos  para el estudio de la organización y en la 

cuarta parte se presentan los elementos para el análisis de las relaciones de poder. Por 

último, en este primer capítulo se exponen los aspectos metodológicos que han servido de 

base para el diseño del estudio. 

 

En el segundo capítulo se exponen los condicionantes estructurales de la participación y 

la construcción de democracia en el país. Se realiza un análisis del contexto político, de la 

oferta participativa estatal y del sector salud, poniendo en juego, para el análisis elementos 
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del marco teórico, aunque básicamente la exposición se realiza a partir de disertaciones que 

han realizado especialista sobre el tema. 

 

En el tercer capítulo se presenta la descripción de la organización objeto de estudio. Ésta 

descripción contiene aspectos relacionados con los orígenes, la estructura formal y 

funcional de la federación y sus objetivos o metas. Se describen igualmente asuntos 

relacionados con las características de los miembros de la federación en términos de sus 

condiciones socioeconómicas, su trayectoria participativa, así como sus motivaciones.  

 

En el cuarto capítulo se exploran los aspectos relacionados con la dinámica política 

interna y externa de la federación. Aquí se tienen en cuenta elementos relacionados con la 

participación y el ejercicio de la democracia, así como con el tipo de relaciones 

establecidos tanto internamente como con otros actores sociales. De igual manera se 

analizan las demandas y actividades de la federación, aspectos que no están desligados de 

lo participativo y lo democrático. 

 

Finalmente, en el capítulo de discusión se hace un balance general de los resultados de la 

investigación estableciendo una conexión entre los capítulos y en diálogo con otros 

trabajos. Así mismo se intenta hacer una reflexión sobre los aportes de la federación para la 

construcción de democracia radical. 

 

Reitero el agradecimiento expresado a los miembros de Fausalud por la calidez con que 

me permitieron explorar su experiencia organizativa y por compartir conmigo algunos 

aspectos de su historia de vida y de sus sueños. Este trabajo se constituye en un esfuerzo 

inicial que tendrá que ser continuado con  estudios futuros que profundicen aún más 

experiencias como la aquí estudiada, con el norte de la democracia y las relaciones de 

poder. El estudio de éstas últimas se constituyen en un reto pero también en una imperiosa 

necesidad  
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CAPÍTULO I  
 
PRELIMINARES 
 
 
Estado del arte 

 
Los estudios de participación social en salud en el país,-que son más bien escasos,-se han 

orientado de manera privilegiada ha explorar experiencias de participación a partir de los 

enfoques y discursos promovidos en el orden internacional o a partir de las políticas y 

estrategias de participación planteadas en el contexto  de los procesos de reforma del sector 

salud en el país. 

 

De acuerdo con los hallazgos,  resultado de la búsqueda de estudios de participación 

social en salud en el país, los primeros estudios de participación social en salud en el país se 

realizaron a finales de la década de los años 70. En este período el país se encontraba bajo 

el gobierno de Alfonso López Michelsen, el cual era el primer gobierno del “desmonte” del 

Frente Nacional. En este  gobierno   hubo un cambio en el acento de la política económica 

y social que coincidió con la crisis de la industrialización sustitutiva. Se comenzó el 

acompasado viraje hacia la liberalización, evidenciado en la adhesión al GATT, en el 

desmonte de la planeación indicativa y en el abandono de las políticas activas de inversión 

industrial por parte del Estado (Palacios, 1995). 

 

En el plan de desarrollo de este gobierno el tema de salud aparece asociado al Plan de 

Alimentación y Nutrición (PAN) y relacionado con programas de salud y saneamiento 

ambiental. Se propusieron como políticas del sector: la ampliación de la cobertura con 

prioridad en el grupo materno-infantil; la disminución de la brecha entre zonas rurales y 

urbanas;  la disminución de la morbi-mortalidad causada por deficiencias del saneamiento 

ambiental y de las enfermedades inmunoprevenibles; la utilización máxima de la capacidad 

hospitalaria; la formación de recurso humano médico y paramédico; la articulación de las 

diversas instancias en el marco del Sistema Nacional de Salud (SNS) y la integración del 

sector con otros sectores. 
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Pero los procesos de la formulación de las políticas del sector salud en el país  no 

estuvieron ajenos  a las reflexiones y discursos procedentes del contexto internacional 

originados a raíz de la necesidad de mejorar las condiciones de salud de la población 

especialmente en los llamados países del tercer mundo. A mediados de la década de los 70 

se instaura como referente el propósito de “salud para todos en el año 2000”, con base en 

discusiones realizadas en reuniones regionales impulsadas por la Organización Mundial de 

la Salud y el Fondo de Naciones unidas para la Infancia (UNICEF). A partir de los 

encuentros en distintas regiones se desarrolló lo que podría ser la formula para lograr esta 

meta: la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS)1, y  en septiembre de 1978, 134 países  

firmaron la Declaración de Alma Ata de la Primera Conferencia Internacional sobre Atención 

Primaria en Salud. El concepto de la estrategia sufrió muchas desviaciones y  Colombia no estuvo 

alejada de esta situación.  El sector oficial en Colombia se asume al APS como el primer nivel de 

atención y local administrativo. 

 

En cuanto a la  participación en salud en el país, es  quizá  dentro de la estrategia de APS  

donde pueden inscribirse la mayor parte de las investigaciones respecto al tema. En este 

discurso la participación “comunitaria” en salud ha sido a su vez concebida o interpretada 

de distintas maneras en consonancia con la interpretación que se le ha dado a la estrategia 

en general. Una primera concepción o enfoque es el de la participación de la comunidad 

como colaboración en actividades puntuales para el cuidado de la salud (programas de 

atención primaria en salud materno-infantil, alimentación, campañas de vacunación, 

abastecimiento de agua, saneamiento básico etc.)  y en la prevención y erradicación de 

enfermedades. Una segunda concepción estaría relacionada con el llamado a la población 

                                                 
1 La APS se basa en la práctica, en las pruebas científicas y en la metodología y la tecnología socialmente 
aceptables, accesible universalmente a través de la participación social, y a un costo que la comunidad y el 
país puedan soportar. Es el foco principal del sistema sanitario y su primer nivel de contacto, acercando el 
máximo posible la atención sanitaria al lugar donde las personas viven y trabajan.” (declaración de alma  ata, 
1978). La  APS se concibió como la estrategia primordial para alcanzar la salud para todos en el año 2000, en 
la medida en que permitía una articulación favorable entre salud y desarrollo socioeconómico, y servía de 
puerta de entrada a los servicios de salud (SDS, 2004)  
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para el uso adecuado de los servicios de salud y la extensión y cobertura de los mismos, 

incluyendo la formación de promotores comunitarios  (OPS, 1994) 

 

Estos dos enfoques de participación dentro  de APS tuvieron un gran auge en   los   años 

80 einicios de los 90. En consecuencia, los estudios de participación social en salud  en este 

período se distinguen por su acento especial en la evaluación de programas de APS con 

énfasis en los instrumentos y prácticas derivados de estos enfoques. 

 

Uno de los estudios pioneros en este período es el  Carlos Agudelo que  ante la ausencia 

de estudios evaluativos y la proliferación de estudios descriptivos sin una base conceptual 

clara, diseña un método de evaluación de la participación “comunitaria” en salud. En el 

estudio se conceptualiza   la participación como la integración de la comunidad al proceso 

administrativo y al financiamiento de un servicio de salud, sea este de atención primaria o 

de otro tipo. Por comunidad entiende un grupo humano residente en un área geográfica 

determinada con valores, patrones culturales y problemas sociales comunes, y con 

conciencia de pertenencia, donde las personas interactúan más intensamente entre sí que en 

otro contexto similar. 

 

Así mismo, como aspectos claves para el diseño del método establece que la integración 

a los servicios de salud se realiza a través de cuatro instrumentos, a saber: a) los promotores 

o agentes de salud que hacen parte de la comunidad, b) los comités  de salud, o los 

organismos similares, dedicados a actividades específicas en el campo de la salud, c) otras 

organizaciones comunitarias siempre y cuando organicen, realicen o colaboren 

regularmente en las actividades de salud y d) la comunidad por medio de acciones de salud 

respaldadas por un número considerable de habitantes. Considera a su vez, que existen 

factores manifiestos que inciden directamente sobre los instrumentos comunitarios que 

pueden sintetizarse en la organización, que implica la agrupación sistemática de individuos 

con una estructuras y propósitos definidos; la movilización o acción, que es la disposición 

de fuerzas de la comunidad para operar y lograr un objetivo concreto e inmediato y la 

autonomía, que hace referencia a la capacidad de los instrumentos para proponer y alcanzar 

un objetivo por su propia voluntad y con sus propias fuerzas. Para comparar estos factores 
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en las diferentes comunidades establece unos valores de ponderación que contemplan 

combinaciones lógicas de los mismos. A partir de los aspectos anteriormente mencionados,  

se analiza el grado de amplitud, la totalidad de la participación, el tipo de gestión y la 

financiación2. (Agudelo, 1983) 

 

Como puede verse, Agudelo hace un esfuerzo por proponer una forma sistemática de 

evaluación y define de forma precisa los conceptos que precisan  su método. Este se 

constituye en un método pionero y en un esfuerzo valioso tendiente a sistematizar 

experiencias de participación dentro de una perspectiva metodológica cuantitativa. Sin 

embargo, en términos conceptuales resulta restringido y limitado debido a que la población 

parece instrumentalizarse  convirtiéndola en simple herramienta. 

 

Vale la pena anotar, que este método fue utilizado en algunos estudios de participación 

en salud.  El mismo Agudelo realizó una evaluación de la participación comunitaria en 

programas urbanos de Atención Primaria. En está investigación se estudiaron 46 

comunidades de barrios de estratos económicos  bajos situados en la periferia de Bogotá. Se 

dividieron en dos grupos: grupo de estudio y grupo testigo. El Grupo de estudio 

conformado por 18 barrios, estaba integrado por  dos subgrupos: uno seleccionado de 10 

barrios,  2 por cada uno de las 5 regionales del servicio de salud de Bogotá3 (niveles altos 

de participación). Otro de 8 barrios (subgrupo controlado) con programas de APS 

administrados por organizaciones privadas no lucrativas. El grupo testigo estaba 

conformado por 28 barrios, seleccionados aleatoriamente. Entre los hallazgos más 

importantes cabe destacar el hecho que la participación de los “instrumentos” se concentra 

principalmente en la fase de ejecución, luego de planificación y por último de evaluación y 

                                                 
2Amplitud: Se determina con un sistema de puntuación y grados asignados según el número de instrumentos 
existentes en una comunidad (comité de salud, promotor de salud, otras organizaciones comunitarias y la 
comunidad colectivamente. Totalidad: aspecto sinónimo de calidad indica la integración de los instrumentos 
comunitarios en las etapas de los proceso administrativo: (planificación, ejecución, control y evaluación) de 
un servicio de salud. Tipo de Gestión: Toma de decisiones y manejo de recursos: Se relaciona con la toma de 
decisiones y manejo de los recursos y comprende tres posibilidades: autogestión; coadministración; recepción 
pasiva. Financiamiento: Aporte de la comunidad en tres formas generales: aporte monetario, labor 
comunitaria, aporte de materiales. (Agudelo,1983) 
3 (como estaba organizada la ciudad en el 87). Actualmente la ciudad está organizada por localidades y tienen 
un número de 20 localidades 17 ESE de I nivel de atención que cubren las 20 localidades y tienen funciones 
de autoridad sanitaria en las mismas.  
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control. La forma de financiamiento más frecuente fue la labor comunitaria, seguida por el 

aporte de materiales y monetario. (Agudelo, 1987) 

 

Otros estudios realizados con este método, y desde los dos enfoques de participación 

dentro de la  APS mencionados, comprenden principalmente tesis sobre el grado de 

desarrollo de la participación comunitaria en salud en  áreas urbanas de distintos 

municipios del país. (Durango, 1991; Gómez ,1990).En estos estudios se evalúa la 

participación comunitaria en salud en éstas zonas del país aplicando el método formulado 

por Agudelo. En general los estudios concluyen que el grado de desarrollo de la 

participación comunitaria en salud es bajo.  

 

El estudio  de Frederik Muller, el cual se concibió  a partir de la necesidad  de conocer, 

analizar y divulgar las experiencias existentes en programas de atención sanitaria  en 

América Latina, aunque no plantea un enfoque  de participación distinto al que  plantean de 

los dos enfoques arriba mencionados, si incluye otras elementos para analizar las 

experiencias participativas que no se plantean estos enfoques.  

 

En este estudio se describen y comparan programas de Atención Sanitaria en América 

Latina en términos de la efectividad de servicios médicos y en términos de su elemento 

específico, la participación. Se estudiaron siete casos en la región dentro de los cuales se 

incluyó el caso  del programa Integración Operacional de Abajo hacia Arriba (IOPAA) 

después llamado programa de participación de la comunidad en Antioquia. Para analizar los 

casos respecto a los procesos de participación   se empezó con un concepto inicial que 

asocia participación con el control creciente de la población sobre su suerte. El estudio en 

general tiene un concepto de participación asociado con la integración, que se manifiesta en 

la oposición entre marginalización y participación y su clara manera de asumir a las 

comunidades que hacen parte del estudio como comunidades marginalizadas. 

 

El estudio hace un valioso  aporte en la medida en que pone de manifiesto ciertas 

características y dinámicas de distintos actores sociales. En el caso del programa de 

Antioquia describe diferencias entre las dinámicas de participación en las zonas rurales y 



17 

urbanas, evidencia la importancia de actores sociales como los sindicatos, las Juntas de 

Acción Comunal (JAC), la Iglesia, los campesinos, los Comités de Participación 

Comunitaria en Salud  en su relación con un programa específico del sector salud (Muller, 

1979) 

 

Un tercer enfoque en el marco de la APS es el que se identifica con la estrategia de 

desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas locales de Salud (SILOS), en el cual la 

participación social es esencial para el desarrollo de la salud. En está concepción los 

distintos sectores de la sociedad están llamados a involucrarse en la toma de decisiones y en 

la formulación de propuestas para la producción de la salud. La negociación, la 

concertación, la formación de alianzas y pactos sociales y la construcción de consensos son 

promovidas desde este enfoque para facilitar la participación de la sociedad civil (OPS, 

1994). 

 

En el contexto de esta perspectiva, es decir del desarrollo y fortalecimiento de los 

SILOS, la OPS planteó una guía para la evaluación de la participación social con el 

propósito de fortalecer estos procesos en la promoción y el desarrollo de la salud en los 

sistemas locales de salud. LA OPS y la OMS señalan que el objeto de estudio de la 

participación social es la cogestión del desarrollo de la salud4.  Este sistema de evaluación 

instaura 5 categorías que son: la extensión, que explora la incorporación de nuevos actores 

y consolidación de viejos actores en los procesos participativos; la intensidad, que 

identifica en qué y cómo participan los diversos actores sociales; la modalidad, que 

pretende  establecer la dinámica y naturaleza de los procesos participativos; el impacto, que 

busca determinar la eficacia social en el logro de las metas de salud y en la construcción de 

ciudadanía y comunidad y por último la sostenibilidad, que hace referencia al 

fortalecimiento de las capacidades de los participantes para formular y negociar propuestas 

y para la continuidad de los procesos participativos. 

 
                                                 
4 La participación social en la cogestión de la salud comprende las acciones colectivas a través de las cuales la 
población enfrenta los retos de la realidad, identifica y analiza sus problemas, formula y  negocia propuestas y 
satisface las necesidades en materia de salud, de una manera deliberada democrática y concertada (OPS, 
1994) 
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Ahora bien, antes de mencionar los estudios de participación que están inscritos en este 

enfoque de participación dentro del discurso de APS, es necesario señalar que algunas de 

las concepciones de participación social dentro del discurso de la promoción de la salud son 

equivalentes a las concepciones de este tercer enfoque. Así, por ejemplo, en este enfoque 

como en algunos referentes de la promoción se promueve la participación para el logro de 

la equidad. De igual manera,  se habla también de la negociación, concertación y búsqueda 

de consensos para pasar de la teoría a la práctica en promoción de la salud. En este contexto 

se requieren fundamentalmente de métodos de participación y empoderamiento y como 

herramienta principal el diálogo sistematizado con propósitos claros (Restrepo, 1996), lo 

que también se promueve desde este enfoque de la participación dentro del discurso de 

APS.  

 

Con respecto a los estudios realizados desde esta perspectiva, pueden mencionarse 

algunos estudios de caso llevados a cabo por la OPS que pretendían evaluar  la situación 

local  en el ámbito de los SILOS. En estos estudios, donde se exploraron distintos casos en 

la región incluyendo a Colombia,  se utilizaron metodologías cualitativas como la 

observación participante, las entrevistas cualitativas y las sesiones con grupos focales 

 

Estos estudios sirvieron para evidenciar que las prácticas participativas no  estaban en 

consonancia con los enfoques conceptuales que empezaban a ser estimuladas por la OPS y 

la OMS. Así, los ejemplos de participación que los entrevistados señalaban como los que 

había en los SILOS, se referían a la colaboración en distintas acciones sanitarias como la 

vacunación, saneamiento, a la colaboración en programas institucionales como los 

programas de nutrición o control prenatal y en la utilización de los servicios, y los enfoques 

planteados desde la OPS y la OMS  proyectaban una perspectiva de participación que iba 

más allá de la colaboración de la comunidad en programas puntuales, como la idea de la 

cogestión de la salud arriba mencionada. De igual manera, los entrevistados consideraron 

como ejemplos de lo que para ellos  era una buena participación cuestiones como aportes 

de mano de obra, apoyo a las acciones de salud y existencia de colaboradores voluntarios. 

Es decir que a pesar de que por lo menos conceptualmente había un intento por estimular 

una participación donde la acción de la comunidad estuviera más relacionada con procesos 
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de de interlocución y negociación con las autoridades que con acciones restringidas a la 

colaboración y aportes de la comunidad en determinados programas y en cubrir mano de 

obra, estas últimas seguían prevaleciendo (OPS, 1990).  

 

Existen  estudios que utilizan las categorías analíticas de evaluación de la participación 

en salud propuestas por la OPS. Jairo Luna, realizó una  investigación exploratoria de orden 

histórico estructural, como el mismo la define, con el objeto de analizar la participación en 

salud laboral de los trabajadores y trabajadoras vinculado al sector formal de la economía. 

 

En su trabajo, Luna, además de utilizar las categorías de evaluación de  la OPS recurre a 

categorías que se han trabajado en el contexto europeo específicamente para el campo de la 

participación en salud laboral, como son: la información, la consulta, la negociación y la 

co-decisión. De la misma manera usa para su análisis las categorías de indefensa, defensa y 

período de lucha que se han formulado para clasificar la acción organizada desarrollada por 

los trabajadores y trabajadoras en torno a la reivindicación de la salud en el área del trabajo. 

La categoría indefensa se define por la indeferencia ante los problemas de la enfermedad 

como producto del trabajo, la categoría de defensa hace referencia al período donde crece el 

interés de los trabajadores por las condiciones laborales que se plasma en la exigencia de 

indemnizaciones por accidentes y enfermedades ocasionados por las actividades laborales. 

La lucha por la salud, por su parte, se manifiesta en la constitución de grupos de 

trabajadores interesados en la prevención de los daños de la salud a través de la 

transformación de las condiciones de trabajo. (Luna, 2002). 

 

Luna, resalta la importancia del estudio de las relaciones de poder para una mejor 

comprensión de los procesos de participación y menciona, aunque no las utiliza para su 

análisis, las categorías adoptadas por Leopoldo Múnera en el estudio acerca de los 

movimientos sociales.  El hecho de no realizar un análisis de poder propiamente dicho, 

podría verse como una falencia. Sin embargo, en su relato y en sus conclusiones alcanza a 

identificar elementos asociados con las relaciones de poder entre distintos actores 

involucrados en su investigación. 
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En conclusión, el trabajo de Luna avanza en el reconocimiento de la necesidad de 

realizar una mirada a los procesos participativos en salud desde ópticas que analicen las 

relaciones de fuerza, y además hace un importante aporte en términos de los estudios de 

participación en salud laboral en el país, por lo que se puede considerar un estudio pionero 

en el área. Así mismo intenta, como lo menciona en sus objetivos, aportar a la reflexión de 

la democratización de los procesos productivos, lo cual deja abierto un importante campo 

de exploración para futuras investigaciones en el ámbito de la participación social en salud 

laboral. 

 

También se han realizado estudios para evaluar la participación social en el control de 

enfermedades infecciosas desde estrategias integrales de promoción de la salud. Así por 

ejemplo, como parte de un estudio denominado “una estrategia de participación social para 

el control de las enfermedades infecciosas, tomando  la leishmaniasis cutánea como 

modelo” con apoyo del Centro Internacional de Investigaciones en Desarrollo (CIID) de 

Canadá, investigadores del CIMDER (Centro de investigaciones interdisciplinarias para el 

desarrollo de la Un del valle) y el CIDEIM (centro Internacional de Entrenamiento de 

investigaciones médicas. Cali), desarrollaron un modelo para evaluar la participación 

comunitaria en un proyecto para el control de la leishmaniasis cutánea (LCA) en la costa 

del pacifico colombiano (Morales, Becerra, Rojas, Bruce, s/f) 

 

Este trabajo, de manera similar al trabajo adelantado por Agudelo, desarrolla una escala 

cuantitativa para la evaluación de la participación en este programa específico. Los  

investigadores hacen una adaptación  de modelos de evaluación propuestos por Rifkin y de 

Roux, después de una prueba piloto. Se realizó una etapa de observación, caracterización y 

análisis de la dinámica sociocultural con el propósito de identificar variables con utilidad 

“discriminatoria”. Se Seleccionaron seis componentes cada uno con variables 

caracterizadoras con capacidad discriminatoria: Organización comunitaria (estructura y 

función); disposición y actitudes hacia la participación.(asistencia, actitud, participación, 

información, recogida y construcción de consenso; capacidad de gestión (obras de interés 

colectivo, personas capacitadas y asociados a cooperativas; fiscalización de obras y 
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servicios (escuela, hogar de bienestar y electricidad); características de los servicios y 

autogestión (suministro de agua, disposición de excretas, eliminación de basuras). 

 

Los investigadores señalan, que la recolección de datos se realizó por medio de 

utilización de técnicas cualitativas, como la observación, entrevistas a profundidad y grupos 

focales y que los datos se procesaron utilizando programas para análisis estadístico.  

 

Podría decirse que el concepto de participación implícito en este tipo de estudio está 

relacionado con los dos primeros enfoques de participación dentro de la APS que se 

mencionaron en un principio, a pesar de que estos trabajos se inscriben dentro de una 

perspectiva promocional de la salud. Esto devela  a su vez, las tensiones en cuanto a al 

concepto de participación dentro del mismo discurso de la promoción de la salud5.  

 

Por último, en este sucinto recorrido por los estudios de participación social en salud en 

el país se pueden destacar los trabajos recientes, los cuales han estado orientados a la 

descripción o análisis de la participación dentro del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud. 

 

En el 2001, Mosquera y otros, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la 

representación social de diferentes actores  (tomadores de decisiones, servidores públicos, 

asociaciones de usuarios y usuarios en general) que pueden impedir o facilitar la 

implementación de las políticas de participación en salud impulsadas desde el modelo del 

SGSSS.  Realizaron un Estudio de caso en la ciudad de Cali con múltiples fuentes de 

evidencia, utilizando métodos  cualitativos y cuantitativos. El estudio es un insumo 

                                                 
5 De hecho dentro del discurso de promoción de la salud y cuando se resalta las experiencias reales, el tema de 
participación se asocia a varios aspectos: el de autocuidado y autoayuda, muy relacionado con la perspectiva del estudio 
mencionado. Se hace referencia también y articulado con lo anterior al tema del empoderamiento, donde existen también 
diferentes interpretaciones, pero en general hace referencia  a la capacidad de la personas para actuar y decidir sobre sus 
vidas. Por un lado el término se asocia con los procesos de concientización individual y/o colectiva sobre los estilos de 
vida saludables y por otro lado se puede entender como la transferencia de poder a las comunidades, lo que para Helena 
Restrepo no es muy correcto pues no se trata de transferir poder de unos a otros sino de crear ese poder , es decir de crear 
condiciones para que individuos y grupos comunitarios adquieren poder de decisión y control  sobre asuntos que les 
afectan su vida cotidiana. La misma Helena señala que la definición más aceptada de empoderamiento dentro del discurso 
de la promoción de la salud es la de wallerstein que lo define como “el proceso de acción social que promueve la 
participación de las personas, organizaciones y comunidades hacia metas de incremento de control individual y 
comunitario, eficacia política, mejoras de las condiciones de vida y justicia social”(Restrepo,1996) 
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importante en la medida en que involucra la percepción de participación de distintos actores 

del sistema y tiene implícito un concepto de participación relacionado con la incidencia en 

la toma de decisiones, por lo que permite ver algunas razones para la no influencia en las 

decisiones por parte de los “usuarios” y otras debilidades de las  políticas de participación 

dentro del sector salud (Mosquera, Zapata, Lee; Arango, Varela, 2001). 

 

De modo similar, aunque orientada particularmente al tema del control social en el 

régimen subsidiado y utilizando una metodología cuantitativa, Décsi Arévalo realizó un 

trabajo que aporta evidencia acerca de las limitaciones para el ejercicio del control social en 

una perspectiva en donde la participación se considera fundamental no sólo para la 

transparencia de la gestión pública sino también para la construcción del tejido social y el 

fortalecimiento de la democracia. Claro está,  se tiene la intención de contribuir al 

mejoramiento de la participación en el control social en la misma dinámica del sistema de 

salud (Arévalo, 2004). 

 

Las experiencias de control social han congregado un especial interés de los estudios de  

participación, y los estudios de participación en salud no han sido ajenos a este asunto, 

como lo demuestran trabajos como el mencionado anteriormente. Igualmente 

investigaciones como la de Mariela Mantilla, presentada en el último congreso de 

ALAMES, exploran experiencias de control social. En este caso se sistematizó la 

experiencia de las veedurías ciudadanas en salud en el Magdalena medio colombiano y se 

propusieron algunos elementos metodológicos con el fin de orientar la acción del Control 

Social en regiones tan complejas como esta (Mantilla, 2004?). 

 

Este estudio utiliza metodologías de investigación cualitativa y establece a partir de la 

primera fase de la investigación tres contextos explicativos: el primero, denominado 

participación y control social entre la constitucionalidad y la ley, que parece referirse a las 

distintas funcionalidades de la participación, el segundo denominado corrupción, 

legitimidad y derechos ciudadanos y el tercero, construcción de constitucionalidad en 

medio del conflicto. 
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Estudios más recientes, como la tesis de grado de Luz Dary Carmona y Ana Lucía 

Casallas, a partir de una reflexión acerca de experiencias de participación en salud procuran 

desarrollar una resignificación teórica de la participación desde la perspectiva de los 

Nuevos Movimientos sociales y desde los conceptos de habitar, hablar e integrar.  Se 

realiza, como parte del trabajo,   una sistematización inicial de una propuesta de formación 

de líderes en salud que según las autoras, impulsa la participación como estrategia y como 

valor que transforma al sujeto y a la sociedad hacia la construcción de relaciones más 

democráticas de poder (Carmona y Casallas, 2004). 

 

Como se expuso en el estado del Arte, los estudios de participación en el país se 

relacionaron inicialmente con la APS, donde los elementos centrales de discusión se 

centraron en la evaluación de  la participación de  comunidades en el cuidado de la salud y 

en la utilización de los servicios, estos estudios fueron fundamentalmente de carácter  

cuantitativo. En posteriores investigaciones se observa que la participación se relaciona con 

la planeaciòn, formulación, de programas para el desarrollo de la salud con presencia de las 

comunidades para avanzar en el fortalecimiento de los SILOS, bajo la perspectiva de la 

OPS y la OMS. En algunos de esos estudios se recurre a lo cuantitativo pero también a lo 

cualitativo.  

 

Un segundo bloque de estudios se replantea la participación en los términos de 

relaciones de fuerza, de incidencia política, de toma de decisiones permanentes y no 

circunstanciales, acudiendo a categorías recientes desde las ciencias sociales. Finalmente 

aparecen los estudios relacionados directamente con el actual SGSSSS, bajo la perspectiva 

del control social. En síntesis estos estudios nos permiten ver los momentos de la  

participación desde dos aspectos: uno meramente instrumental y otro más político.  

 

Es necesario resaltar que asuntos como el de la democracia  y una exploración más 

profunda sobre las relaciones de poder, no han sido los suficientemente explorados para 

analizar las experiencias participativas en el sector salud.  
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 Problema de Investigación 

 
En el marco de las  reformas del sector salud en Colombia, con la promulgación  de la Ley 

100 de 1993 que crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y con la 

normatividad relacionada con el proceso de descentralización como la Ley 10 de 1990 y 

otras disposiciones legales, se ampliaron las posibilidades desde el punto de vista 

normativo de participación de la población en el sector  de la salud. El decreto 1757 de 

1994 establece las características, funciones y estructura de la participación social  en salud 

en el contexto de la Sistema General de Seguridad social en salud (SGSSS). 

 

Está ampliación formal de la participación de la población en salud se encuentra en 

estrecha relación no solo con los procesos de reforma sectorial, sino también con los 

procesos de reestructuración  del Estado y por ende con la redefinición del las relaciones 

Estado-sociedad.  

 

En Colombia, el proceso de descentralización es un elemento central en las reformas del 

Estado.  En este contexto la participación es un aspecto “medular”. Para muchos autores la 

ampliación de la participación es una pretensión de relegitimación del sistema de 

dominación y es requerida para  imputar ciertas funciones anteriormente atendidas por el 

Estado a las comunidades y  a los individuos en el marco de un modelo de desarrollo 

neoliberal (Rojas, Restrepo; Moncayo 1988).La participación inducida, exigida  o asumida 

hace parte de las nuevas formas de regulación neoliberal y el hecho de que aparezca como 

reivindicación de los sectores populares no le quita ese  rasgo, es decir, el de ser una forma 

de regulación dentro del modelo de desarrollo vigente (Restrepo; López, Betancourt, 1993). 

 

La participación dentro del contexto de la reformas de la Seguridad social  ha sido valorada  

como un mecanismo instrumental que tiene la pretensión de canalizar los aportes de los 

diferentes actores sociales al servicio de la privatización y la reducción de la 

responsabilidad del Estado en garantizar el derecho a la salud (Luna, 2002). Se anota, en 
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este mismo sentido, que es una de las formas de control dentro del enfoque del mercado 

orientada a regular el funcionamiento del mercado y  a combatir la corrupción (Arévalo, 

2004). Otros autores señalan, en la misma vía, que el sistema promueve la transformación 

de los ciudadanos en consumidores, quienes se comportan como individuos aislados y se 

apegan a los pocos mecanismos establecidos, tales como las quejas y reclamos en la 

Superintendencia Nacional de Salud, las veedurías y las acciones de tutela (Hernández, 

2000), y que mantiene además la vieja instrumentalización de la participación social 

expresada en los comités de participación comunitaria para vigilar la ejecución del Plan de 

atención Básica (PAB) (Hernández,2002) .  

 

En el marco del actual SGSSS  a través del decreto 1757 de 1994 se reglamentó la 

participación social dentro del sistema. Este decreto establece dos formas de participación 

en salud: la participación social, que comprende la participación ciudadanía y comunitaria y 

la participación en las Instituciones del SGSSS, la cual se concreta en la formación de las 

alianzas o las asociaciones de usuarios que de acuerdo a lo dispuesto por la norma, velarán 

por la calidad del servicio y la defensa del usuario. La Federación de Asociaciones de 

Usuarios de Servicios de Salud (FAUSALUD) agrupa varias asociaciones de usuarios de 

hospitales de Bogotá.  

 

Si bien es cierto que el SGSSS promueve un enfoque de participación relacionado más 

con la lógica del mercado que con el objeto de avanzar en el fortalecimiento de la 

democracia, la ciudadanía y la equidad, aspectos relacionados  con el concepto de 

participación social en salud dentro del discurso de promoción de la salud (Luna, 2002), los 

procesos y  las dinámicas de las prácticas sociales tienen la posibilidad de desbordar un 

modelo de participación predeterminado o unas funciones predadas a los agentes 

participativos,  por lo que cabría  la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las posibilidades y 

límites que tiene una estructura organizativa formada en el marco del actual SGSSS como 

la federación de Asociaciones de usuarios de Servicios de salud, (FAUSALUD) para la 

construcción de una democracia  radical?. 
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Esta pregunta se constituye en el problema  central que orienta el desarrollo de está 

investigación. La indagación, lleva a la reflexión acerca de cómo se adelantan procesos de 

participación democrática en el sector salud. Finalmente, esto está ligado, como lo afirma 

Fabio Velásquez), a la relación aceptada entre los procesos participativos y la posibilidad 

objetiva de una organización democrática de la vida social. 
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Objetivos 

 
Objetivo General 

 

Comprender las posibilidades y límites de una estructura organizativa de participación en 

salud, creada en el marco del actual SGSSS, en la construcción de democracia radical. 

 

Objetivos específicos 

 

1.  Describir la estructura y  dinámica de  la Federación de Asociaciones de usuarios de 

Servicios de salud (FAUSALUD). 

 

2. Caracterizar las modalidades de participación interna y externa de la federación. 

 

3. caracterizar  el tipo de vínculo  establecido entre la federación  con otros actores sociales 

y con el estado. 

 

4. Caracterizar los sujetos (miembros de la federación) en términos de  sus identidades, 

motivaciones, trayectoria participativa y liderazgos. 

 

4.  Caracterizar el tipo de demandas o reivindicaciones de la organización. 

 

5.  Analizar los condicionantes  estructurales de la participación social en salud 

 

6. Valorar los alcances de la participación de FAUSALUD, dentro del sector  salud en la 

construcción de democracia  radical.  
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 Marco Teórico 
 

Con el propósito de dar respuesta a las preguntas que orientan el estudio,  se pretende dar claridad 

acerca de la perspectiva desde la cual se abordará la investigación; para lo cual se presenta una 

aproximación al concepto de participación; se revisa también el concepto de democracia, al estudio 

de las relaciones de poder, así como algunas consideraciones teóricas sobre el estudio de las 

organizaciones. 

 

a. Aproximación al concepto de participación 

 

El término participación se puede entender de diversas maneras. Así mismo, cuando se 

acompaña de otros adjetivos su significación puede ser aun más variada. De tal modo que 

se puede hablar de participación social, participación ciudadana, participación comunitaria, 

participación popular,  participación política, y esta adjetivación precisa un alcance al 

término. Nuria Cunill, por ejemplo, habla de distintas modalidades de la participación de 

acuerdo al ámbito donde se desarrollan y al tipo de intereses predominantes. Así, señala que 

la participación política  hace referencia a “ la intervención de individuos u organizaciones 

en la esfera pública en función de intereses globales (bien común); la participación 

ciudadana opera igualmente en la esfera pública pero en función de intereses particulares de 

cualquier índole (territoriales, gremiales, o corporativos etc); la participación comunitaria  

se refiere al esfuerzo de una comunidad territorial para mejorar la calidad de vida de su 

hábitat y en general de sus condiciones de vida. La participación social se entiende como al 

agrupamiento de personas o grupos  con intereses similares con el objeto de reivindicarlos, 

defenderlos o negociarlos. Las dos últimas estarían operando en la esfera privada 

(Velásquez  y Gonzáles, 2003) 

 

No se puede hablar de un consenso en la definición del término, por el contrario, lo que 

está presente es una variedad de formas de entender la participación que develan  distintas 

posturas teóricas, ideológicas  y también políticas en torno a este concepto. 
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Fabio Velásquez, si bien aclara que la noción de participación ha adquirido diferentes 

sentidos según las circunstancias y el lenguaje dominante en cada época, resalta dos 

enfoques de la participación.  El primero de ellos es el de la teoría de la modernización y la 

marginalidad que influyó los análisis de la participación a partir de la segunda posguerra y 

hasta mediados de la década del 70 del siglo XX. En este contexto, la participación se 

entiende como la principal solución a la marginalidad, como “una estrategia de 

incorporación de grupos marginales al desarrollo” (Velásquez, 2003) 

 

El segundo enfoque,  es el que se fue consolidando desde mediados de la década de los 

70 y durante los años 80 del siglo XX  En éste, como afirma Velásquez,  la teoría marxista 

de las clases y los movimientos sociales hizo una fuerte critica a la teoría de la 

modernización y la marginalidad, destacando que la sociedad es un escenario de 

confrontación de fuerzas con distintos grados de cohesión, de apuestas divergentes sobre 

problemas compartidos, intereses  diferenciados y recursos desiguales. Aquí se coloca el 

tema del poder como fundamental en la jerarquización  de actores y grupos sociales. Al 

decir del autor “La participación se mira entonces, como un proceso social que resulta de 

la acción intencionada de individuos y grupos en busca de metas especificas en función de 

intereses diversos y en el contexto de tramas concretas de relaciones sociales y de poder”. 

En está perspectiva, el objetivo de la participación no es integrarse en lo social a una 

cultura dominante. Puede ser en cambio, la transformación total del orden vigente que 

modifiquen sus reglas de juego (Velásquez, 2003). 

 

Se han expresado también  las limitaciones de considerar la participación como  un valor 

en si misma. Leopoldo Múnera anota que al ser considerada como un valor en si misma, la 

discusión alrededor de ella se concentra en la cantidad (mayor o menor participación) o en 

su naturaleza absoluta (verdadera participación contra falsa participación). Según el autor, 

este debate nos encierra “dentro del cerco estrecho del pensamiento liberal”. Afirma el 

autor que en “el mundo contemporáneo más que un valor en si misma la participación es 

una situación en conflicto en la que confluyen diferentes valores” (Múnera, s/f).). En este 

contexto, hace un intento por tipificar las posibilidades de la participación.  
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a) la participación subordinada (controlada- tutelada): Busca llenar el vacío de 

legitimidad del Estado y de las fuerzas políticas en crisis o reforzar el reconocimiento 

público de ellos. En este tipo de participación hay una invitación a debatir y aprobar lo 

que ha sido decido previamente, lleva a estatizar la sociedad civil. Se trata de la forma 

de participación inherente a la teoría de la conducta colectiva. 

b)La participación delegatoria: Delega en la sociedad civil responsabilidades que le 

corresponden al Estado como administrador de los recursos colectivos. Es una 

delegación y privatización de funciones públicas, pero no necesariamente de recursos. 

La teoría de la movilización de recursos podría navegar con gran facilidad en ella. 

c) La participación consensual: está encaminada a la formación de consensos dentro 

de una sociedad fragmentada en diversas fuerzas sociales y políticas que tiene una 

buena capacidad de presión. Concibe el perfeccionamiento del sistema político el único 

camino posible para la el transito entre la sociedad civil y el Estado, y en al ley y el 

derecho la principal herramienta para la apertura de los espacios que conducen  a la vida 

política. En este tipo de participación  en el conflicto siempre hay posibilidades de  

concertación. La teoría de la movilización de recursos encontraría aquí una  base de 

legitimación del Estado y los partidos políticos 

d) La participación sustitutiva: Parte de la confrontación radical y excluyente con el 

Estado. Considera al Estado como un simple aparato represivo. La sociología de la 

acción encontraría en ella un buen espejo. Pretende desestatizar la sociedad  

e) La participación emancipadora: Implica la asunción por parte de la colectividad de    

los recursos, los instrumentos y las iniciativas colectivas, incluido el Estado con el 

objetivo de satisfacer necesidades que favorecen a la colectividad y no a los intereses 

privados. La participación es entendida como  un mecanismo de la emancipación 

presente y futura sin que se haga la diferencia tajante entre reforma y revolución. 

 

Velásquez, por su parte, habla de que la participación puede operar en distintos niveles, 

como el de obtener información sobre algún asunto, dar una opinión sobre alguna situación, 

tener iniciativas que ayuden a la solución de un problema o bien puede tener un alcance 

mayor cuando se trata de procesos de concertación y negociación o de fiscalización del 

cumplimiento de acuerdos (Velásquez, 2003). 
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En este mismo sentido Restrepo, al responder la pregunta para que se participa, hace un 

diseño de una copa de vino según los grados de intensidad de los ámbitos en que se 

participa. Señala que lo más común de las prácticas participativas es la información, con 

poco menos intensidad se practica la participación en  la consulta de políticas y programas 

que demanda opinión ciudadana sobre los requerimientos de ejecución de acciones; en 

tercer lugar se desarrolla la concertación; se llega a la parte más delgada de la copa donde 

se encuentra la co-decisión de las políticas públicas entre representantes del Estado y las 

comunidades receptoras; igualmente en esta parte de  la copa se encuentra el control  a 

todos los pasos del proceso de una política pública, es de decir en la decisión sobre la 

formulación, ejecución, seguimiento y evaluación; así mismo en está parte se encuentra la 

planeación participativa;  antes de llegar a la  base de la copa, el autor señala que se 

encuentra una pequeña protuberancia que tiende a ensancharse y está referida al control a la 

ejecución de programas y proyectos; la participación se ensancha en intensidad en las 

prácticas de co-administración de algunas de las instancias o acciones que componen la 

operatividad de un programa o política y por último la plenitud del ensanchamiento se 

encuentra en la ejecución de parte de las acciones de los programas por parte de los 

beneficiarios de estos (Restrepo, 2001). 

 

En esta tesis se  habla de participación social entendiéndola en los términos planteados 

por  Velásquez, es decir, “como un proceso en el que las distintas fuerzas sociales en 

función de sus intereses intervienen directamente o por medio de sus representantes en la 

marcha de la vida colectiva y en el contexto de tramas concretas de relaciones sociales y de 

poder con  el fin da mantener, reformar o transformar los sistemas vigentes de organización 

social y política” (Velásquez,2003) Igualmente  se exploran los tipos de participación en 

los  términos  concebidos por Múnera y se abordan los ámbitos de participación en 

términos de lo propuesto por Velásquez y Restrepo. 

 

Es importante mencionar, que los procesos participativos se establecen en  contextos 

políticos, económicos y sociales concretos. En esta tesis  se habla de condicionantes 

estructurales, en concordancia con lo que plantea Velásquez en su estudio de participación 
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ciudadana en Bogotá. Así, se analiza en este caso a la oferta participativa estatal, la oferta 

participativa del sector salud, el clima político de construcción democrática en el país, las 

condiciones institucionales que incluye, el apoyo del sector salud del distrito a la 

participación, el apoyo de las instituciones de salud y de otras instituciones estatales  

 

b. Aproximación al concepto de democracia 

 

El problema  de la democracia, sus particularidades y su valoración es tan antiguo como la 

propia reflexión sobre los asuntos de interés de la política, y ha sido  reformulado en todas 

las épocas (Bobbio, 1987). Por consiguiente, es necesario tener presente la existencia de 

diversas elaboraciones teóricas en torno al concepto de democracia y las tensiones que 

conllevan.  

 

De acuerdo con Bobbio en la teoría de la democracia contemporánea  convergen tres 

grandes tradiciones del pensamiento político: la teoría clásica,  transmitida como teoría 

aristotélica de las tres formas de gobierno la cual expone que la democracia es el gobierno 

del pueblo, de todos los ciudadanos o de todos los que gozan de la condición de ciudadano, 

en contraposición con la monarquía y la aristocracia. En segunda instancia se encuentra  la 

teoría medieval, de derivación romana de la soberanía popular, en la cual se contrapone una 

concepción ascendente a una concepción descendente de la soberanía según la cual el poder 

supremo se debe derivar del pueblo y ser representativo o se debe derivar del príncipe y ser 

transmitido por delegación del superior al inferior. En tercer lugar, la teoría moderna 

conocida como la teoría maquiavélica, según la cual, las formas históricas de gobierno son 

esencialmente dos: la monarquía y la república (Bobbio, Mateucci, 1985) 

 

El mismo autor señala la existencia de diversas tensiones entre lo que se podría 

denominar distintos tipos o formas de democracia,  como las existentes  entre la  

democracia liberal  y la democracia  socialista, y entre la llamada democracia formal y la 

democracia sustancial. 
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En relación con la democracia liberal y la democracia  socialista puede decirse que la 

primera pone el acento sobre la libertad y está asociada al hecho de la simple participación, 

sobre la exigencia de que está participación sea libre, es decir, sea una expresión y un 

resultado de todas las otras libertades6. Así, el desarrollo de la democracia liberal debe ser 

buscada principalmente en dos direcciones: en la gradual ampliación del derecho al voto y 

en la multiplicación de los órganos representativos. Por su parte,  la democracia socialista 

sitúa el acento sobre el principio de  la igualdad y además del sufragio universal, la 

profundización del proceso de democratización se produce de dos maneras:  a través de la 

crítica de la democracia solamente representativa y la consecuente continuación de algunos 

temas de la democracia directa y a través de la demanda de que la participación popular y, 

por tanto, el control del poder desde  abajo se extienda de los órganos de decisión política a 

los órganos de decisión económica, de algunos centros del aparato estatal a la empresa, de 

la sociedad política a la sociedad civil. 

 

En cuanto al asunto de la democracia formal y la democracia sustancial se puede decir 

sucintamente siguiendo a Bobbio, que la expresión democracia formal indica un cierto 

conjunto de medios, como lo son principalmente las reglas de procedimiento 

independientemente de las consideraciones de los fines. Por su lado, la democracia 

sustancial indica un cierto conjunto de fines, como lo es particularmente el fin de la 

igualdad no solamente jurídica sino también social, cuando no económica, 

independientemente de la consideración adoptada para lograrlos. 

 

Un debate importante que tiene relación con los conceptos mencionados anteriormente, 

y que está relacionado además con los procesos de democratización que viven los países de 

América Latina, es el referido a   la democracia representativa y la participativa. 

  

Fabio Velásquez afirma que  la democracia representativa, definida como un sistema de 

personas elegidas según reglas predeterminadas que tienen el encargo de representar los 
                                                 
6 Estas otras libertades de acuerdo a Bobbio, hacen referencia a la libertad de pensamiento, de religión, de 
imprenta, de reunión etc. De acuerdo con el autor según la concepción liberal del estado no puede haber 
democracia sino en donde se reconozcan algunos derechos fundamentales de libertades que posibiliten una 
participación política guiada por una determinación autónoma de cada  individuo (Bobbio, Mateucci, 1985) 
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intereses o los puntos de vista de los ciudadanos dentro del esquema de un régimen legal, 

no resuelve problemáticas referidas a tres temas:  a)Los procedimientos de representación 

no dan cuenta suficiente de la diversidad social, cultural y política de la sociedad; b)la 

cuestión de la representación adecuada de las identidades minoritarias en los cuerpos de 

representación; c) las formas burocráticas abogan por las soluciones universales 

homogéneas, cuando las cuestiones administrativas exigen cada vez más pluralismo en la 

consideración de los problemas y de sus soluciones. Dadas estas problemáticas, el concepto 

de democracia participativa definido como un sistema de toma de decisiones sobre los 

asuntos públicos en el cual los individuos están directamente involucrados adquiere  

importancia ya que modifica las formas de relación entre la sociedad y el estado a través de 

la inserción progresiva de nuevos actores sociales en la escena pública, en la deliberación 

política y en la toma de decisiones. (Velásquez ,2003) 

 

Por su parte, Darío Restrepo define  la democracia participativa como el conjunto de 

mecanismos e instancias que poseen los ciudadanos y las comunidades para incidir en las 

estructuras estatales y las políticas públicas sin requerir necesariamente de la representación 

partidista, gremial, clientelista o de las vías de hecho cívicas o armadas. Según el autor la 

democracia participativa se diferencia de la democracia representativa en el  procedimiento 

y en el contenido. En cuanto al procedimiento, la primera se  encuentra regularizada, 

mientras que la segunda es menos reglada pero también más oportuna pues invoca la 

intervención social según la necesidad. En cuanto al contenido, la democracia 

representativa se limita a la elección de personas mientras que la democracia participativa 

no es el acto de elegir si no de pronunciarse sobre temas de interés colectivo mediante 

referendos, plebiscitos, consultas, procesos de concertación y pactos sociales, y  se 

pronuncia sobre asuntos generalmente predeterminados. 

 

En esta tesis se utilizarán como referencia algunas consideraciones que sobre el tema de 

la democracia  han realizado Norberto Bobbio7 y Chantal Mouffe8.  Norberto Bobbio, 

                                                 
7 Norberto Bobbio, además de definir la democracia en términos de reglas de juego claras para definir quienes 
deben tomar decisiones, habla de la extensión de la democracia en distintos espacios, como la familia, la 
empresa y resalta la importancia de los escenarios  para la libre expresión de las diferencias. 
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define la democracia en el marco de las formas de gobierno como “un conjunto de reglas 

que establece quien está autorizado para tomar las decisiones colectivas y bajo que 

procedimientos”. En cuanto al debate entre democracia representativa y democracia 

directa9 plantea la imposibilidad de una democracia directa en términos de que todos los 

ciudadanos participen en todo lo que les conciernen. Define democracia representativa 

(representación política) como la situación donde “las deliberaciones colectivas no son 

tomadas directamente por quienes forman parte de ella, sino por personas elegidas para 

este fin”. Niega que haya una división radical entre democracia representativa y democracia 

directa. En está medida afirma que la representación por mandato se puede considerar un 

punto intermedio entre la democracia representativa y la democracia directa (Bobbio, 

1997). 

 

El autor también señala que sí se puede hablar de un proceso de democratización este 

radica “no tanto en el paso de la democracia representativa a la democracia directa, como 

en el paso de la democracia política en sentido estricto a la democracia social, o sea en la 

extensión del poder ascendente  al campo de la sociedad civil en sus diversas articulaciones 

(la fabrica, la familia), esto es, la ocupación por  parte de formas incluso tradicionales de 

democracia, de nuevos espacios, es decir de espacios dominados por instituciones de tipo 

jerárquico o burocrático. En otras palabras, el paso de la democracia en la esfera en que se 

le considera al individuo como ciudadano, a la democracia en la esfera social donde al 

individuo se le considera según la multiplicidad de  sus roles (padre, hijo, estudiante, 

                                                                                                                                                     
8 Chantal Mouffe, en su propuesta, la cual se encuentra  inscrita en una revisión crítica del proyecto socialista, 
incluye elementos como el poder, la idea de la igualdad como fin, lo que nos acerca a la idea de democracia 
sustancial, la necesidad del pluralismo y el reconocimiento de las nuevas luchas de los movimientos sociales. 
9 Existe una relación estrecha entre la democracia directa y la democracia participativa. Ya que con esta 
última se pretende involucrar a los individuos o las organizaciones directamente en las decisiones de interés 
colectivo, sin embargo dada la complejidad de las sociedades actuales no es posible que todos los individuos 
participen directamente en todas las decisiones que los afectan, por eso se han creado mecanismos y ciertos 
espacios con la pretensión de obtener una participación amplia de la población dentro de un modelo de 
democracia participativa. Sin embargo en la reglamentación de Colombia por ejemplo, los mecanismo de la 
democracia participativa pasan por su aprobación por los órganos de la democracia representativa, por otro 
lado también existen formas de representación o delegación en ciertos espacios concebidos para la aplicación 
de la democracia participativa y por último en estas instancias o espacios no se tratan los grandes temas que 
orientan la vida colectiva de una nación, como el modelo de desarrollo, las políticas de empleo, las políticas 
monetarias, por ejemplo, y en general no se logra afectar la distribución del presupuesto, cuestiones que 
siguen en manos de los órganos de representación política.  
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obrero, trabajador, consumidor, gestor de servicios, usuario), en la  ampliación de las 

formas del poder ascendente que hasta ahora había ocupado casi exclusivamente el campo 

de la sociedad política, hasta alcanzar el campo de la sociedad civil en sus múltiples 

articulaciones. De tal manera,  la democratización de la sociedad implicaría que todos  los 

espacios de la vida cotidiana tengan un gobierno democrático (Bobbio, 1995). 

 

Por otro lado, vale la pena enunciar en términos generales, lo que el autor propone con 

referencia al consenso y al disenso en el contexto de la discusión en torno a la democracia y 

el pluralismo. Citando a Alberoni, el autor indica que la democracia es un sistema político 

que supone el disenso (no el consenso), la competencia, la concurrencia y concluye que 

solamente allí donde el disenso es libre de  manifestarse el consenso es real y solamente allí 

donde el consenso es real, puede hablarse de un sistema justamente democrático. Por lo que 

un patrón  de medida del desarrollo de la democracia sería la mayor o menor cantidad de 

espacios reservados al disenso. 

 

De acuerdo con Chantal Mouffe, que propone radicalizar la democracia, en la propuesta 

de Bobbio prevalece  una definición procedimental o jurídico-institucional de democracia 

sobre una definición sustancial ética que insista en el ideal de igualdad como el objetivo por 

el que un gobierno democrático debe luchar. 

  

Avanzado un poco más en el debate en términos de las tensiones entre pluralismo y las 

libertades individuales, Mouffe resalta que se necesita un modelo democrático, capaz de 

aprehender la naturaleza de lo político el cual requiere desarrollar un enfoque que sitúe la 

cuestión del poder y el antagonismo en su mismo centro. Plantea que el poder debe ser 

concebido como el elemento que constituye las propias identidades. 

 

La autora propone como alternativa para instaurar formas de poder más compatibles con 

los valores democráticos un  pluralismo agonístico en donde el objetivo de la política 

democrática es construir  un “ellos” que deje de ser percibido como un enemigo a destruir y 

se conciba como un adversario, como alguien cuyas ideas combatimos pero cuyo derecho a 
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defender dichas ideas  no ponemos en duda. No existe una solución racional del conflicto, 

de ahí su dimensión antagonistica. 

 

El primer deber de la política democrática no radicaría entonces en eliminar las pasiones 

de la esfera de lo público para hacer posible el consenso racional, sino en movilizar esas 

pasiones en la dirección de los objetivos democráticos. En este marco, la autora propone la 

reformulación del proyecto democrático en términos de la democracia radical y plural que 

requiere que se reconozcan las diferencias: lo particular, lo múltiple, lo heterogéneo, y en 

efecto todo aquello que ha sido excluido del concepto de hombre abstracto. El 

universalismo, no se rechaza, antes bien se particulariza; y surge una articulación nueva 

entre lo universal y lo particular. 

 

En está misma perspectiva, propone la creación de nuevas posiciones  del sujeto que  

permitan una articulación común de por ejemplo, el antirracismo, el antisexismo y el 

anticapitalismo. Teniendo en cuenta que estas luchas no confluyen espontáneamente, para 

establecer equivalencias democráticas se requiere un nuevo sentido común que permita 

transformar la identidad de los diferentes grupos de manera que sus reivindicaciones 

puedan articularse entre sí de acuerdo con el principio de equivalencia democrática. Pues 

“no se trataría de establecer una simple alianza entre determinados intereses, sino modificar 

la propia identidad de esas fuerzas, con el propósito de que la defensa de los intereses de los 

trabajadores no se realice a costa de los derechos de las mujeres o los consumidores, es 

necesario constituir una equivalencia entre las diferentes luchas y solo en esas 

circunstancias se volverían realmente democráticas las luchas contra el poder” (Mouffe, 

1999). 

 

De acuerdo con esto, considera que la  ciudadanía en el marco de una democracia radical 

no debe considerarse como un simple estatus legal sino como forma de identificación, un 

tipo de identidad política, no algo dado empíricamente.. De tal manera que “la ciudadanía 

no es solo una identidad entre otras, como en el liberalismo, ni la identidad dominante que 

se impone a todas las otras, como en el republicanismo cívico”. Es un principio de 

articulación que afecta a las diferentes posiciones subjetivas del agente social, aunque 
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reconociendo una pluralidad de lealtades específicas y respeto a la libertad individual”. Así 

mismo, insiste en que la preocupación por la libertad e igualdad deberían informar las 

acciones de un ciudadano democrático radical en todas las áreas de la vida social (Mouffe, 

1999). 

 

En una perspectiva similar Alain Touraine anota: “la democracia no se reduce más a la 

libertad negativa, a la protección contra el poder arbitrario, que a una ciudadanía 

integradora y movilizadora; se define por la combinación de lo universal y lo particular, del 

universo técnico y los universos simbólicos, de los signos y el sentido. Un régimen 

democrático descansa por lo tanto sobre la existencia de personalidades democráticas y su 

meta principal debe ser la creación de individuos- sujetos capaces de resistirse a la 

disociación del mundo de la acción y el mundo del ser, del futuro y del pasado” (Touraine, 

1994). 

 

En este trabajo se  habla de Construcción de democracia en los términos que propone 

Gantiva “El concepto de construcción de democracia representa un horizonte de 

pensamiento en tiempos de crisis y de creación, de asombros y de recuperaciones críticas 

de las culturas y la modernidad. No se trata de simples fusiones e instrumentales armonías, 

sino de imaginar y crear lo nuevo, de pensar y transformar el poder, la vida cotidiana y la 

sociedad” (Gantiva , 1994). 

 

b. Pautas para el  estudio de la Organización 

 

Fernando Uricoechea señala que el concepto de organización social10 ha sido 

tradicionalmente dentro las ciencias sociales, uno de los más oscuros y ambiguos. De tal 

manera que su empleo poco profundo ha producido su identificación con nociones 

diferentes  desde una perspectiva analítica, como la de orden social, estructura social y 

sistema social. Según el mismo Uricoechea  el pensamiento sociológico y el antropológico 

                                                 
10 Fernando Uricochea hace un recorrido crítico por las obras de varios autores recogiendo las nociones de 
organización social presentes en las mismas . para ver más en: Uricoechea Fernando División del trabajo y 
organización social: una perspectiva sociológica  
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han dado miradas diferentes acerca del concepto, aunque el segundo parece haberse 

mantenido más fiel al significado que se le ha dado en sus orígenes. (Uricoechea, 2002) 

 

En concordancia con la mirada de Uricoechea, Alfonso Torres plantea que  hasta hace 

un tiempo las organizaciones no eran sujeto autónomo de las ciencias sociales, eran una 

realidad que no parecía ser capaz de constituir una rama específica del saber ni de la 

práctica. Pero el autor afirma que desde unas décadas para acá esta situación ha cambiado, 

ha surgido una sociología de las organizaciones, una antropología de las organizaciones, 

una psicología de las organizaciones e incluso, añade, se ha llegado ha hablar de una 

ciencia organizacional. (Torres, 1997) 

 

De acuerdo con el mismo Torres, hoy la organización social es asimilada como una 

colectividad instituida con miras a unos objetivos definidos, con un orden normativo 

propio, unos rangos de autoridad y unos sistemas de acción coordinados. De tal manera y 

citando a González, Torres define una organización social como un grupo de individuos 

que se identifican con determinados intereses y que deciden actuar en común con el 

propósito de  defenderlos y resolver de manera colectiva  problemas compartidos, para esto 

se establecen unas estructura y unas funciones así como distintos tipos de relaciones con 

distintos sectores de la sociedad y con el estado. Es decir, que las organizaciones son 

instancias de representación de intereses e instrumentos de acción colectiva (Torres, 1997). 

 

El carácter instituyente de las experiencias organizativas, significa que estas se van 

conformando como unidades sociales, con su propia lógica que las identifica de otras 

realidades sociales cercanas .Así entonces, la dinámica interna de las organizaciones 

sociales obedece a una lógica especial muy relacionada con la de las personas y los grupos 

que las integran así como con el contexto donde están inscritas, pero no subordinadas a 

estas. La dinámica organizativa misma define nuevos propósitos, nuevas relaciones que 

garantizan su unidad, nuevas condiciones materiales en las cuales apoyarse y nuevas 

significaciones (Torres, 1997). 
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Para describir la organización que es objeto de estudio en esta tesis, se tomaron algunas 

categorías  utilizadas por Richard Hall a partir de las reflexiones realizadas en 

organizaciones con empleados remunerados pero que sirven de manera práctica para 

organizar información y que son compatibles con lo anteriormente expuesto. De tal manera  

la se describirá la organización social que sirve de caso para este estudio. esto es, la 

Federación de Asociaciones de usuarios de Servicios de Salud (FAUSALUD) en términos 

de sus objetivos o metas, de su estructura que se refiere a la plataforma o la base don de se 

establece la dinámica interna donde se toman algunos aspectos utilizados por distintos 

estudiosos del tema y que están relacionados con los asuntos que definen que una 

organización pase de un estado a otro en el sentido de lo mencionado en el párrafo anterior. 

Hay que anotar que algunos aspectos generalmente analizados dentro de la dinámica interna 

como son los conflictos y las relaciones de poder se miraran en el capítulo IV cuando se 

haga el análisis de la dinámica política.  

 

d. Pautas para el análisis de las relaciones de poder  

 

Dado que el poder se constituye en la perspectiva de este estudio como una categoría de 

considerable importancia, se considera pertinente la caracterización general de poder y la 

forma de hacerla operativa que hace Leopoldo Múnera para el estudio de los movimientos 

populares. Entendiendo a los movimientos populares como un espacio predilecto para el 

estudio del poder como relación social, este autor señala que la fuerza que encierra el poder 

es ejercida de forma coyuntural por quienes participan en la relación social y en forma 

estructural por aquellos que representan grupos e instituciones con prácticas sociales 

estables y culturalmente configuradas. De tal forma, que si se tiene en cuenta que las 

decisiones se adoptan dentro de un contexto estructural definido por las relaciones sociales 

que las enmarcan y por el universo de sentido en que están inmersas, se pueda deducir que 

el ejercicio de poder es atribuible a los actores individuales y colectivos en tres niveles: el 

proceso decisional propiamente dicho, en el ámbito relacional concreto y en la producción 

del sentido de la praxis. (Múnera, 1998). 
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Proceso de toma de decisiones: Representa las diferentes etapas que llevan a tomar una 

decisión. En él los actores sociales crean, movilizan o activan los recursos que consideran 

pertinentes para alcanzar objetivos precisos, por ende es el nivel donde prima la 

racionalidad instrumental, el cálculo sobre los medios más apropiados para lograr 

determinados fines. Es el espacio en cuyo interior las diferentes fuerzas en juego se 

confrontan, se articulan o se pierden dando como resultado una relación asimétrica que 

transforma el sentido de la praxis de uno o varios actores. 

 

El ámbito relacional concreto: Representa el contexto inmediato del ámbito decisional. El 

conjunto de acciones y reglas que definen los límites de las decisiones y los recursos, reales 

o potenciales a disposición de los actores. Encierra los valores, los símbolos, los saberes, 

creencias, los rituales y los procedimientos institucionales que facilitan ciertas acciones y 

obstaculizan o impiden otras. 

 

La producción del sentido de la praxis: Representa el proceso por medio del cual los 

actores le otorgan significado y orientación a sus acciones, y por esa senda, construyen sus 

identidades o sus identificaciones sociales. Es el marco cultural que antecede y conforma 

las decisiones y si el cual no podrían ser adoptadas. En él cada actor, a partir de los 

elementos que encuentra en su experiencia y en la apropiación de lo estructural procesa su 

universo valorativo y simbólico para definir la relación que tiene con su quehacer social. 

 

De acuerdo con el autor, el ejercicio social de la fuerza se manifiesta de forma diferente 

en estos tres niveles. En el nivel decisional, hay un ejercicio directo, de uno o varios actores 

sobre el otro o los otros. Es una práctica visible para los actores que participan en la 

relación social, en la cual es evidente la presencia de rostros cotidianos del poder, como la 

influencia, la manipulación, la autoridad o la simple y llana imposición. En este caso el 

conflicto es evidente. 

 

En el ámbito relacional concreto el ejercicio de la fuerza es indirecto, de uno o varios 

actores sobre el contexto de la acción de uno u otros. En términos generales se trata de un 

ejercicio oculto para quienes forman parte de la relación social. Dado que intervienen 
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actores presentes y ausentes el conflicto entre ellos puede ser evidente o latente. La acción 

de cabildeo, la corrupción, la manipulación y ocultación de información constituyen casos 

de este ejercicio indirecto. 

 

En la producción del sentido de la acción, el ejercicio es internalizado, es decir que uno 

o varios actores asumen las limitaciones y habilitaciones que resultan de las prácticas del 

poder de otros actores como suyas propias, y en función de ellas definen sus acciones. En 

general es un ejercicio imperceptible, no solo invisible, para quienes forman parte de la 

relación social. El conflicto siempre es latente, debido a que está mediado por la 

internalización, y cuando se hace evidente origina una confrontación directa o indirecta en 

los procesos de toma de decisiones o en los ámbitos relacionales concretos. 

 

Así visto el poder se puede definir como el ejercicio directo, indirecto o internalizado 

por actores presentes a ausentes en el contexto de una relación social. Ejercicio que altera el 

sentido de la praxis del actor o los actores sobre los cuales recae, en función de los intereses 

de quien lo realiza. Las estrategias y los mecanismos que el autor describe y que se 

expondrán a continuación son los que lo hacen efectivo. 

 

En está medida anota el autor que la dominación, la resistencia, la negociación y la 

emancipación son los mecanismos del poder. En cuanto a las estrategias menciona que en 

el interior de los mecanismos la existencia  concreta del poder en una sucesión de etapas y 

momentos configura las estrategias  ofensivas o defensivas de: presión, legitimación o 

represión. 

 

Por otra parte, en su análisis sobre movimientos sociales, el autor señala, que la 

dinámica de interacción de estos se hace alrededor de un campo social en conflicto en el 

que se establecen tres tipos de relaciones: de articulación, oposición y exclusión. Estos tres 

tipos de relaciones cambian la ritmo del conflicto por la orientación de un campo social 

determinado y de la dinámica de integración (Múnera, 1998). En este estudio se realizará 

un intento de caracterizar el tipo de interacción en estos términos, claro está, reconociendo 

que está organización social no se pude definir como un movimiento popular, pero se puede 
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por medio de estas categorías hacer una aproximación a la misma desde la óptica de las 

relaciones de poder. 

 

De acuerdo con la definición de movimiento social que hace Leopoldo Múnera , la 

articulación de acciones y actores , colectivos e individuales, constituye el elemento que 

caracteriza a los movimientos sociales y los diferencia de otras formas de acción colectiva. 

Así mismo la permanencia en el tiempo de los movimientos sociales depende de la 

integración cambiante de actores con intereses , símbolos y orientaciones de sentidos 

heterogéneos, está relacionada con la constante puesta en común de objetivos entre una 

pluralidad de actores y no a la realización continua de un objetivo predeterminado a 

diferencia de las organizaciones sociales, como la organización que es objeto de estudio en 

esta tesis  (Múnera, 1998). 

 

A pesar de que, como ya se había mencionado, FAUSALUD no se puede caracterizar 

como un movimiento social, se consideró que las pautas analíticas mencionadas, podrían 

ser pertinentes para realizar un análisis de las relaciones de poder de está organización, 

claro está considerando ciertas limitaciones. De tal manera se estudió a partir del 

reconocimiento de conflictos, las estrategias de poder y los mecanismos, así como la 

dinámica  de interacción tanto dentro de la organización como con actores externos.  
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Metodología 
 

Se realizó un estudio de caso utilizando metodologías cualitativas. Este tipo de estudio se 

caracteriza por un intento de aproximación global a las situaciones sociales para 

explorarlas, describirlas y comprenderlas a través de la mirada de la gente que esta siendo 

estudiada Es decir, a partir de la percepción de los propios sujetos de su contexto (Bonilla, 

1996). Así mismo, este tipo de investigación se constituye en un proceso donde las etapas 

se retroalimentan y se examinan en forma permanente. 

 

En relación con los estudios de caso, y de acuerdo a las clasificaciones que han realizado 

algunos autores, este estudio se podría definir como un estudio de caso instrumental donde 

por conveniencia se escoge un caso particular que se estudia a profundidad  con el objeto de 

apoyar y facilitar el entendimiento sobre un tema más amplio.(Galeano,2004). En  esta 

investigación se estudió el caso de la Federación de Asociaciones de Usuarios de Servicios 

de Salud (FAUSALUD) que permite presentar reflexiones que van a  ser importantes para 

entender el fenómeno de la participación democrática en los términos arriba planteados.  

 

Reconociendo la dificultad de operacionalizar los conceptos claves en este estudio 

debido a sus niveles de abstracción, se realizó una matriz inicial de análisis a partir de los 

conceptos centrales del trabajo  que sirvió para orientar la investigación. La matriz se 

formula como   una guía para el desarrollo del estudio, es un intento de visualizar la 

información sobre la cual hay que elaborar conceptos y/o definiciones así: la casilla de 

Objetivo permite identificar estos y determinar los componentes que sirven para alcanzarlo, 

como también mostrar los aspectos  mas particulares de cada componente y que interesan a 

este estudio, la categoría análisis da cuenta del tipo de reflexión realizado poniendo las 

categorías analíticas en operación, finalmente las fuentes referencia  el origen de la 

información 
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Matriz 1 

 

Objetivo Componentes Aspectos Análisis Fuentes 
Oferta participativa 
estatal; Oferta 
participativa del sector 
salud. 
 

Escenarios de su posible actuación; 
Ámbitos en los cuales se establece la 
participación. 
 
Construcción de democracia en el 
país. 
Contexto político 
 

Reflexión sobre las 
formas y los procesos 
participativos que se 
promueven y sus límites 
y posibilidades en la 
construcción de procesos 
democráticos 

Legislación Nacional- Distrital 
Políticas 
Estudios y ensayos críticos. 
 
 
 
 

 

Determinantes 
Estructurales 

Apoyo del sector salud 
del distrito a la 
participación ;Apoyo de 
las instituciones de 
salud (E.S.E) 

Concepto de participación de las 
autoridades  del sector; políticas-
recursos. 
 
 

Reflexión acerca de los 
aportes del sector a la 
participación y como se 
ha concebido 

Entrevistas Documentos 
producidos por la SDS 
Estudios, ensayos. 

Estructura y dinámica 
organizacional 

Estructura Objetivos  organizacionales 
Tamaño, complejidad, formalización 
proyecciones 

Alcance real de 
funciones de sus 
miembros 
Alcance real de la 
organización en 
términos de 
participación (En que  
tipos). 

Estatutos 
Informes 
Actas de reuniones  
Productos generados por la 
organización Entrevistas 
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 Procesos 
organizacionales 
internos 

Relaciones de poder; conflictos; 
Toma de decisiones 

Tipo de relaciones. 
Que tan democrático son 
los procesos de toma de 
decisiones. 
Espacios para la 
expresión de conflictos y 
pluralidad de visiones. 
valores en los que se 
basan los vínculos. 
Marginación o exclusión 
en vista del logro de 
intereses. 
 
 

 

 
 
 
Relaciones con la SDS 
Relaciones con las E.S. 
E otras instituciones del 
sector. 

 
 
Relaciones de Poder 
Intereses en juego 
 
 
 
 
 
Relaciones de poder 
 
 

Relaciones con su base 
social (asociaciones de 
usuarios) 

Relaciones de poder 
Como son elegidos 
Tipo de relación 
Percepción sobre la 
representatividad 

 Relaciones con otros 
actores 

Articulación con otras 
organizaciones sociales 

Tipo de organizaciones; tipo de 
relación 

Tipo de relación Valores 
que prevalecen en las 
relaciones 
En que nivel de decisión 
se interviene. 
Espacios ganados. 
Nivel de autonomía 
 
Tipo de relaciones de 
acuerdo a la forma del 
ejercicio de la fuerza, 
mecanismos y 
estrategias. 

 
 
 
Entrevistas 
Estatutos. 
Actas de reuniones 

Caracterización de los 
miembros de la 

Identidades Carácter de los miembros ( a quienes 
representan, Condición 

Tipo de ciudadano en 
términos de la propuesta 

Entrevistas 
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organización socioeconómica. 
Experiencia en procesos de 
participación. 
Pertenencia  a otras organizaciones 
sociales. 
Motivaciones. 
Percepción sobre la participación. 
 

Tipo de intereses 
(individuales-
colectivos). 
Transformación de la 
identidad en el tiempote 
permanencia en la 
organización. 
Valores que prevalecen 
en las motivaciones, 
percepción sobre la 
participación, etc. 
 
 

Demandas o 
reivindicaciones 

Tipo de demandas Áreas a las que pertenecen. 
 
Concepto de salud detrás de las 
demandas 

Visión distinta a la 
hegemónica-intereses  
cómo consumidores?. 
Visiones de 
equidad(igualdad y 
libertad) 

Estatutos 
Entrevistas 
Actas 
Archivos de la organización 
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Recolección de la información 

 

Los instrumentos utilizados fueron:  

 

-Entrevistas  individuales semi-estructuradas: se realizaron  entrevistas a 15 miembros de la 

Federación. Dentro de estos se encuentran los 9 integrantes de la Junta Directiva  y 6 miembros 

más que se consideraron como los más constantes en FAUSALUD. Estos miembros se 

seleccionaron porque eran quienes posiblemente mayor conocimiento tenían acerca de la 

organización y por ser los que participan con mayor constancia en las reuniones y actividades de 

la federación, según el presidente de esta.  Se entrevistaron a dos funcionarias de la secretaría de 

salud, una funcionaria de una Empresa Social del Estado y una funcionaria de la veeduría 

distrital. Estas personas se escogieron por su cercanía con la conformación y actividades de la 

Federación.  Las entrevistas  pretendían obtener información acerca de las  preguntas u objetivos 

centrales del estudio. Para el diseño de los cuestionarios se tuvo en cuenta una matriz inicial de 

análisis.  Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas en su totalidad. Se hizo un registro a 

partir de cada entrevista en el diario de campo.  En el Anexo 1 se presentan los formatos de las 

entrevistas. Las entrevistas se citan con las iniciales de los miembros, con el fin de brindar cierto 

grado de confidencialidad. 

 

-Observación no participante: Se asistió a 7 reuniones de las cuales algunas fueron reuniones 

internas de la federación, reuniones donde la federación fue invitada por las asociaciones y  una 

reunión de presentación de un proyecto que lidera FAUSALUD. En estas observaciones se 

buscaban explorar aspectos relacionados tanto con la dinámica interna, como las relaciones con 

otros, entre estos el tipo de relaciones, la forma de tomar decisiones, los temas de interés, entre 

otros.  De cada observación se realizó un registro de observación destacando las cuestiones de 

interés. Así como con las entrevistas se hizo un registro  en el diario de campo. Se observaron dos 

audiovisuales realizados por la federación. (En el anexo 3, se presentan ejemplos del registro de 

estas observaciones. En el Anexo 4, se presentan ejemplos de diarios de campo de observación y 

entrevistas. 
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-Análisis  documental: Se revisaron los archivos de la organización, los cuales no  se encontraban  

organizados en su totalidad. De cada documento se realizó una  ficha donde se anotaba el autor, 

el título, un breve resumen del contenido y unas observaciones acerca de la importancia del 

documento en términos de los objetivos del estudio, comentarios y/o preguntas generadas por el 

documento. Se revisaron en  su totalidad aproximadamente 160 documentos. Se revisaron 

también documentos teóricos, estudios, normatividad. 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

 

Reconociendo que en este tipo de investigación el análisis y la interpretación son actividades que 

atraviesan todo el proceso de investigación, se considera  como momentos específicos la fase de 

análisis pretende, después de tener el conjunto de la información, hacer un resumen lógico de está 

información para lo cual se recurre a las categorizaciones. De esta manera se  ordena, se clasifica, 

se relaciona y se reestructura la información recolectada en función de los fines interpretativos de 

la investigación. En este estudio se utilizaron las herramientas para el análisis sugeridas por Elsy 

Bonilla y Alfonso Torres en las respectivas obras “más allá del dilema de los métodos y 

“Estrategias y técnicas de investigación cualitativa” (Bonilla, 1995; Torres, 1996). De tal manera, 

se recurrió a realizar una combinación entre la categorización deductiva y la categorización 

inductiva, es decir, a ordenar los datos en patrones de respuesta que reflejaran los principales 

parámetros culturales que estructuran el conocimiento del grupo estudiado, o el sentido que para 

estos tiene la experiencia. Para tal efecto, la información se ordenó en varios subconjuntos de 

datos de acuerdo a las preguntas de las entrevistas, que recogían las unidades temáticas previas 

establecidas, en concordancia con el marco teórico. 

 

Como se mencionó se integraron los procedimientos de categorización deductiva e inductiva. 

Las categorías deductivas se definieron a partir de las categorías principales de esta tesis y de las 

preguntas realizadas en las entrevistas. Después se agruparon las respuestas  por temas y a partir 

de los patrones de respuesta similares se definieron unas categorías inductivas. Se definieron 

unos indicios interpretativos que se refieren a los más destacado de estos patrones de respuestas, 

es decir a frases o palabras que enmarca los conceptos o características culturales del grupo y 

unas observaciones que hacen referencia a las posibles relaciones con otras categorías, 
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principalmente. De tal modo, a partir de la lectura detallada de los datos ordenados en las 

matrices se procedió a identificar entre estos patrones de respuesta recurrentes, que sugirieron la 

construcción de nuevas categorías descriptivas. Se definieron categorías tentativas que se 

asignaron al conjunto de datos y se comprobó que las categorías fueran mutuamente excluyentes. 

Después de realizado el proceso de categorización se revisó  la coherencia del conjunto de 

categorías definidas. Hay que mencionar que los documentos también se incluyeron en este 

análisis y de acuerdo a lo que se destacaba de cada uno se clasificó dentro de una categoría 

deductiva, así como en una categoría inductiva (En el anexo 4 se muestran ejemplos de estas 

matrices de análisis). 

 

Después de categorizada y reorganizada la información se realizaron procedimientos analíticos 

para la recomposición lógica de los datos. Por lo tanto se buscó el establecimiento de conexiones 

internas entre los conjuntos de datos, por  para lo cual se realizaron matrices de análisis 

combinando categorías. 

 

En cuanto a la interpretación, se buscó establecer una conexión entre la información 

organizada analíticamente y el conocimiento teórico acumulado sobre el tema en cuestión con el 

fin de construir un ordenamiento lógico. (Torres, 1996) 

 

Para la construcción de los cuadros, diagramas o matrices que aparecen en este documento se 

utilizaron como insumo las matrices de análisis. Después de la realización de estas matrices vino 

un proceso analítico e interpretativo donde se hallaron relaciones entre categorías y a través de la 

puesta en escena del marco teórico dieron las pautas para la construcción de los ya mencionados 

cuadros o diagramas que aparecen en esta tesis. 
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Capítulo II 
 

CONDICIONANTES ESTRUCTURALES DE LA  PARTICIPACIÓN Y 

CONSTRUCCIÓN DE DEMOCRACIA EN EL PAÍS. 

 
En este capítulo se hará un acercamiento a lo que se ha denominado condicionantes  

estructurales de la participación y construcción de democracia en el país. Este acercamiento se 

realiza con el fin de brindar elementos para la reflexión acerca  de las circunstancias que 

pueden favorecer o dificultar la participación social en el país y en especial la participación 

social en el sector salud. Entre estas circunstancias o aspectos se encuentran los de orden 

socio-político e institucional que rodean los procesos participativos y democráticos en el país. 

Este análisis, a su vez, ayudará a la comprensión del contexto donde se desenvuelve la 

organización que es objeto de estudio en esta tesis, es decir, la Federación de Asociaciones de 

usuarios de servicios de salud (FAUSALUD).  Se contemplarán de manera sucinta aspectos 

asociados con el contexto socio-político, la descentralización  y su relación con la 

participación, la oferta participativa estatal, la oferta participativa en el sector salud, la 

participación en el sector salud en el distrito.  

 
 CONTEXTO SOCIO-POLÍTICO DE LA PARTICIPACIÓN Y CONSTRUCCIÓN DE 

DEMOCRACIA EN EL PAÍS 

 

“La historia nos muestra cómo la construcción de democracia y correlativamente el abrir 

espacios a la participación, ha sido un proceso progresivo errático de avances y retrocesos”  

(Vargas, 2000). Está apreciación que hace Alejo Vargas parece condensar tanto el 

pensamiento de muchos analistas como la realidad de lo que ha sido la construcción de 

democracia y la participación en Colombia. 

 

Ahora bien, ¿en que contexto social y político se ha desenvuelto el proceso de construcción 

democrática en el país?. En coincidencia con lo que plantea Fabio Velásquez, que concuerda a 

su vez con la mirada de varios analistas, hay tres elementos relacionados con el contexto 
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socio-político que aunque no son los únicos sí son quizá los de mayor importancia para 

entender los procesos participativos y de construcción  de democracia en el país: la pobreza y 

la exclusión, el sistema político y la cultura política, y la violencia (Velásquez y Gonzáles, 

2003) 

 

En cuanto a la pobreza  y la exclusión, como lo mencionan  Fabio Velásquez y Esperanza 

González, las dinámicas de participación suponen diferencias entre   sociedades donde la 

mayoría de los individuos tienen  satisfechas sus necesidades básicas y cuentan con un nivel 

de vida que les evita preocupaciones en torno a los ingresos, por ejemplo, y sociedades en las 

que por el contrario la mayoría de la población se ve obligada a pensar en como resolver sus 

necesidades básicas y luego sí preocuparse por los espacios públicos. (Velásquez & Gonzáles, 

2003). Como lo mencionan los mismos autores, Colombia presenta uno de los índices más 

altos de concentración del ingreso en América Latina y la exclusión marca la vida social, 

económica y política de los ciudadanos.  

 

En relación con el  sistema político y la cultura política11, la participación y la democracia 

en Colombia se han desarrollado en un marco de relaciones sociales, políticas y simbólicas 

atravesadas rigurosamente por el clientelismo o el ethos clientelista, como lo señala Velásquez 

y González. De igual manera, al clientelismo se añaden las conductas corruptas y la creciente 

desconfianza de los ciudadanos en la política y en los políticos lo que, como añaden estos 

mismos autores, hace que se abra un abismo entre el ciudadano y la esfera pública que, de 

entrada, puede constituir un obstáculo  a la participación, pues a está se le asocia con la 

política y esto conduce a su estigmatización. De tal manera que la participación y la 

democracia se enfrentan a componentes culturales que no siempre están articulados en función 

de lo que estas persiguen. (Velásquez y Gonzáles, 2003)  

 

                                                 
1111 Este término ha sido motivo de estudio y de debate contemporáneo, pero se escapa al propósito del estudio un 
análisis más amplio. Para ver más se puede consultar  el texto de  Escobar, Álvarez y Dagnino  titulado “Política 
cultural y cultura política. Una nueva mirada sobre los movimientos sociales latinoamericano” (2001) 
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En Bogotá así como en otras zonas del país el clientelismo opera como un sistema de 

lealtades y de intercambio de favores entre las redes entre los comandantes de las redes 

clientelistas y sus clientes, se trata de un esquema que ha mantenido viva la llama de la vida 

política, u muy, especialmente, que no es  un fenómeno que puede etiquetarse a la ligera como 

perverso. (GUTIERREZ, 1998). 

 

En la opinión de Alejo Vargas, en relación con la libre elección de los representantes, no 

existe suficiente libertad en los electores para decidir su voto puesto que condicionantes como 

los amarres clientelistas o los económicos alteran la decisión del votante. Esto ligado 

estrechamente al hecho de que los conductos de representación de intereses están totalmente 

obstruidos. Es por esto que los distintos grupos de población acuden por lo general  a 

organizaciones gremiales y no a los partidos políticos cuando tienen problemas sin resolver. 

 

Con respecto a la violencia,  el recrudecimiento de las múltiples violencias entrecruzadas, 

es decir, las que oponen a la guerrilla con el Estado (institucional y para-institucionalmente); 

las que enfrentan a la guerrilla con los grupos de autodefensa; la que desarrollan 

organizaciones paramilitares contra sectores populares y de la izquierda política legal; la 

violencia de los narcotraficantes contra algunas instituciones estatales o sectores de la 

sociedad; las llamadas operaciones de limpieza, la criminalidad común, son unas de las 

manifestaciones de la crisis de legitimidad  y de la democracia.  (Vargas, 1992) 

 

En relación con la violencia política, la población civil es constantemente víctima de 

acciones violentas de los diferentes actores del conflicto bajo el estigma que colabora con 

alguno de los bandos. El temor de la guerra obliga  a los líderes a desarrollar un trabajo de 

bajo perfil para impedir ponerse en la mira de los actores armados. Por la tanto, la violencia ha 

sido un obstáculo para la participación, le ha generado altos costos y  ha impedido la   

emergencia de nuevos liderazgos. (Velásquez y Gonzáles, 2003). 
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a. La Descentralización y la participación 

 

Un fenómeno importante y central en las reformas del estado, el cual está asociado 

íntimamente con el desarrollo de procesos participativos es la descentralización. Este 

fenómeno tiene unos antecedentes importantes en la esfera política que vale la pena enunciar. 

De acuerdo con Darío Restrepo, en  Colombia, desde finales de los años cincuenta, con la 

alternancia en el poder de los partidos políticos tradicionales se obstruyeron lo espacios de 

otras opciones políticas para la población lo que generó  grupos y movimientos políticos por 

fuera de la institucionalidad tradicional. Los partidos políticos tradicionales fueron los únicos 

interlocutores aceptados por el Estado. Estos partidos abandonaron el cumplimiento de las 

demandas de  los ciudadanos y dejaron de  interpretar las expectativas nacionales lo cual  

originó un proceso de descomposición y de deslegitimación política. El desarrollo clientelista 

de la acción política llevó a la corrupción, a la ineficiencia de los funcionarios públicos y a la 

ineficiencia de la acción estatal. Por lo tanto, el accionar político tomó la forma de 

enriquecimiento personal y el manejo del estado asumió un carácter patrimonial. Los recursos 

públicos se trataron con un carácter privado y no público.  (Restrepo y otros, 1993) 

 

Con la descentralización12 se dieron nuevas formas de participación ciudadana que,  como 

lo señalan Fernando Rojas y otros   están asociadas por un lado al reforzamiento de la 

democracia representativa en el orden municipal y por otro con el interés de  abrir espacios de 

                                                 
12El proceso de descentralización se relaciona con un conjunto de políticas públicas que se caracteriza por los 
siguientes aspectos: aumento de los recursos públicos a las entidades territoriales inferiores a la nación; aumento 
de las responsabilidades y competencias de política pública en las entidades territoriales; revalorización de los 
ámbitos territoriales como esferas de regulación política. Este proceso se acompaña de manera diversa por la 
desconcentración, la delegación, la privatización de políticas públicas y la relocalización (Restrepo, 1991). El 
proceso de descentralización en Colombia, así como en el resto de América latina se opone al centralismo estatal 
con el objetivo de garantizar una mejor prestación de los servicios públicos y democratizar las decisiones 
públicas en el ámbito local. En Colombia el proceso se instauró  formalmente a mediados de los ochenta y ha 
vivido tres momentos claves, un primer momento de apertura política para responder a una situación de conflicto 
regional y legitimidades pérdidas; un segundo momento inaugurado con la constitución del 91donde se pretendió 
adecuar al estructura del Estado y la administración pública a las exigencias de la apertura económica y la 
globalización donde la descentralización adquirió el papel de contribuir  a la reducción del tamaño del sector 
público y crear las condiciones para una acción más libre de las fuerzas del mercado y una tercera fase iniciada a 
partir de  2003 cuya característica más importante es la tensión entre las exigencias del gobierno central para que 
los departamentos y municipios cumplan con las metas de ajuste fiscal impuesto por le Fondo monetario 
internacional y los entes territoriales que no aceptan caer la autonomía proporcionada por la constitución del 91. 
(Velásquez y Gonzáles, 2003) 
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participación ciudadana  en  la administración de las entidades descentralizadas  relacionadas 

con la prestación de servicio públicos y en el manejo mismo de partes  del territorio municipal 

(Rojas et al,1988) De acuerdo con Betancourt y otros, con las reformas políticas 

(descentralización, participación, consulta) el Estado intenta canalizar los movimientos 

sociales y las nuevas fuerzas políticas dentro de unas prácticas y espacios institucionales no 

contradictorios con el ajuste estructural y la estabilidad del régimen político. Sin embargo, la 

oferta de reforma estatal  y las demandas provenientes de los movimientos sociales no son 

idénticas. El estado realiza una descentralización funcional de competencias administrativas 

mientras los movimientos sociales exigen una desconcentración política del poder. La pugna 

entre descentralización funcional y desconcentración política expresa el desplazamiento de los 

lugares y motivos a través de los cuales  se da el enfrentamiento entre disciplinamiento  y 

emancipación. Desde el proyecto estatal la reforma se implementa para incorporar nuevos 

contribuyentes en la gestión y financiación de los asuntos públicos (Restrepo, López y 

Betancourt, 1993) 

 

En este panorama de reformas del estado tanto en Colombia como en el resto de América 

latina, el  nuevo paradigma de la democracia se debate  entre los grados de autonomía y de 

participación en las competencias centrales y descentralizadas; en el carácter consultivo o 

decisional dentro de las funciones descentralizadas  y en el destino de las transferencias hacia 

las localidades. Sin embargo, el referente del estado-nación como espacio privilegiado para la 

articulación de modelos de desarrollo y para la construcción de la democracia se diluye ante 

los procesos de internacionalización de la economía. No es todavía claro la construcción de 

democracia como articulación entre la tendencia hacia lo microterritorial con la globalización 

del sistema capitalista (Restrepo, López,  y Betancourt, 1993). 

 
b. Oferta participativa estatal 

 

Con la entrada en vigencia de la constitución de 1991 el país ingresa, por lo menos en 

términos formales, en una etapa de apertura a la democracia participativa. Sin embargo, las 

convocatorias a la participación en Colombia  tienen una larga historia. En   la constitución de 

1886, por ejemplo, se ven algunos  llamados a la participación como sucedió de igual manera 
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en la reforma constitucional de 1936, donde se avanzó hacia la universalización del voto. En 

los años cincuenta también aparecen esfuerzos por ampliar la democracia pero al mismo 

tiempo restringiéndola. En este período La participación comunitaria se constituye en el 

principal motor del desarrollo de la comunidad. (Vargas ,2000) 

 

En la década de los 50 y en el marco del frente nacional,  régimen que excluyó  cualquier 

fuerza social o política distinta a los partidos tradicionales, se impulsaron formas de 

participación para reforzar la participación comunitaria como las Juntas de Acción Comunal 

(JAC) (ley 19 de 1958) las cuales, en opinión de Alejo Vargas son la esquematización y 

reglamentación  por el Estado de las formas tradicionales de cooperación, que buscan la 

integración y cooptación de formas espontáneas de cooperación que actúan como 

colaboradores en la prestación de servicios esenciales para la población o como instrumento 

de integración de grupos, barrios o localidades marginales a la sociedad. (Vargas, 2000). 

 

De acuerdo con el estudio de Fabio Velásquez y Esperanza González, a las JAC se les mira 

como una elite de la participación que no sólo  absorbe  cargos de representación impidiendo 

la emergencia de nuevos liderazgos, si no que actúan por lo general en función de intereses 

que no necesariamente se armonizan con los anhelos de la población que dicen representar. 

(Velásquez y Gonzáles 2003). 

 

De otro lado, el alcance de la acción de las JAC ha sido limitado en la medida en que han 

concentrado sus esfuerzos hacia la dotación de infraestructura y servicios básicos descuidando 

otro tipo de tareas que ampliarían los niveles de participación. En consecuencia, la 

participación de los pobladores es muy limitada debido a que su intervención se restringe a 

contribuir en la construcción de una obra pública y de asistir a ciertos eventos. Así mismo,  los 

comités de trabajo no existen o muestran un bajo nivel de actividad. Esto  produce  además un 

distanciamiento entre la junta y los vecinos del barrio y fortalece la indiferencia de los 

ciudadanos con respecto a sus organizaciones representativas (Velásquez, 1984). 

 

En general, la más reciente intervención estatal en el fortalecimiento de la participación se 

puede comprender a la luz de tres modalidades asumidas por el Estado: la apertura de los 
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espacios políticos, que comprenden la elección popular de alcaldes y la creación de la Juntas 

Administradoras Locales (JAL), programas estatales específicos como el DRI, PNR y Red de 

Solidaridad y las relaciones con el mercado (Arévalo, 2004). 

 

Con respeto a está última, Decsi Arévalo señala que en el escenario de las reformas del 

Estado donde se ha privilegiado al mercado como la mejor forma de asignar recursos, la 

participación comunitaria podría  coadyuvar a la reducción de los gastos públicos en la medida 

en que los individuos o las comunidades se convierten en socios del Estado y colaboran en la 

financiación de los costos en los cuales se debe incurrir para la satisfacción de las necesidades 

de la comunidad. Así, por ejemplo, en la constitución de 1991 se estableció que el Estado sería 

garante de la participación de las organizaciones de consumidores y usuarios en el estudio de 

las disposiciones que les conciernen. Estas asociaciones cuyos antecedentes legales provienen 

de la década de los ochenta, tienen como misión garantizar la protección, la información, la 

educación, la representación y el respeto de los derechos de los consumidores de bienes y 

servicios (Arévalo ,2004). Es precisamente en esta modalidad, en el de las relaciones con el 

mercado donde se desarrolla la formalización de la participación social  en el sector salud 

como se verá posteriormente. 

 

Pero la oferta participativa de la constitución del 91,   es bastante pródiga y se da en 

distintos ámbitos, como en los servicios públicos domiciliarios, en servicios sociales, la 

participación de población especifica en el área laboral, en la planeación participativa, en la 

administración territorial, en la contratación administrativa, entre otros. 

 

En la carta constitucional el Estado se determina  como democrático,  participativo y 

pluralista. Entre los fines del Estado  se encuentra: facilitar la participación de todos en las 

decisiones que los afectan y en la vida económica, política y administrativa y cultural de la 

nación.  El artículo 3 por su parte, consagra que “la soberanía la ejerce el pueblo en forma 

directa o por medio de sus representantes”, dando paso a las formas de democracia directa: 

referéndum, plebiscito, iniciativas y consultas populares, al lado de la democracia 

representativa que era la única que se practicaba. 
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De acuerdo con Leopoldo Múnera la constitución consagra la participación como un valor 

en sí misma. Este autor señala  que lo establecido en los primeros artículos  representa una de 

las principales fuentes de legitimidad del Estado así como el fundamento de su poder y unos 

vínculos fundamentales entre los ciudadanos y el gobierno. 

 

De acuerdo con el mismo autor, el capítulo I  titulo IV de la constitución política que 

establece en su art. 103, que:   son mecanismos de participación del pueblo en ejercicio de su 

soberanía, el voto, el plebiscito, el referendo, la consulta popular, el cabildo abierto, la 

iniciativa legislativa y la revocatoria del mandato”, y “que el estado contribuirá a la 

organización, promoción y capacitación de las asociaciones profesionales, cívicas, sindicales, 

comunitarias, juveniles, benéficas o de utilidad común no gubernamentales, sin detrimento de 

su autonomía con el objeto de que constituyan mecanismo democráticos de representación en 

las diferentes instancias de participación, concertación, control y vigilancia de la gestión 

pública que se establezcan”, convierte la participación en subordinada, consensual y 

delegatoria. Este artículo, según el mismo Múnera, le da una forma a la participación 

ciudadana que se mueve dentro de la formación de consenso, la aprobación de decisiones 

tomadas o la asunción de funciones propias del Estado, formas que muy difícilmente pueden 

ser utilizadas en la actualidad desde una perspectiva emancipatoria, si se tiene en cuenta los 

mecanismos que serían utilizados para la convocatoria del referendo o del plebiscito y toda la 

estructura organizativa del país que minimiza el impacto de una iniciativa legislativa popular 

que no pase por el canal de los partidos políticos. (Múnera, s/f) 

 

En general, en términos de lo propuesto en el marco teórico con respecto a los tipos de 

participación y coincidiendo con Múnera,, las formas de participación establecidas en el marco 

de la constitución se mueven entre la subordinación, la delegación, en menor grado el 

consenso y un espacio casi nulo para la emancipación. 
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Así la participación subordinada es  clara en artículos como en el 7813 que le garantiza a las 

organizaciones de consumidores y usuarios la participación en el estudio de las disposiciones 

que les conciernen ,pero no va más allá, es decir, que se promueve la discusión y la aprobación 

de lo que ya ha sido de antemano decidido.. En este mismo sentido  los artículos10414 y  10515 

que hablan de las consultas populares, también se pueden considerar como formas de 

participación subordinada.  El  art. 106, que le abre la posibilidad a los habitantes de las 

entidades territoriales  para presentar proyectos de competencia de las corporaciones públicas 

o  el 318 que faculta a los concejos municipales para crear  las juntas administradoras de 

elección popular, se pueden considerar como formas de participación delegatoria en la medida 

en que se delega en la población responsabilidades que le corresponden a las entidades 

estatales. Entre la participación consensual y subordinada, está el art. 40 que habla del derecho 

a participar en la conformación, ejercicio y control del poder político, el 86 y el 88 tienden a 

fortalecer la participación consensual por medio de las acciones populares y de tutela.. Entre 

consensuales y emancipadores podrían ubicarse artículos como el 45 y el 69. En  el artículo 45 

El estado y la sociedad garantizan la participación activa de los jóvenes en organismos 

públicos y privados que tengan a cargo la protección, educación y progreso de la juventud y en 

el  69 se garantiza la autonomía universitaria.  (Múnera, s/f). 

 

En cuanto a los ámbitos  en los cuales se participa, puede decirse, que  hay un gran peso 

para la información, la consulta y de cierta manera para el control o la fiscalización y un peso 

menor tiene la concertación y los procesos que envuelven los procesos de planeación de la 

política pública. 

                                                 
13 Artículo 78. “Derechos colectivos. Usuarios y consumidores de bienes y servicios. Ecología. La ley regulará el 
control de la calidad de bienes y servicios prestados a la comunidad, así como la información que debe 
suministrarse al público en su comercialización…El estado garantizará la participación de las organizaciones de 
consumidores y usuarios en el estudio de las disposiciones que les conciernen. Para gozar de este derecho las 
organizaciones deben ser representativas y observar procedimientos democráticos internos” (constitución política 
de Colombia,1995) 
14 Art. 104” consultas presidenciales decididas por votación popular. El presidente de la República con la firma 
de todos los ministros y previo concepto favorable del Senado de la República, podrá consultar al pueblo 
decisiones de trascendencia nacional. La elección del pueblo será obligatoria. La consulta no podrá realizarse en 
concurrencia con otra elección”  
15 Art. 105” consultas populares en departamentos y municipios. Previo cumplimiento de los requisitos que señale 
el estatuto general de la organización territorial y en los casos que éste determine, los gobernadores y alcaldes 
según el caso , podrán realizar consultas populares para decidir sobre asuntos de competencia del respectivo 
departamento o municipio. 
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En el mismo sentido Alejo Vargas expresa que la participación estimulada por el Estado ha 

tenido la característica de ser tutelada, controlada y restringida, porque ella busca que los 

actores populares se organicen y tramiten sus demandas a través de los esquemas del estado. 

Igualmente se señala su carácter restringido en dos sentidos: en cuanto al contenido, dado que 

no se convoca a la población a participar en los aspectos fundamentales que tienen que ver con 

la orientación global del desarrollo pero sí se invita a participar en la solución de problemas de 

servicios públicos y de necesidades básicas, más genéricamente, a la implementación de 

políticas sociales. En cuanto al momento, debido a que  se invita a participar en la 

implementación, control y seguimiento de políticas públicas, pero no en la toma de decisiones 

de las mismas y a la asignación de recursos a comprometer (Vargas, 2000). 

 

El mismo autor señala que estas ofertas  se ubican en espacios políticos y sociales 

fragmentados sin aparentes relaciones de articulación entre sí, ni con lo global: como 

ciudadano la legislación invita a participar en lo político electoral; como habitante de una 

comunidad a participar en la solución de problemas comunitarios; como usuarios de los 

servicios del estado a participar en una mejor gestión de los mismos; como empleado a la 

buena marcha de la empresa; como parte de un género determinado a una relación más 

igualitaria. Es decir, se fragmenta la participación en lo local con lo global, lo sectorial con lo 

territorial, lo público con lo privado (Vargas, 1992) 

 

De acuerdo con Fals Borda  las tesis de la constitución del 91 sobre participación popular 

quedaron teóricamente cortas. El desarrollo de ellas, contenido en la ley 134 es todavía peor 

porque los congresistas aprovecharon para imponer reglas duras y complicadas que limitan el 

derecho de fiscalización e intervención de los ciudadanos sobre los gobiernos. La miopía 

individualista de la clase política primó otra vez sobre los intereses generales (Fals, 1996). 

 

 LA PARTICIPACIÓN EN EL SECTOR SALUD 
 

Las propuestas o políticas de  participación social dentro del sector salud han estado ligadas a 

los discursos de orden internacional, así como a los procesos de transformación del estado y 



61 

reformas del sector. Entre los antecedentes de la participación en el sector  se encuentran en 

los años sesenta el impulso a la participación en la puesta en marcha de programas de control 

epidemiológico o de inmunización planteados por el ministerio de salud (Arévalo, 2004). En 

este marco la participación cobra un carácter de colaboración, o mejor, de utilización de los 

servicios, es decir prevalece un sentido delegatorio de la participación. 

 

Esta manera de orientar la participación fue legalmente establecida y reconocida en el  

decreto 056 de 1975  que definió la representación de la comunidad en las Juntas Asesoras de 

los niveles Secciónales, y el decreto 350 del mismo año que contempla la creación  de  los 

Comités de Salud en los Hospitales, Centros y Puestos de salud. Estos comités comunitarios 

en salud se constituyeron en el soporte de los promotores de salud y su capacitación y acción 

se orientaron al autocuidado de la salud, a la promoción de programas de salud o a la 

vigilancia epidemiológica por medio de los Comités de vigilancia Epidemiológica 

Comunitarios (COVECOM) (SDS,2001). 

 

Para institucionalizar las prácticas participativas impulsadas en la década de los 80, como la 

presentación de diagnósticos sectoriales de las localidades, la programación de actividades y 

asignación de responsabilidades a la comunidad, la ejecución compartida entre el sector y la 

población objetivo y el control y la evaluación del cumplimiento de compromisos y de la 

situación de salud, se crearon los Comités de Participación Comunitaria por medio del decreto 

1216 de 1989 (Ochoa y Restrepo, 1994) 

 

Estás prácticas participativas así concebidas, desde el sector, se pueden entender como 

subordinadas y delegatorias en la medida en que se convoca a la población con el fin de que 

apruebe decisiones ya tomadas o para debatir acerca de las mismas, pero sin un poder real de 

intervención en estas decisiones. Así mismo se le encomienda a la población tareas que son 

responsabilidad del estado. Por otro lado estas prácticas participativas están   orientadas  a la 

gestión y la información, los dos niveles de participación donde de acuerdo con Darío 

Restrepo, más se participa.  
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Con la ley 10 de 1990  se establece un  cambio esencial en la concepción de la prestación 

de los servicios de salud. En esta ley la salud se  declara como un servicio público a cargo de 

la nación,  servicio que debe ser intervenido por el Estado especialmente en lo relacionado con 

la asistencia pública de salud, los servicios básicos, las responsabilidades institucionales en 

materia de prestación de servicios de salud, la organización y establecimiento de modalidades 

y formas de participación  comunitaria, el establecimiento y control de tarifas y la expedición 

de normas técnicas  (ley 10, 1990). 

 

En términos de la participación de la comunidad, en esta ley se plantea el derecho de la 

comunidad a participar en los procesos de diagnóstico, formulación y elaboración de planes, 

programas y proyectos, toma de decisiones y administración y gestión relacionados con el 

servicio de salud. Para tal efecto mediante el decreto 1416 de 1990 se retoman los CPC para 

ampliar su composición incorporando otros sectores y proyectando su quehacer, primero a la 

cogestión de la prestación de los servicios a través de la participación en las juntas directivas 

de los organismos de los diferentes niveles de atención, y, segundo a la planeación local del 

sector (Ochoa y Restrepo, 1994). 

 

De acuerdo con Doris Ochoa y Darío Restrepo, en el contexto anteriormente señalado, la 

participación se orienta más a la administración  de recursos (boticas comunitarias), la 

asistencia en la prestación de servicios, la difusión de información y la provisión de mano de 

obra, fondos y materiales para la construcción de instalaciones o el soporte a los programas 

deficitarios. Los mismos autores señalan  que en aquellos casos en que se otorga a la 

comunidad la posibilidad de incidir en la planeación, las estructuras de poder retienen gran 

parte del control y procuran canalizar la acción de la comunidad en la dirección señalada por 

el personal de salud (Ochoa y Restrepo, 1994). Está apreciación corrobora la imagen de que la 

participación tiene una orientación con mayor énfasis en el tipo subordinada y delegatoria y 

con mayor intensidad en la información y en la ejecución. 
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a. La participación en salud en el marco de la ley 100 

 

En Colombia, el  Sistema General de Seguridad Social instaurado a través la Ley 100 de 1993 

tiene como  principios  la  universalidad, la descentralización, la equidad, la integralidad y la 

participación. De acuerdo con  Jairo Luna, en el marco de las nuevas reformas, la participación 

social aparece como un mecanismo instrumental que tiene la pretensión de canalizar los 

aportes de los diferentes actores sociales al servicio de la privatización y la reducción de la 

responsabilidad del Estado en garantizar el derecho a la salud (Luna,2002). Dentro de las 

valoraciones realizadas a la participación en el contexto del SGSSS,  se anota que “ se 

concentra cada vez más en la defensa de los derechos contractuales”. Es decir, el sistema pro-

mueve la transformación de los ciudadanos en consumidores, quienes se comportan como 

individuos aislados y se apegan a los pocos mecanismos establecidos, tales como las quejas y 

reclamos en la Superintendencia Nacional de Salud, las veedurías y las acciones de tutela 

(Hernández,2000), y  que mantiene además la vieja instrumentalización de la participación 

social expresada en los comités de participación comunitaria para vigilar la ejecución del Plan 

de Atención Básica (PAB) (Hernández,2002).  

 

Igualmente,  la manera como se ha estructurado la participación está en estrecha 

consonancia con la orientación que se le ha dado al sistema de salud, es decir, de acuerdo con 

Darío Restrepo,  prevalece una visión de mercado donde la comunidad se asimila  al conjunto 

de individuos competidores por los recursos y los beneficios de las políticas públicas 

realizadas mediante la asignación de subsidios focalizados  a la población (Arévalo ,2004). 

 

El decreto 1757 formaliza los mecanismos de participación en el contexto de la ley 100. 

Este decreto establece dos formas de participación en salud: la participación social, que 

comprende la participación ciudadanía y comunitaria y la participación en las Instituciones del 

SGSSS. Este decreto define estas dos formas de participación   de la siguiente manera: 

  Participación social: “ es el proceso de interacción social para intervenir en las decisiones 

de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestión y dirección de sus 

procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en 

la búsqueda de bienestar humano y desarrollo social”. 
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 Participación ciudadana: “Es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo para 

propender por la conservación por la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la 

planeación, gestión y evaluación y veeduría de los servicios de salud. 

Participación comunitaria: Es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias para 

participar en las decisiones de planeación, gestión, evaluación y veeduría en salud. 

La participación en las Instituciones en el Sistema de Seguridad Social en salud, es la 

interacción de los usuarios con los servidores públicos y privados para la gestión, evaluación y 

mejoramiento en la prestación del servicio público de la salud. 

 

    En el caso de la participación ciudadana el mecanismo establecido para su ejercicio se 

limita a la oficina de quejas y reclamos, en cuanto a la participación comunitaria, el espacio 

establecido es el del Comité de participación Comunitaria (COPACO)16 donde se da un 

encuentro entre la administración municipal o local y la ciudadanía. 

 

La participación en las instituciones del Sistema de seguridad social en salud se concreta en 

la formación de las alianzas o las asociaciones de usuarios. Estas han sido definidas en su 

capitulo IV art. 10 como una agrupación de afiliados al régimen contributivo o subsidiado del 

Sistema general de Seguridad Social en salud que tienen derecho a utilizar unos servicios de 

salud de acuerdo con su sistema de afiliación que velarán por la calidad del servicio y la 

defensa del usuario. El parágrafo 1 de este artículo  dispone que de este tipo de organizaciones 

quedan excluidos los vinculados y los usuarios que no son objeto de subsidio en salud y 

establece que el “gobierno promoverá su organización como demandantes de salud, sobre la 

base de las formas de organización comunitaria”. 

 

                                                 
16 El decreto 1757 le da el carácter a los copacos de   espacios de concertación entre los diferentes actores sociales 
y el Estado. Estos deben integrarse por: El alcalde o su respectivo delegado, que debe presidirlo. 8en el caso de 
los resguardos indígenas el comité será presidido por la máxima autoridad indígena) ; el jefe de la dirección de 
salud municipal, el director de la entidad prestaria de servicios de salud más representativa del lugar; un 
representante por cada una de las formas organizativas sociales y comunitarias y aquellas promovidas alrededor 
de programas de salud como: las JAL, las organizaciones de la comunidad, el sector educativo, la iglesia, las 
asociaciones de usuarios y/o gremios de la producción. En los parágrafos 1, 2 y 3 de este artículo se establece que 
los representantes serán elegidos para un período de tres años con la posibilidad de ser reelegidos máximo por 
otro período; que podrán obtener personería jurídica si lo consideran pertinente y en las grandes ciudades tendrán 
como referente la comuna o la localidad. 
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Se definen también las instancias de participación donde tendrán asiento los representantes 

de los usuarios, que de acuerdo con la ley deberán ser elegidos de manera democrática. Estas 

instancias son: la junta directiva de la empresa promotora de salud, pública y mixta, la  junta 

directiva de la institución prestadora de los servicios de salud,  el comité de participación 

comunitaria respectivo, el consejo territorial de seguridad social (CTSSS), el comité de ética 

hospitalaria de la correspondiente institución  prestadora de los servicios de salud, pública o 

mixta y define a su vez las funciones de estas asociaciones.  

  

El decreto establece que la convocatoria para conformar las asociaciones  la  deben realizar 

las IPS o las ESE, ellas deben convocar a los usuarios a una asamblea general de usuarios. 

Entre las  funciones asignadas a las asociaciones de usuarios17 prevalecen acciones de 

información y de control, y se asume al “usuario como un consumidor de servicios”. Así vista, 

la participación en la forma que ha sido reglamentada dentro del sistema de salud, reduce al 

individuo a un consumidor de servicios. En términos de la propuesta teórica de esta tesis 

puede decirse que  la participación en el marco de la ley 100, es una participación subordinada 

y delegatoria en gran medida y aunque supone algunos espacios para el consenso,  la 

participación se concibe  principalmente en el nivel de la consulta y la información. Las 

probabilidades de decisión real son limitadas en la medida en que  son  pocas las instancias o 

espacios habilitados para esto , por ejemplo, en  las juntas directiva de los hospitales, que se 

constituyen en un espacio de decisión, los representantes de los usuarios tienen poca fuerza, 

por un lado, y por otro, siguiendo a Mauricio Betancourt y otros, el acceso de los movimientos 

cívicos a las juntas directivas de las empresas de servicios públicos los hace corresponsables 

de una gestión autónoma y responsable, lo que se ve como un rasgo neoliberal de la reforma 

                                                 
17 Por medio del decreto se asignan catorce funciones a las asociaciones de usuarios entre las que vale la pena 
destacar:  asesorar a sus afiliados en la libre elección de la IPS, EPS o profesionales adscritos a la respectiva EPS; 
asesorar a sus asociados en la identificación y acceso al paquete de servicios; participar en las juntas directivas de 
las EPS o IPS públicas o mixtas para proponer y concertar las medidas necesarias para mantener y mejorar la 
calidad de los servicios y la atención al usuario;  mantener canales de comunicación con sus afiliados, vigilar el 
cumplimiento de las decisiones que se tomen en junta directiva, informar a las instancias que corresponda si la 
calidad de servicio no satisface las necesidades de los usuarios; proponer a las juntas directivas los horarios de 
prestación de servicios que se adecuen a las necesidades de la comunidad; vigilar que las tarifas y cuotas de 
recuperación se adecuen a las condiciones socioeconómicas de las comunidad; atender las quejas de los usuarios 
por la prestación de servicios; proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de 
los servicios de salud y preserven su menor costo, ejercer veeduría en las instituciones del sector. 
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descentralista, “libertad y responsabilidad de cada quien ante lo suyo” de donde resulte el bien 

común . 

 

De igual manera se plantea dentro de la ley, como lo anota Decsi Arévalo, que  el diseño y 

la gestión de los planes de salud deberían ser concertados con los diferentes sectores sociales, 

no obstante para ello no se estipularon los mecanismos a través de los cuales se llevaría a 

cabo. Para el proceso de veeduría en salud se concibieron tres niveles de canalización: el 

ciudadano, que se realiza por medio de los servicios de atención a la comunidad; el 

comunitario, que se realiza  a través de los copacos y el institucional que se realiza a través de 

las alianzas o asociaciones de usuarios, comités de ética médica y las juntas directivas de las 

IPS o las EPS. (Arévalo, 2004). 

 

De acuerdo a los testimonios de los funcionarios entrevistados los mecanismos de 

participación social en salud tienen un alcance limitado debido que están muy ligados a las 

instituciones de salud y además están atravesados por intereses personales e inmediatos. Se 

hace énfasis en la debilidad de los copacos y el campo de acción al que se han restringido, 

cuando por su misma conformación  deberían ser un espacio de interlocución más amplio en 

cuanto a la gestión de la salud en el territorio. Al respecto las funcionarias entrevistadas 

comentan lo siguiente:  
 

“Yo creo que son espacios que son importantes pero que se han quedado todavía en si la misma 

institucionalidad yo diría que no los ha dejado crecer y siguen siendo menores de edad definitivamente, 

pegados todavía también a la institución; los comités de participación comunitaria fíjate que cuando se 

crearon la idea era la perspectiva de la salud como resultante de condiciones de vida que la comunidad 

está viviendo en un momento determinado, toda esa propuesta de salud y por eso el copaco está 

conformado por organizaciones de base, por el alcalde local que lo presidía y lo preside, la junta 

administradora local; fíjate que la visión que se tiene es eso y que si uno quería resolver problemas de 

salud en ese momento hablábamos era de factores de riesgo ahora estamos hablando es de factores 

determinantes, pero era eso, o sea, que el sector salud tiene que aliarse, tiene que estar con educación, 

tiene que estar con Bienestar Social, tiene que estar con vivienda, esa era la idea y ellos tenían que 

estar, sin embargo eso no ha avanzado y yo creo que ahí nos vamos a quedar porque en este momento 

digamos hay como la idea de que es más importante, sin embargo la oficina sigue insistiendo en que 
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los comités de participación son importantes y que las asociaciones de usuarios tienen que ampliar 

también su visión y no quedarse solamente en el hospital, solamente con la institución, sino que tienen 

que mirar también las otras perspectivas y que tienen que mirar también estas perspectivas que tienen 

la política de salud.” (HG) 

 

“yo pienso que están viciados, y que todavía no hay claridad sobre lo que deben hacer y sobre lo que 

no deben hacer, yo insisto mucho en los intereses personales porque es que yo los veo mucho en las 

personas , entonces como yo soy de la asociación de usuarios entonces denme la cita sin hacer fila, y 

entran interrumpen las consultas y hacen una cantidad de circunstancias, entonces yo veo que eso es 

muy complicado. Me preocupa por ejemplo el copaco lo que tiene que ver con la dirección del copaco, 

los alcaldes no se apropian de esa dirección y el copaco sigue siendo una asociación de usuarios a nivel 

local, entonces se siguen preocupando por el horario porque el médico no atiende desde la 7 si no 

desde la 7 y 15, son situaciones muy personales y fíjate que si cumplieran como es la norma pues 

estaríamos hablando de recursos, estaríamos hablando de que miran el sistema como un todo, pero yo 

nunca he visto ningún copaco tratando de sentarse con el director de una EPS o de una IPS en la 

localidad, todo es lo público y se sigue viendo el sistema ahí como lo pequeñito, entonces yo si pienso 

que habría como reorganizarlos y habría que darles como más norte , porque se les dice velar por la 

calidad de los servicios, pero eso tu lo interpretas de una manera, yo lo interpreto de otra, desde nuestro 

imaginario y nuestra realidad y la comunidad  como lo interpreta, entonces se les dan elementos pero a 

veces como que  esos elementos necesitan pulirse un poquito más para que la comunidad los maneje” 

(FAV)  

 

Esto muestra que tanto los COPACOS como las asociaciones de usuarios tienen poco 

autonomía con respecto a las instituciones de salud, y sus prácticas participativas se han 

restringido a lo relacionado con los asuntos cotidianos de la prestación de servicios 

asistenciales dentro de cada uno de los hospitales. Por otro lado, sus miembros parecen no 

escaparse de la búsqueda de intereses personales, que pueden ir desde un interés  de 

reconocimiento  por parte de la comunidad hasta el interés de lograr fácil acceso a los 

servicios del hospital. Llama la atención en los testimonios de las entrevistadas, la lectura que 

hacen del accionar de los mecanismos de participación en la medida en que, en el caso de las 

asociaciones de usuarios, por ejemplo, ven la necesidad de que su accionar vaya más allá de lo 

que promueve la ley, es decir que mientras en sentido estricto las actividades de las 
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asociaciones se limitan a cumplir con algunas de las funciones establecidas por la ley, como es 

la vigilancia de la calidad de la prestación de los servicios, hablan de la importancia de cruzar 

la frontera que imponen estas funciones  en relación con la defensa de los intereses de los 

usuarios  y que sobretodo salgan del ámbito de lo institucional.  Esto demuestra que existe un 

interés – por lo menos de algunos funcionarios- de que los mecanismos de participación 

amplia su accionar más allá de lo que tiene que ver con las instituciones de salud.  

 
 b. La Participación en salud en el Distrito Capital 
 

En Bogotá se ha avanzado también en términos de disposiciones legales en el plano de la 

participación social en consecuencia con las normas nacionales vigentes. En materia de salud 

particularmente se creó, con el decreto 812 de 1996, la oficina de participación social en la 

Secretaria Distrital de Salud y se le asignaron  unas funciones particulares. En el mismo 

decreto se estableció “la delegación de facultades y asignación de recursos tendientes a 

generar autonomía y participación social en la solución de los problemas de salud a nivel 

local”, como uno de los procesos centrales de la institución. (SDS, 2001).  La oficina de 

participación social ha establecido una serie de complejas  estrategias y  asignación de 

funciones a Empresas Sociales del Estado (ESE), prestadores y Administradoras del Régimen 

subsidiado alrededor del tema de la participación (SDS, 2001). 

 

Estas estrategias han estado dirigidas principalmente a reforzar los mecanismos de 

participación establecidos por la ley para que cumplan con las funciones que les han sido 

asignadas. Sin embargo, en la actual administración distrital18  y en el contexto de una apuesta 

de política para el sector salud  diferente a la de pasadas administraciones, la participación 

juega un papel primordial, tanto así que uno de los objetivos  de la política es el de ciudadanía 

en salud muy relacionada con el tema de la participación social. A pesar de esto no parece 

haber una propuesta de política de participación consolidada si no más bien y como lo 

                                                 
18  la administración actual es la que empezó a ejercer funciones a partir  de la posesión de  Luís Eduardo Garzón 
como alcalde de Bogotá. Se nombró inicialmente a Román Vega como secretario de salud y empezó un proceso 
de construcción de una política en salud basada en un enfoque de derechos. Es necesario mencionar  que este 
proceso de construcción ha sido algo tortuoso y pese a todo, no se avizoran cambios radicales  
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ratifican funcionarias de la SDS, se trata de un proceso que se encuentra en construcción, no 

obstante, la existencia de por lo menos unos lineamientos básicos. 

 

Lo que es claro es que los funcionarios  perciben diferencias con las pasadas 

administraciones y  valoran  las apuestas de la administración actual en cuanto al tema de 

participación como más acertada y orientada a generar organizaciones sólidas y a consolidar 

un proceso de exigibilidad del derecho a la salud, como lo muestra el siguiente comentario:  

 

“En la administración anterior había una política de participación, sólo que obviamente en este 

gobierno, en esta administración hay unas condiciones que favorecen sobretodo la 

exigibilidad, el derecho a la salud fundamentalmente, pero en otras administraciones también 

lo hemos tenido con otros énfasis..” (HG 

 

Sin embargo, a pesar de la valoración positiva siguen existiendo dificultades para la 

participación  que según las funcionarias son obstáculos estructurales relacionados 

primordialmente con tres aspectos: una escasa cultura política o de participación, la forma 

como se ha impulsado la participación desde el Estado y el tipo de liderazgos. 

 

En cuanto a la ausencia de una cultura política se hace referencia a la formación de sujetos 

sociales políticos y la capacidad de organización y a las habilidades y conocimientos que se 

deben tener para participar. La primera idea está relacionada con el concepto de ciudadano 

radical que propone Mouffe, en la medida en que se habla de la necesidad de luchar por 

nuestras causas comunes, esto implica un reconocimiento como sujetos y una búsqueda de 

equivalencias entre esas posiciones de sujetos para alcanzar los objetivos democráticos. 

 

Frente a este asunto de la cultura política una de las funcionarias entrevistadas señala lo 

siguiente: “bueno creo que la cultura pues que tenemos que avanzar  mucho todavía en la cultura no se 

si de la democracia o de  la autonomía, tenemos que avanzar mucho en el empoderamiento de los 

sujetos sociales, aún somos muy dependientes del estado, muy poco críticos, nos movilizamos muy 

poco, creo que nos falta mucha cultura… tenemos que avanzar muchos en procesos de organización, de 

reconocernos como sujetos sociales , de defender nuestras causas comunes creo que todavía somos 
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como muy dispersos no nos moviliza nada pasa de todos y nadie dice nada, entonces si creo que falta 

mucho en organización en ganar conciencia social y en crecer como ciudadanos como sujetos sociales 

y políticos ,(JP) (Veeduría Distrital) 

 

Así mismo,  y en relación con la cultura de participación se plantea la ausencia de acciones 

para  búsqueda de logros de intereses colectivos  más allá de la resolución de necesidades 

inmediatas. Lo que muestras que detrás de estos conceptos hay una idea del logro de 

transformaciones sociales a través de la participación, como lo muestran los siguientes 

testimonios 

 

“..Lo otro es que definitivamente no tenemos una cultura de participación, no hay una cultura de 

participación, no hay una formación para la participación, entonces muchas veces la participación es o 

contestataria o desinformada o verdaderamente no apunta a los intereses…”(HG) (SDS). 

 

“…yo pienso que es una cosa muy cultural, muy de formación, uno hace parte de la JAC cuando tiene 

la necesidad específica en el barrio, uno se involucra en algún grupo cuando de alguna manera el 

involucrarse el va a dar respuesta a alguna necesidad y como el sistema de salud ha creado tantas 

barreras, de pronto las personas piensan que si yo hago parte de algún organismos llámese asociación o 

copaco, las barreras van a ser menores, pienso que no hay una cultura real de participación, en muchos 

de nosotros en los diferentes estratos…” (FAV). 

 

El otro aspecto señalado es el que tiene que ver con la forma como la participación ha sido 

impulsada desde el Estado. Se concibe como controlada y además muy instrumentalizada y se 

habla además de la necesidad de cambios. Al respecto, dos de las funcionarias entrevistadas 

señalan lo siguiente:  

 

“creo que institucionalmente hay muchas barreras, hay muchas escenarios supuestamente de 

participación pero son escenarios como todavía muy formales, muy instrumentales, entonces por 

ejemplo existen en el tema de salud, los COPACOS, las asociaciones de usuarios, participan en las 

Juntas Directivas , pero son escenarios donde participamos de forma pero no podemos incidir 

realmente, entonces creo que institucionalmente aún hay que democratizar los escenarios …” (JP) 

 



71 

“… usualmente la participación en salud ha sido una participación controlada, yo pienso muy tutelada, 

muy tutelada y dentro de unos canales que están determinados legalmente, entonces en esa medida otro 

determinante de esa participación es también lo legal, si la participación está para el caso especifico de 

salud y hay una ley de mecanismos de participación y de la participación política, hay una 

normatividad de cómo se evidencia esa participación..” (HG). 

 

Como se ve, estas funcionarias son concientes de las limitaciones que la misma 

normatividad imprime para que se den procesos participativos orientados hacia la construcción 

de organizaciones o ciudadanos con poder de decisión  

 

De otro lado, se insiste en la ausencia de información para la participación. Esta ausencia 

de información está relacionada específicamente con las funciones de los actores que 

participan y que según una de las funcionarias entrevistadas debe ser orientada desde las 

instituciones. Esto contrasta en cierto modo con el concepto de participación expresado por las 

funcionarias entrevistadas, dado que en general es una concepción ligada a principios de 

autonomía y decisión, mientras que el hecho de pretender imponer desde las instituciones el 

accionar de los mecanismos de participación en salud implica una orientación de participación 

hacia la subordinación. Pero esta postura se enmarca en una experiencia cotidiana de continuas 

tensiones con la comunidad, en unas relaciones donde pueden percibir intolerancias y abusos 

por parte de la misma. 

 

Al decir de una de las entrevistadas “si ha cambiado ,se ha abierto más, pero yo le veo un problema 

y es que también, vuelvo y repito como no hay claros procesos de información y de formación en todas 

las personas, se ha generado es un choque, entonces a la comunidad desde la secretaría o desde la 

instancias centrales en muchas ocasiones se le dice , recuerde que usted puede exigir, usted tiene 

derechos, pero no se le recuerda que también tiene deberes en esos procesos participativos y cuando 

llega la institución, la institución lo primero que le recuerda son los deberes y que pasa, se generan 

choque, se generan los malos entendidos que obviamente interrumpen cualquier proceso.(FAV) 

 

Es importante mencionar también, el concepto de participación. Las funcionarias 

entrevistadas relacionan  participación con tres aspectos, fundamentalmente: la influencia en la 
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toma de decisiones, con la construcción de lo público, con el tema del poder y 

empoderamiento y con la idea de procesos con metas claras.  Al respecto se afirma:   

 

“asocio la participación con el tema del empoderamiento, la capacidad que podemos desarrollar los 

sujetos políticos incidir en la construcción de las políticas públicas y en general de lo público, para mi 

directamente tiene que ver con la toma de decisiones de aportar de manera activa en la construcción de 

país de lo público” (JP ) (Veeduría Distrital). 

 

“…Creo que la participación debe estar orientada hacia la intervención en la toma de decisiones, en la 

toma de  decisiones, incidir efectivamente en la toma de decisiones..”(HG) (SDS) 

 

“yo pienso que la participación real debería ser el proceso en la toma de decisiones, en la evaluación de 

los impactos, en los resultados, debería se un acompañamiento real de todos los actores de un proceso 

durante todo el proceso, ese es el ideal” (FAV) 

 

Se refleja un interés por una participación activa en la toma de decisiones, en general estas 

nociones de participación de las funcionarias así como la reflexión que realizan acerca de las 

dificultades para la participación se enmarcan dentro de una concepción cercana a la idea 

participación emancipadora, de igual manera la idea de la influencia en toma de decisiones 

hace pensar que por parte de las funcionarias existe un interés en una participación 

democrática en el sector.  

 

Ahora bien no podría afirmarse que la opinión de las funcionarias entrevistadas refleje la 

forma en que se ha entendido la participación por los funcionarios tanto de la SDS como de 

los hospitales. Igualmente, las acciones llevadas a cabo tanto por la SDS como por la mayoría 

de los hospitales no parecen impulsar precisamente una participación emnacipadora, por el 

contrario se refuerza la necesidad de impulsar los mecanismos de participación establecidos en 

la ley 100, de manera especial las asociaciones de usuarios de servicios de salud, pero que 

cumplan con las funciones que les ha sido asignada por la ley.  
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Capítulo III 
 

LA ORGANIZACIÓN  

 
En este capítulo se mostrarán  los hallazgos relacionados con el origen de la Federación, sus 

objetivos, su estructura y sus dinámicas organizativas internas. . Dentro de la estructura se 

consideran aspectos como el tamaño, la complejidad y la formalización. Dentro de los 

procesos organizacionales internos por su parte, se consideran aspectos como la toma de 

decisiones, las capacidades y la caracterización de los sujetos 

 

LOS ORÍGENES O ANTECEDENTES 
 
La Federación de Asociaciones de usuarios de Servicios de Salud (FAUSALUD) se conformó 

oficialmente en julio de 1999. Sin embargo, hay evidencia de que hubo  intentos  de conformar  

una organización que agrupara a los usuarios de servicios de salud del Distrito Capital desde el 

año de 1996,19  esto es, dos años después de entrar en vigencia   la ley 100 y algunos de los 

decretos reglamentarios como el 1757 que establece los mecanismos e instancias de la 

participación social en salud. 

 

Como parte fundamental de los antecedentes20 de conformación de la federación se encuentran  

unos iniciadores o fundadores que participaron en la creación de la FAUSALUD y que además  

                                                 
19 Estas evidencias se encuentran en una serie de documentos que hacen parte de los archivos de la federación y 
así como en de  relato de alguno de los miembros de la federación, especialmente de su presidente. Es necesario 
señalar que para este momento Bogotá era la ciudad del país donde más se había desarrollado  el sistema de 
salud. De acuerdo con Iván Jaramillo, desde que se inicio la reforma del sector con el acuerdo 20 de  la 
disponibilidad de recursos financieros se multiplicó en 4.45. en cuanto a los hospitales el mismo autor afirmaba, 
que los hospitales para 1996 habían avanzado ostensiblemente en su proceso de autonomía y descentralización, 
en cada uno se había conformado una junta directiva con participación de los usuarios habla también de la 
existencia en esos momentos de un proyecto que pretendía transformar los hospitales públicos en ESE, pero que a 
pesar de su rediseño no había podido ser aprobado por la fuerte oposición de los sindicatos que veían amenazada 
su estabilidad laboral. De otro lado menciona que el producto más significativo de la aplicación de la ley 100 en 
Bogotá para este período era la sisbenización de más de 266 mil habitantes de escasos recursos de la ciudad y la 
presencia de 19 entidades Administradoras del régimen Subsidiado que según este autor habían registrado 
avances notables en materia de aseguramiento social de los pobres de la ciudad. (Jaramillo, 1997) 
20  A partir de las evidencias mencionadas, que son principalmente documentales, se realizó una construcción de 
los procesos organizativos que precedieron la formación de FAUSALUD. La reconstrucción de este procesos da 
una idea de lo que ha sido la participación de los usuarios de servicios de salud en el distrito a partir de la 
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participaron en la conformación de las formas organizativas como la Liga Distrital de usuarios 

y la primera “federación de Asociaciones de Usuarios”. Los relatos de los miembros de la 

federación indican que estos fundadores tienen una gran importancia, lo que se deduce de la 

constante mención a estos como parte de los orígenes. Al respecto se menciona:  

 

“ellos por ejemplo con María Rodríguez, Lucho, Yolanda y otras personas venían reuniéndose desde 

épocas anteriores por la cuestión de todo lo que se venía suscitando en salud…”(BM) 

 

“[…] También eso fue allá de las personas que crearon esto o formaron esto, está Rosalbina, está 

Benjamín, está Rosalbina que es de la localidad  de Kennedy, Benjamín creo que es de Centro Oriente, 

y Wohlmeyer que es de Engativa, eso es que hicieron y crearon unas mesas de trabajo y de ahí se 

deriva la creación de fausalud…” (AR) 

 

A pesar  de que no es claro para la mayoría de los miembros que personas formaron parte 

de los primeros intentos organizativos de la federación y en general de los conflictos que 

dieron origen a esas primeras formas organizativas, estas personas-los fundadores-son para 

ellos los que marcaron la pauta para la conformación de la federación, incluso más allá de las 

problemáticas especificas del sector. En la Tabla I se muestra de forma sintética  las formas 

organizativas que precedieron la conformación de FAUSALUD, sus fundadores, las 

problemática sus conflictos, las posturas, los actores con los que se relacionaron y los 

mecanismos utilizados para la expresión de sus demandas o peticiones. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                          
promulgación de la ley 100 de 1993. A partir del análisis de la información se pudieron definir tres momentos 
esenciales en estos procesos organizativos que se denominaron intentos organizativos y que son descritos en el 
relato.  
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Tabla 1.Orígenes de la federación 
 
Formas 
Organizativas 

Fundadores-
iniciadores 

Problemáticas 
de interés-
conflictos 

posturas Actores con 
quienes se 
interrelacionan 

Mecanismos 
usados para 
la expresión 
de 
demandas 

Liga Distrital 
de usuarios 
1996 

Lideres 
populares 
provenientes 
de la acción 
comunal, 
sindicatos y 
otras 
organizaciones 
sociales 
integrados a 
los distintos 
mecanismos 
de 
participación 
social en salud 
establecidos 
dentro de la 
ley 100. 
algunos con 
antecedentes 
de 
participación 
en los CPC 

Conversión de 
los hospitales 
públicos en 
ESE;  
 
la no inclusión 
de un 
representantes 
de los usuarios 
en el CTSSS;  
 
la problemática 
del régimen 
subsidiado 

Oposición 
total a la 
conversión 
 
 
Reclamo de la 
representación 
de los usuarios 
en el CTSSS 
 
Petición de la 
eliminación de 
la encuesta 
SISBEN 

Organizaciones 
sindicales; 
miembros del 
concejo distrital ; 
Juntas de acción 
comunal; 
ministerio de 
salud, 
superintendencia 
de salud; 
secretaría distrital 
de salud; 
Departamento 
administrativo de 
acción comunal 
distrital 

Derechos de 
petición con 
mayor 
frecuencia; 
cartas 
dirigidas a el 
concejo 
distrital 
solicitando 
participación 
en los debates 

Federación de 
asociaciones de 
usuarios de 
servicios de 
salud (1998) 

Algunos de los 
lideres que 
habían 
participado en 
la 
conformación 
de la liga 
distrital de 
usuarios 
pertenecientes 
a 
determinadas 
asociaciones  
de usuarios de 
hospitales 
públicos 

Situación de los 
vinculados  
 
 
 
Asociaciones de 
usuarios de 
servicios de 
salud 

Oposición al 
aumento de del 
porcentaje de 
pago de 
servicios para 
los vinculados 
 
Necesidad 
sentida de 
fortalecimiento 
de las 
asociaciones 
de usuarios-
autonomía-Dar 
a conocer el 
decreto 1757 
de 1994 en las 
asociaciones y 
usuarios-

Secretaría 
Distrital de 
salud-miembros 
de asociaciones 
de usuarios de 
salud 

Hay poca 
evidencia de 
demandas-
mayor 
evidencia de 
reuniones 
internas. 
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preparación 
para la 
conformación 
oficial de la 
federación 

Asamblea 
distrital de 
usuarios de 
servicios de 
salud 
(diciembre 12-
1998) 

Delegados de 
asociaciones 
de usuarios del 
distrito 

Participación 
social en el 
sector 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visión general 
de la ley 100 

 Necesidad de 
que los 
usuarios de la 
salud sean 
tenidos en 
cuenta en las 
instancias 
decisorias y 
que tengan 
participación y 
representación 
plenas,  
Necesidad de 
conformar la 
federación de 
asociaciones 
de usuarios de 
servicios de 
salud 
 
 
 
se habla 
también de 
derogar la ley 
100 o 
transformarla 
para hacerla 
realmente 
favorable a los 
usuarios. 
 

Secretaría 
distrital de salud- 

 

Federación de 
Asociaciones de 
usuarios de 
servicios de 
salud 
(I semestre de 
1999) 

Delegados de 
varias 
asociaciones 
de usuarios 

Problemáticas 
de los 
vinculados 
 
 
 
 
 
 
 
Conformación 
oficial de la 
federación 

Rechazo al 
aumento en el 
costo de los 
servicios para 
esta población-
Demanda por 
no consultar 
las medidas 
con los 
usuarios 
Formación de 
comisiones de 
trabajo 

SDS-Defensoría 
del pueblo-
secretaría de 
hacienda 
distrital-Alcaldía 

Derechos de 
petición-
comunicados 
a la opinión 
pública 
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 a. La Liga Distrital de usuarios: el primer intento organizativo 

 

La ley 100 de 1993 que creó el SGSSS, ordenó a los entes territoriales transformar en 

Empresas Sociales del Estado (ESE), mediante ordenanzas o acuerdos,-a todas las 

instituciones públicas prestadoras de servicios de salud que fueran de su competencia. La ley 

permite a los entes territoriales conformar sus ESE fusionando o separando servicios, centros y 

puestos de salud de acuerdo con su capacidad para mantener una gestión autónoma. En este 

contexto, en el distrito Capital,  durante la primera alcaldía de Antanas Mockus, mediante 

proyecto de acuerdo 032 de 1996 se planeó dar cumplimiento a lo dispuesto por la ley, 

reestructurando 29 hospitales públicos dándoles el carácter de ESE y así mismo fusionar como 

una Empresa a los hospitales de primer nivel: la perseverancia, Olaya, Samper Mendoza y la 

Unidad Básica de Atención la Candelaria (ponencia positiva al proyecto de acuerdo 032, 

1996).  

 

Fue precisamente está intención, es decir la de transformar los hospitales públicos en ESE, 

lo que impulsó  a un grupo de líderes comunitarios que en su mayoría formaban parte de los 

comités de participación comunitaria (copacos) o de las asociaciones de usuarios  y que 

además  tenían una trayectoria en otras organizaciones sociales como sindicatos, movimientos 

políticos de izquierda o mecanismos de participación institucionales como las Juntas de 

Acción Comunal (JAC), a invitar a los usuarios de servicios de salud  a la acción colectiva 

para oponerse a la aprobación del proyecto de acuerdo 03221 y posteriormente al 097 y al 108 

que también pretendían convertir a los hospitales públicos en ESE. Es así como surge este 

primer intento organizativo, la liga distrital de usuarios.  

 

Pero la reacción no fue solo de los líderes que conformaron la liga distrital de usuarios. La 

resistencia a la conversión de los hospitales públicos en ESE estuvo liderada por varios 

sindicatos como SINDESS, ANTHOC, SINTRASALUD, FENALTRASE, ASMEDAS entre 
                                                 
21 De acuerdo con una comunicación del comité pro-defensa de la salud pública en Bogotá el proyecto de acuerdo 
032 fue devuelto por el concejo  distrital en sesión plenaria. Existen otros documentos sin fechas exactas donde 
se rechazan los proyectos de acuerdo 097 y 108 que establecen la conversión de los hospitales públicos en ESE. 
Finalmente, mediante acuerdo 17 de 1997 se realiza la transformación de los hospitales públicos del distrito en 
ESE. La existencia de varios proyectos de acuerdo que no fueron aprobados sugiere un efecto de las presiones y 
resistencia de los opositores, especialmente de los sindicatos sobre la aprobación de los proyectos de acuerdo. 
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otros, con los cuales las personas que conformaron la liga tuvieron una estrecha relación dada 

la confluencia de objetivos e intereses. Esta articulación propició espacios de reflexión y 

discusión acerca de la problemática, así como  la convergencia de posturas ante la misma. 

 

Las posiciones que la Liga Distrital de Usuarios asume ante la conversión de hospitales 

públicos en ESE dan cuenta de los procesos de articulación con otras organizaciones sociales, 

como los sindicatos así como de la trayectoria participativa de quienes lideraron este primer 

intento organizativo. En un documento donde expresaron su posición frente al proyecto de 

acuerdo 108 se lee: “rechazar la privatización de la salud pública que mediante el proyecto 

de acuerdo 108 convierte a la red hospitalaria distrital en ESE”, en el mismo documento 

exigen “que el estado cumpla con su obligación de prestar el servicio de salud pública 

gratuito a la población; y que se constituya un movimiento donde se exija como justa 

reivindicación: reforma de la Ley 100; que cese la apertura económica, que cesen las 

privatizaciones del patrimonio nacional; que cese la intervención de Estados Unidos en 

nuestros asuntos internos; y que los gobiernos no se postren ante los Estados Unidos” (Liga 

Distrital de Usuarios,1996a) además hacen varias consideraciones de los problemas que 

pueden tener las ESE en términos de prestación de servicios , de competencia y el perjuicio 

para los usuarios. 

 

Como puede verse estas demandas no solo hacen referencia al problema concreto de la 

conversión de hospitales públicos en ESE, también se incluye una postura ideológica muy 

ligada a los discursos de la izquierda en general y de algunas organizaciones sindicales, como 

lo es el discurso de rechazo a la privatización y a la intervención de los Estados Unidos en los 

asuntos internos. 

 

Se puede pensar que este tipo de discurso marcó la orientación política del proceso de 

construcción de está organización. Sin embargo, a partir de  conversaciones informales con el 

actual presidente de la federación que hizo parte de esta Liga  se puede inferir que este  no era 

un discurso compartido, ni entendido plenamente por todos los que formaron parte de este 

primer intento organizativo, situación que como se verá más adelante ha sido recurrente a lo 

largo del proceso organizativo que se conoce hoy como FAUSALUD.  
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La liga distrital de usuarios expresaba su rechazo a la conversión de hospitales públicos en 

ESE a través de cartas, dirigidas a la Secretaría Distrital de Salud, las Juntas Administradoras 

Locales, el Concejo Distrital, ante quienes pedían también la participación en los debates del 

proyecto de acuerdo22. Este mecanismo se convirtió en la principal forma de relacionarse con 

las entidades estatales que podían tener competencia en el tema de interés así como en el 

principal mecanismo de expresión de sus demandas. No hay evidencia documental de 

respuesta directa a las demandas de esta Liga.  

 

Si bien la conversión de hospitales públicos en ESE fue el principal motor de la reacción de 

los líderes que impulsó la conformación de la Liga Distrital de Usuarios, hubo otras dos 

situaciones generadoras de conflictos que también se convirtieron en motivos importantes de 

demandas por parte de la Liga. Estas dos problemáticas fueron: el asunto relacionado con la 

representación de los usuarios ante el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud 

(CTSSS)23  y la situación de la población afiliada al régimen subsidiado..  

 

En relación con el representante de los usuarios en el CTSSS del distrito, a pesar que el 

artículo 19 del decreto 1757 de 1994 establece  la participación  de un representante de los 

usuarios ante el consejo, el acuerdo 25 del 4 de enero de 1996 del Consejo Nacional de 

Seguridad Social en Salud (CNSSS) que instituyó el régimen de organización y 

funcionamiento de los CTSSS, en su artículo 3 numeral 11 estableció la participación de  un 

representante de las Empresas Solidarias de Salud de la respectiva jurisdicción. Este 
                                                 
22 Estas cartas  se encuentran en los documentos del archivo de la federación. 
23 El art. 175 de la ley 100 establece que las entidades territoriales de los niveles seccional, distrital y local, 
podrán crear un Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud que asesore a las Direcciones Locales de Salud 
de la respectiva jurisdicción, en la formulación de planes, estrategias, programas y proyectos de salud y en la 
orientación de los Sistemas territoriales de Seguridad Social en Salud, que desarrollen las políticas definidas por 
el CNSSS. Mediante decreto 330 del 22 de mayo de 1996 se crea el Consejo Distrital de Seguridad Social en 
salud de santa fe de Bogotá y establece que se debe conformar por: el alcalde mayor, el secretario distrital de 
salud, el secretario de hacienda distrital, un representante de los organismos de salud, el gerente de la EPS 
seccional Cundinamarca y del Distrito Capital del Instituto de Seguros Sociales y los siguientes miembros 
elegidos por el alcalde: dos representantes de los empleadores, dos representantes de los trabajadores uno de los 
cuales representará a los pensionados;  un representantes de las EPS distintas al seguro social; un representante de 
las IPS del distrito; un representante de los profesionales del área de la salud; un representante de las ESS que 
tenga asiento en el distrito capital el cual será elegido de sendas eternas presentadas por las juntas de las 
diferentes empresas o por las asociaciones o alianzas de usuarios existentes en el distrito y un representante de las 
comunidades indígenas elegido por las mismas comunidades. (decreto 330,1996) 
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representante debía ser elegido entre ternas presentadas por las juntas directivas de las 

diferentes Empresas Solidarias de Salud (ESS) o por las asociaciones o alianzas de usuarios de 

la jurisdicción, de esta  manera  el acuerdo solo permitía  un representante, o de las empresas 

solidarias o uno de las asociaciones de usuarios. 

 

Está situación produjo reacciones de inconformidad por parte de la los miembros de la liga 

distrital de usuarios y, en general, de los miembros de los mecanismos de participación social 

en salud24 porque lo consideraban una violación a su derecho a la participación en una 

instancia que para ellos  era  “una forma  democrática de representación para una efectiva 

participación”.A pesar de que las funciones de los CTSSS no comprenden en general labores 

que impliquen toma de decisiones directa sobre el funcionamiento del sistema en los entes 

territoriales25. Los miembros de La Liga consideraba que tener un representante  de los 

usuarios en dicho consejo era un oportunidad para la incidencia en decisiones, por lo tanto 

reclamaban que  el objetivo de las ESS era diferente al de las asociaciones de usuarios, que la 

participación “debe ser entendida no solo en términos de gestión, sino en la oportunidad de 

toma de decisiones en la planeación, control y evaluación de los servicios de salud”. Estas 

expresiones de inconformidad se expresaron a través de derechos de petición26. 

 

La respuesta de las autoridades distritales como la SDS o nacionales como el Ministerio de 

Salud ante las reclamaciones de la Liga con respecto a la situación del representantes de los 

usuarios ante al CTSSS se basaban en las disposiciones legales, es decir en las disposiciones 

asumidas por el CNSSS. Sin embargo,  además de agradecer en términos cordiales el interés 

                                                 
24 En carta dirigida al consejo territorial de seguridad social en salud que se presenta a nombre de una Asociación 
distrital de usuarios se solicita que se respete el derecho que por ley tiene los usuarios de tener un representante 
en el consejo territorial de salud y aclaran que la solicitud se hace por aprobación de la asamblea distrital de 
usuarios realizada el 7 de septiembre de 1996 (Asociación distrital de usuarios,1996) 
25 En general las funciones asignadas al consejo Distrital de seguridad social en salud están relacionadas con 
actividades de asesoría, de formulación de recomendaciones, de velar por el cumplimiento de ciertas medidas o 
leyes como el de la participación comunitaria, la constitución de ESS, velar por la afiliación la SGSS, las de 
promoción de las políticas emanadas desde el CNSSS y la implantar y evaluar el plan de beneficios del sistema 
en sus dos regímenes. No se contemplan funciones reales de decisión sobre el desarrollo del sistema de salud en 
el distrito Se podría afirmar que el tipo de participación en este espacio está ligado con el control, la información 
y que es un escenario para una participación de tipo subordinada  
26 Son varios los derechos de petición que elevan ante instancias como el ministerio de salud, la SDS y al CTSSS 
y al alcalde directamente, ya que era la persona que por ley tenía la potestad de elegir de la terna enviada por las 
asociaciones de usuarios y las ESS al represente de los usuarios o de las ESS que tendría asiento en el CTSSS. 
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de los “usuarios” por participar en las instancias institucionales se expresaba la intención por 

lo menos en términos formales, por parte del Ministerio de Salud, de revisar el acuerdo del 

CNSSS a pesar de que no consideraban que tales disposiciones produjeran exclusión como lo 

afirmaba la Liga. (Ministerio de salud, 1996) 

 

Con respecto a la problemática relacionada con el régimen subsidiado había  una valoración 

negativa, por parte de los miembros de la liga distrital de usuarios,  de la forma como 

mediante acuerdo 009 de 1994 el ministerio de salud  reglamentó el mecanismo de operación 

del régimen subsidiado. En opinión de los miembros de la Liga “esta reglamentación no 

permite una cobertura universal , integral y eficiente de los servicios de salud que requieren 

nuestra comunidad, pues solo pretende subsidiar a los indigentes….sin contar con que existen 

personas que por un número determinado de circunstancias no están en condiciones de 

costear siquiera los servicios mínimos de salud”, hablaban igualmente del desempleo, y en 

general expresaban que el acuerdo no se ajustaba a una realidad socioeconómica de la 

sociedad colombiana,  por lo que pidieron en carta enviada al ministerio de salud: eliminar la 

encuesta SISBEN, ampliar la cobertura del régimen subsidiado, acceso inmediato del sector 

subsidiado al Plan Obligatorio de Salud-Subsidiado (POS-S), incorporar a los vinculados27 al 

régimen subsidiado. (Liga Distrital de usuarios, 1996b). 

 

Al igual que frente a la transformación de los hospitales en ESE, aquí también hay 

evidencias de la presencia de un conflicto o de una actitud de rechazo frente a políticas o 

directrices emanadas de la reglamentación de la  ley 100. Aunque no existía una postura clara 

frente al modelo de salud que implementó la ley 100 hubo una reacción ante los perjuicios que 

su aplicación estaba  generando en términos de la atención de salud para la población, 

especialmente para la población con condiciones económicas desfavorables. 

 

                                                 
27 El art. 157 de la ley 100 que establece los tipos de participantes en el SGSSS, definió a las personas vinculadas 
(que no están afiliadas al régimen contributivo ni al subsidiado), como las personas que por motivos de 
incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado  tendrán derecho a los servicios 
de atención en salud que prestan las instituciones públicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado. 
En la ley se preveía que para el año 2000 las personas vinculadas  deberían estar afiliadas al sistema por alguno 
de los dos regimenes.  



82 

Así mismo, se evidencia cierto desconocimiento del funcionamiento del sistema en la 

medida en que la Liga hacía  peticiones especificas a instituciones que no tenían competencia 

en estos asuntos, situación que favoreció el distanciamiento con el problema de fondo por 

parte de las instituciones, las cuales entraron  en una dinámica de remisión de las quejas o 

peticiones a las entidades que se consideraban  competentes. Por ejemplo, solicitaron  al 

Ministerio de Salud que modificara la encuesta SISBEN, cuando esto no es asunto de su 

competencia. 

 

Las acciones de este primer intento organizativo si bien lograron, en articulación con otros 

actores, poner en el escenario público los tres asuntos frente a los cuales expresaron sus 

posturas, las cuales  contradecían disposiciones emanadas como parte de la reglamentación de 

la ley 100, no lograron  una amplia participación  de los usuarios de salud -los organizados y 

los nos organizados-. Esto pudo estar relacionado con tres aspectos: la ausencia  de una 

invitación amplia a la acción colectiva  por parte  de los líderes interesados en la problemática; 

la falta de interés real de los usuarios de participar y de hacer parte de la Liga, y las posturas 

contrarias, por parte de un grupo de líderes, a las ideas asumidas por los miembros de la Liga 

con respecto a las problemáticas descritas. El actual presidente de FAUSALUD, que como ya 

se había mencionado hizo parte de esta Liga, señala que había ciertos líderes que apoyaban la 

conversión de los hospitales público en ESE porque consideraban   favorecía el proceso de 

descentralización,  y además muchos de estos líderes tenían una estrecha cercanía con los 

gerentes de los hospitales que originaba el apoyo de estos a las posturas de los gerentes. Es 

decir, no existía coincidencia de posiciones entre los que se podrían considerar los líderes del 

sector de los usuarios. 

 

Finalmente, no es claro como se desintegró la liga distrital de usuarios. Lo que se puede 

afirmar es que no existió una planeación de una estructura organizativa formal con un 

horizonte futuro28. Sin embargo, este primer intento organizativo permitió enlazar algunos 

líderes que posteriormente se reencontraron en la realización de luchas o demandas contra los 
                                                 
28 No hay evidencia documental de realización de reuniones ni de pronunciamiento o visiones de los que podría 
ser la organización de los usuarios en la Liga. Las entrevistas tampoco señalan que haya habido una organización 
real, por lo que se puede concluir que está liga funcionó en la informalidad y como respuesta a las tres 
problemáticas especificas. 



83 

efectos que podrían producir disposiciones asociadas con la Ley 100, como lo relata el actual 

presidente de FAUSALUD: 

 

“..y luego no se dio en forma digamos la consideración de un tipo de organización, si era como por 

momentos. De todas maneras eso permitió ir como conociéndonos varios y empezar a tener referentes, 

que Luis Estupiñán y María Eugenia Díaz en la localidad de Engativa, Carlos solano en la localidad de 

Engativa que jairo Solano en la localidad de Usaquén que Yoli Ariza por los lados de Tunjuelito con 

Beatriz Mesa que en el tunal y otra gente” (LE)  

 

b. La primera “Federación de asociaciones de usuarios de servicios de salud de santa fe 

de Bogotá”: Un segundo intento organizativo 

 

 El 25 de septiembre de 1998  se conformó una “Federación de asociaciones de usuarios de los 

hospitales de Santa Fe de Bogotá” con la participación de miembros de  las asociaciones de 

usuarios de los hospitales: Juan XXIII, Vista Hermosa, Tunal, Candelaria, Perseverancia, 

Pablo VI Bosa, Trinidad Galán  y el Guavio. Se  eligió  una Junta Directiva,  se impulsó un 

foro para la defensa de la salud publica y sobre la crisis hospitalaria, y se propuso seguir  

trabajando en una propuesta de federación que reuniera de manera más extensa a todas las 

asociaciones de usuarios de servicios de salud, para esto se nombró un comité pro-federación 

de Asociaciones de usuarios (Federación de Asociaciones de usuarios de servicios de salud, 

1998a). 

 

Aunque no es claro el proceso que llevó a la conformación de está  federación, la intención 

era la de propiciar una amplia convocatoria a las asociaciones de usuarios de servicios de 

salud con la idea de que se pudiera conformar una federación que reuniera a representantes de 

todas las asociaciones de usuarios del Distrito. En contraste con la Liga Distrital de usuarios 

en este intento organizativo si existió   un interés por parte de los líderes de las asociaciones de 

usuarios que decidieron agruparse como federación,  en organizar a los usuarios de salud 
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formalmente en una instancia de segundo orden como es una  federación y con una 

perspectiva de trabajo futuro29 . 

 

Por otro lado, los documentos dejan entrever que antes de conformar esta federación, que 

de todas maneras era una organización provisional, hubo intentos anteriores de constituir una 

federación después de la Liga. Sin embargo, estos intentos fracasaron aunque no son claros los 

motivos. 

 

Como se ha afirmado la idea de consolidar una federación era  el principal objetivo de esta 

primera federación por lo que sus actividades estuvieron orientadas hacia este propósito. Sin 

embargo, en esos momentos la SDS determinó el aumento de porcentajes por servicios para la 

población vinculada. El pago por servicios paso del 10% al 30%. Esta medida produjo el 

descontento de quienes estaban liderando este proceso de conformación de la federación. 

Empezó entonces una dinámica de reclamos a la SDS, y aunque este aspecto no constituyó en 

esta etapa el interés primordial, si fue motivo de reacción posteriormente   cuando la 

federación se constituyó formalmente como se verá más adelante.  

 

Así como en la Liga, en esta  Federación  la iniciativa de formar una organización es más 

de los líderes como individuos que una idea unificada de las asociaciones, lo cual sugiere un 

reconocido  liderazgo de estas personas, pero además es evidencia de una debilidad 

organizativa. Sin embargo, en esta etapa había un interés en formar una organización que 

representara los intereses de las asociaciones de usuarios, en contraste la Liga no se concibió 

exclusivamente como una organización de segundo orden, si no más bien de confluencia de 

distinto tipo de organizaciones.  

 

En esta federación participaron  solo unos pocos de los líderes que hicieron parte de  la liga 

distrital de usuarios. Eran personas que compartían  características similares con quienes 

habían participado en la liga distrital de usuarios, es decir, provenían de otro tipo de 

experiencias participativas como movimientos políticos, organizaciones sindicales entre otros. 

                                                 
29 El interés de conformar una organización formal se ve reflejado en las actas de reuniones del año 1998, donde 
se aprecian las posturas al respecto. 
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De igual manera hubo espacios para encuentros con otro tipo de organizaciones como lo relata 

el presidente de la federación:  

 

“después de esa federación que se organiza en el hospital del Guavio y ahí hay otras asociaciones, 

seguimos trabajando, hicimos un encuentro como de crisis hospitalaria en Sindess Cundinamarca 

recuerdo, fueron muchas personas 100 personas, donde hablaban de la federación se hizo un trabajo en 

grupo de la situación de los hospitales y allá estuvimos varios de nosotros apoyando en la discusión y 

los compañeros decían, bueno estamos en la federación pero eso se sigue trabajando estamos dispuesto 

a que esto se formalice mejor o que llegue más gente…” 

 

Pero no solo formaron parte de esta federación personas vinculadas a sindicatos o  

movimientos de izquierda, también hicieron parte otro tipo de líderes vinculados más a las 

experiencias barriales, a las juntas de acción comunal que no eran cercanos a los grupos 

políticos o los discursos de izquierda que caracterizó a la liga distrital de usuarios. Se presentó 

entones,  una confluencia de distintos intereses y por lo tanto se empezó a configurar un 

escenario de diferencias  en cuanto a lo que  debían ser los derroteros o propósitos de la 

federación. En reunión realizada el 1 de octubre de 1998, donde se planeaba la preparación de 

un foro distrital de usuarios se expresó la necesidad, por parte de  algunos de los asistentes  de 

impedir que políticos o movimientos políticos tuvieran injerencia en el proceso de 

construcción de la federación, en el acta de la reunión aparece la siguiente expresión:   

 

 “hacer asociaciones de usuarios para que colaboren con la comunidad no metamos políticos porque 

nos enredan esto”, “manoseo político en la vez de Kennedy, un edil quiso desviarnos, Jairo Solano del  

MOIR”. (Federación de asociaciones de usuarios de salud, 1998b). 

 

Esta situación empieza a establecer ciertos rasgos de identidad en la medida en que hubo 

expresiones a favor de la autonomía, tanto de grupos políticos como de las instituciones. Sin 

embargo, y como se podrá ver en esta tesis, las posturas de esta federación, así como de la 

actual FAUSALUD, son en general muy cercanas a los discursos emanados tanto de algunas 

organizaciones sindicales como de la izquierda en general.  
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Por otra parte, se empezaron a realizar eventos para informar a la comunidad acerca de lo que 

ellos llamaban  “derecho de los usuarios a participar consagrado en el decreto 1757 de 

1994”. Igualmente, algunas personas hablaban de  discutir problemáticas como la 

conveniencia de la permanencia de las direcciones locales de salud Otros en cambio, 

expresaban que antes de pensar en las problemáticas era necesario orientar los esfuerzos hacia 

la organización de las asociaciones de usuarios y a su vez de la federación. . 

 

Lo que era importante  para quienes lideraron la conformación de la federación en esta 

etapa, es decir desde que se constituyó la federación en septiembre de 1998 hasta la 

realización de la asamblea distrital de usuarios en diciembre del mismo año,30  era la necesidad 

de fortalecer a las asociaciones y consolidar la federación, y a pesar de que  emerge alguna 

preocupación por problemáticas particulares como la ya mencionada situación de los 

vinculados, así como  unas discusiones sobre la conveniencia  de las direcciones locales de 

salud31, el interés principal era la conformación de la federación. 

 

Antes de lo que se podría considerar como el momento definitivo para la constitución 

formal de  FAUSALUD, que fue una asamblea general de asociaciones de usuarios realizada 

en la universidad militar, hubo unas reuniones preparatorias donde se  conformaron unas 

                                                 
30 Hay que anotar que a pesar de que no existe evidencia documental de las actividades anteriores al 25 de 
septiembre, es claro que ya existía un proceso de interlocución entre los miembros de las asociaciones que 
finalmente formaron esta federación. En el relato del presidente se lee: “…pero el ir encontrándose  dos o tres 
referentes en la localidad, referentes que es la palabra de moda, pero si el ir conociéndonos varias personas, se 
comenzó a hablar no se en que momento quien lo hizo de hacer una federación, una federación de asociaciones 
de usuarios, entonces cuando se plantea la idea de la federación en varios espacios vienen discusiones 
interesantes, algunos que dicen ya constituyamos la federación hagámoslo de  una vez que era sobre todo las 
personas mayores adultas, un sector joven decíamos, bueno más que eso porque no hacíamos otro tipo de 
organización, pero no se va consolidando como más la idea de hacer una federación” (LE) 
31 Las direcciones locales de salud fueron creadas a través del decreto 1173 de 1997 que en su artículo tercero 
dice “créase una dirección local de salud en cada una de las localidades en las que se haya dividido el Distrito 
Capital de Santa Fe de Bogotá que se encargarán de ejecutar en las localidades los procesos enunciados en el 
Artículo 3 del decreto 812 del 30 de diciembre de 1996. estas direcciones dependerán y serán dirigidas y 
coordinadas por la dirección de asuntos locales”. Las direcciones locales respondía a una política de 
desconcentración de la secretaría, tenían  entre sus funciones generales: asesorar al alcalde local en materia de 
salud; propiciar espacios de trabajo intersectorial para el abordaje de los problemas de salud de la localidad; 
fomentar la participación comunitaria en salud para la concertación de soluciones a la problemática de salud de la 
localidad; fomentar la afiliación de la población a los regímenes del SGSS, desarrollar procesos de inspección y 
vigilancia para el mejoramiento de en la prestación de servicios de salud en el ámbito local. La problemática en 
torno a este tema giraba principalmente en lo concerniente a los recursos dispuestos para el funcionamiento de las 
mismas. Estas direcciones fueron desintegradas mediante decreto 868 de 1999   
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comisiones que estudiaron distintos temas y los expusieron en  la asamblea. Para tal efecto se 

realizó un  arduo trabajo  que aglutinó a  pocas personas de las asociaciones que hicieron parte 

de este intento organizativo. Aunque no es clara la forma como se definieron los temas, ni la 

conformación- de las  comisiones, puede decirse que se dio un proceso de estudio de los temas 

por comisiones, lo que incluyó encuestas, en el caso por ejemplo de el tema de participación 

social en salud y el de crisis hospitalaria y participación social32,y además unas serie de 

discusiones conjuntas sobre la forma como se debían presentar los temas en la 

asamblea33(Federación de asociaciones de usuarios,1998). 

 

c. La asamblea distrital de usuarios: Momento de encuentro para la formación de  

FAUSALUD 

 

En asamblea distrital de asociaciones de usuarios realizada el 12 de diciembre de 1998,  se 

abrió formalmente el camino para la creación de FAUSALUD. En dicha asamblea, se 

expusieron los temas que habían sido preparados con anterioridad por las comisiones, uno de 

los propósitos de la exposición de estos temas era el de ilustrar a los asistentes sobre los 

efectos de la aplicación de la ley 100 en las áreas que consideraban criticas, además de hacer 

propuestas con respecto a  las problemáticas. También participaron  e hicieron exposición de 

cada uno de los temas  funcionarios de la SDS, la cual  jugó un papel importante en la medida 

en que participó como convocante, y dispuso el apoyo logístico y de recursos para la 

realización de esta asamblea. 

   

De acuerdo con un el plegable de invitación a la asamblea, los objetivos centrales del 

eventos eran: intercambiar experiencias en el marco de la participación social, fortalecer la 

                                                 
32 La comisión de crisis hospitalaria realizó un cuestionario que fue contestado por los representantes de los 
usuarios en las juntas directivas de los hospitales. Entre los documentos aparecen 11 cuestionarios resueltos. Las 
preguntas están relacionadas con la forma en que perciben su participación dentro de la junta, sobre la 
comunicación con su asociación de usuarios y con los usuarios acerca de las decisiones y temas tratado en la 
junta, sobre las causas de la crisis hospitalaria y como considera que esto afecta a la participación social, así 
como por propuestas para salir de la crisis y mejorar la participación social. (Comisión crisis hospitalria,1998) 
33 A partir del 25 de septiembre los miembros de esta federación se empezaron a reunir en forma constante En 
estas reuniones un tema central era el de la preparación de la asamblea distrital de salud. En las actas de las 
reuniones no aparecen muchos detalles, pero había acuerdos en algunos puntos: permitir el uso de la palabra, 
respetar las diferencia, ser claros en la exposición de los temas, que los temas fueran tratados desde el punto de 
vista del usuario y evitar la manipulación 
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organización de las asociaciones con miras a lograr autonomía y reconocimiento, velar para 

que la prestación del servicio de salud sea humana, oportuna y de gran calidad y crear las 

condiciones que faciliten el acceso a toda la población a los servicios de salud en cada uno de 

los niveles de atención y en el marco del sistema general de seguridad social en salud. Todo 

esto dentro de las disposiciones constitucionales y de las leyes 10 de 1990 y 100  de 1993, los 

decretos 1757 de 1994 y 2174 de 19967 y el acuerdo 17 de 1997 (SDS y alcaldía mayor de 

Bogotá, 1998). 

 

Con respecto a la metodología del evento se planteó que cada ponente contaba con veinte 

minutos para su presentación, los participantes podrían intervenir después de cada ponencia 

con un tiempo de un minuto. Estaba planeado también que el comité organizador presentara la 

propuesta para la creación de la federación nacional de asociaciones de usuarios, y que  los 

coordinadores de cada comisión debían entregar las relatorías y las conclusiones del evento  a 

la SDS para su publicación. (SDS, Alcaldía mayor de Santa fe de Bogotá, 1998) 

 

En la primera parte de la asamblea se trataron los temas que fueron preparados. Primero se 

realizó una presentación de cada tema por parte de la persona encargada por el comité 

organizador, es decir por los miembros de la federación provisional,  y después de cada una de 

estas ponencias  se realizó una ponencia  por parte de un funcionario de la SDS, que se 

denominó ponencia institucional. Los temas tratados fueron:  ley 100, crisis hospitalaria y 

participación social en salud.  

 

El expositor del primer tema destacó  la necesidad de que los usuarios de la salud fueran 

tenidos en cuenta en las instancias decisorias y que tuvieran  participación y representación 

plenas,  habló también de derogar la ley 100 o transformarla para hacerla realmente favorable 

a los usuarios.  Con respecto al tema de la crisis hospitalaria, Luís Estupiñán, hoy presidente 

de fausalud, presentó una ponencia que denominó  crisis hospitalaria y participación social en 

salud. Hizo una reflexión sobre como afecta la crisis hospitalaria a la participación social e 

incluyó una propuesta para mejorar la participación, desatancándose los siguientes aspectos: 

mayor nivel de representación en las instancias de decisión; que los recursos del régimen 

subsidiado pasaran  a ser manejados por asociaciones de hospitales públicos con un nivel de 
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de representación de los usuarios e intervención directa de los mecanismos de participación; 

que se contratara directamente con los hospitales sin intermediarios privados; que se asignara 

un presupuesto para los mecanismos de participación, para formación acompañamiento etc. 

(Federación de asociaciones de usuarios,1998c) 

 

En la ponencia de participación social se destacó que  en ese momento deberían  estar 

formadas    72 asociaciones de usuarios de servicios de salud y que solo había 33.De la misma 

manera, se dieron algunos resultados de una encuesta que sugería  que había un gran  

desconocimiento de lo establecido en el decreto  1757 de 1994 por parte de la comunidad. Así 

mismo, se propuso la creación  de un fondo nacional para la participación comunitaria en 

salud, y se llamó la atención sobre la necesidad de que los usuarios fueran   protagonistas en 

las instancias de decisión.   

 

En la segunda parte de la asamblea  se  hizo la  propuesta de la creación de la federación, en 

el acta de la asamblea se afirma que   se presentó un interesante debate al respecto y que al  

final la creación fue aprobada, y se acordó que las asociaciones nombraran el comité 

respectivo para esta labor (la aprobación se hizo por votación 86 votos, aunque en los listados 

de los asistentes aparecen aproximadamente 230 personas). Sin embargo, hubo  expresiones 

contrarias a formar la federación  en ese momento. Para una minoría de participantes era 

necesario antes de formar la federación  consolidar primero las asociaciones de usuarios. 

 

Las manifestaciones en favor de la creación inmediata de la federación como ya se 

mencionó fueron mayoría y el sentimiento general se puede resumir en la siguiente expresión : 

“necesidad de unión para poder intervenir, para abrir espacios ya que como usuarios somos 

desconocidos por parte de los funcionarios del estado”; Por otro lado se señala también que “ 

la problemática de salud es una sola por lo que es necesaria la unión;, que se debía tener 

autonomía e independencia y que la federación necesitaba de  aliados como las JAC, las 

organizaciones sindicales , que en opinión de una de las participantes habían sido 

desconocidas en el evento  (Federación de Asociaciones de usuarios, SDS, 1998). 
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Como se observa, está asamblea fue un punto importante en la conformación de la 

federación en la  en la medida en que se dio a conocer y fue aprobada la propuesta por los 

delegados de las asociaciones.  Igualmente se  proyectó una plataforma de propuestas y 

algunas visiones acerca de los objetivos de la federación. Se destacó una postura de autonomía 

con respecto a las instituciones así como el propósito de ser una voz reconocida por el estado. 

 

Después de la asamblea distrital de usuarios vino una acción conjunta de aquellas personas 

que se habían comprometido con el trabajo en las comisiones para la constitución formal de la 

federación. La actividad  fue intensa: reuniones frecuentes de estudio sobre lo que debería ser 

la federación, sus estatutos, su representación e inscripción legal, sus actividades, en fin el 

trabajo de los lideres comprometidos fue arduo, como ardua fue la labor de demanda ante lo 

que en está etapa y en los inicios de la federación fue la preocupación o problemática central: 

la situación de los vinculados.  

 

En este año los vinculados, por estudio socioeconómico realizado en los hospitales 

públicos, a través de una encuesta, quedaban clasificados en niveles 1  2 y 3, cancelando el 

5%, 10% y 20 % respectivamente, pero la SDS, decidió aumentar este costo entre el 40% y 

50% del costo total de los servicios. El núcleo de lideres que venia trabajando se opuso 

rotundamente a tal situación, a través de los medios de comunicación, de movilización en los 

hospitales, lo que obligo a la SDS, a reunirse con los mismos para negociar, su propuesta era 

de acordar con los lideres un monto del 30% para los vinculados, los lideres se oponen, pues 

considerar que negociar, era legitimar la decisión de la SDS. Finalmente pese a la oposición la 

administración de Beatriz Londoño hacia mayo de 1999 estableció el pago de los vinculados 

menores de 60 años, 20% para los servicios prestados en los hospitales de primer y segundo 

nivel de complejidad, y el 30% para el tercer nivel de complejidad. Para los mayores de 60 

años el 10 % en todos los niveles de complejidad. 

 

Se presentó una fuerte resistencia por parte de la federación al aumento de las tarifas para 

los vinculados. Se realizaron una serie  de peticiones de información y reclamos constantes a 

distintas entidades distritales, de manera similar a las acciones de la Liga, con la diferencia 
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que en está etapa se pretendió además   llamar la atención de la opinión pública a través  de 

comunicados   enviados a medios de comunicación radiales.  

 

Se puede decir que  durante el primer semestre de 1999, es decir en los meses que 

antecedieron la constitución  formal de la federación, las actividades de los delegados por las 

asociaciones para   conformar la federación se orientaron  en dos caminos: un primer camino 

relacionado con la consolidación de la federación y su constitución formal y un segundo 

camino asociado  con una acción para proteger a una población que se consideraba estaba 

siendo afectada por las medidas tomadas por la SDS, como es la población de los vinculados 

en el SGSSS en el Bogotá. Hay aquí dos preocupaciones que sin lugar a dudas están 

relacionados con lo que son los derroteros, actividades o finalidades de la organización. 

 

Ahora bien  estas dos búsquedas centrales, la consolidación de una organización como la 

federación y la protesta ante una problemática particular que va en detrimento del acceso a los 

servicios de salud de una población especial se desenvuelven en un marco particular, el marco 

del SGSSS. En cuanto a la organización de la federación había un claro referente que eran las 

asociaciones de usuario de servicios de salud, reglamentadas como uno de los mecanismos de 

participación dentro de la ley 100, y el problema de los vinculados está relacionada también 

con las reglamentaciones propias de la ley 100. 

 

Como parte del proceso de constitución formal de la federación las personas delegadas por 

las asociaciones planearon una asamblea general de asociaciones de usuarios de servicios de 

salud. En las reuniones de preparación de esta asamblea, las cuales  eran  frecuentes (cada 8 o 

15 días),  se expusieron  las consideraciones acerca de los derroteros,  los objetivos, y aunque 

no de forma explicita,  la plataforma de lucha o plataforma política de la federación.  

 

El 27 de febrero de 1999 se llevó a cabo la asamblea general de asociaciones de usuarios 

que venía siendo planeada. Asistieron representantes de 25 hospitales. En esta asamblea se 

entregaron las memorias de la asamblea distrital realizada el 12 de diciembre y se hizo la 

presentación de dos temas con el propósito de iniciar una discusión y recoger los puntos de 

vistas a acerca de la propuesta de la federación. El primer tema fue “la federación de 
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asociaciones de usuarios” presentado por María Rodríguez presidenta provisional de la 

federación, y el segundo  tema fue la “la reforma de seguridad social en salud”, presentado por 

Luís Estupiñán. 

 

Para el  desarrollo de la discusión del primer tema se realizó una presentación  acerca del tema  

de la  participación social y una posterior discusión alrededor de una pregunta: ¿Qué queremos 

de la federación?. Para realizar la discusión se organizaron tres grupos de trabajo  y en cada 

grupo se expusieron distintas ideas acerca de los objetivos y las actividades de la federación.  

 

En un grupo se habló de cómo ha afectado el sistema de salud  los derechos de los usuarios y 

se señaló la necesidad de   presentar propuestas para  reformar el sistema y adquirir 

compromisos para fortalecer a todas las asociaciones de usuarios. En otro grupo se expresó la 

necesidad de canalizar acciones para proteger a los más débiles, y, que “la federación debe 

presentar proyectos para capacitación a las asociaciones de usuarios, que sea autónoma, 

transparente y que se elaboren los estatutos para gestionar recursos” (Fausalud, 1999b).  

 

En otro  grupo se  manifestaron las siguientes consideraciones acerca de  los objetivos y 

derroteros de la Federación: que en la dirección de la federación estuvieran   representados 

todos los hospitales;   que no  debía adquirir  compromisos con las instituciones si no con las 

comunidades; que debía ser  artífice de proyectos para reformas de servicios de salud ; que sus 

principios fueran   la participación y la democracia; que debía ser  el ente fiscalizador para que 

los servicios se presten con calidad y humanización; que fuera la vocera distrital de los 

derechos de los usuarios ante los entes del gobierno; que debía regular  el pago de cuotas 

moderadoras,  promover  el reconocimiento de los actores comunitarios en salud para  que 

participen  en los espacios de decisión;  capacitar los representantes de los usuarios en las 

juntas directivas de los hospitales; que debía estar conformada  por ciudadanos rectos y 

transparentes, presentar  proyectos para su propia financiación,  canalizar  las capacitaciones 

con más democracia ya que  de las asociaciones siempre se enviaban   a los mismos a los 

talleres que organiza la SDS; ejercer el  control social en las entidades que prestan servicios de 

salud. Igualmente, en las proposiciones se dice: “que la federación haga el modelo de la 
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encuesta SISBEN, que elabore un oficio de reclasificación para entregar al representantes ante 

el CNSSS. (Fausalud, 1999b) 

 

Como se puede observar los participantes de esta asamblea le confirieron objetivos de 

distinta índole a la federación. Este hecho está ligado a  una conciencia   por parte de estos 

líderes, sobre las dificultades de la población con respecto a la atención en salud, así como la 

necesidad de una participación activa y organizada por parte de los usuarios de los servicios de 

salud, además de la necesidad  de  reconocimiento por parte del estado como interlocutores 

legítimos y representativos de los “usuarios de salud”.  Pero supone también la participación 

de personas con distintos intereses y trayectorias participativas. Unas trayectorias ligadas a 

organizaciones sindicales o grupos políticos de izquierda y otras asociadas a experiencias en el 

ámbito barrial y en las JAC. 

 

Por otro lado, se vislumbra un interés primordial en una participación autónoma de la futura 

federación con poder de incidencia en las decisiones y guiada por principios democráticos. A 

pesar de que no hubo una reflexión sobre los propósitos y limites que tiene un mecanismo de 

participación creado al amparo de la ley 100, como son las asociaciones de usuarios de 

servicios de salud., había  un consenso por lo menos entre estos líderes de la necesidad de un 

ejercicio participativo amplio y organizado 

 

Como producto de este y posteriores encuentros se realizaron propuestas de la plataforma 

de la federación. En un documento  de propuesta de la plataforma se presenta un esbozo de la 

problemática de salud y se mencionan las políticas económicas, se habla del “antinacional 

modelo neoliberal impuesto por el banco mundial y el fondo monetario internacional”, dice 

también  los “magnates internacionales se están apoderando de las empresas públicas y 

manejándolas con un criterio mercantilista a ultranza”, se habla del cambio del modelo de 

seguridad social de subsidio a la oferta por subsidio a la demanda que condena al cierre de los 

hospitales, se hace una crítica a la intermediación, del perjuicio que causa a los trabajadores, la 

contratación de servicios, del desmonte en general de la seguridad social. Se registra,  que se 

ha dejado todo al merced del mercado “de la ley del más fuerte, de la ley de la selva, de la ley 

del capitalismo salvaje, la ley de arrancar la mayor plusvalía posible al pueblo y de esa 
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manera incrementar sus ganancias”, se llama la atención sobre los perjuicios de convertir a 

los hospitales públicos en ESE. Se expresa, que la federación debe apoyar la iniciativa de 

formar un frente amplio para la salvación de la salud pública, es decir de la red hospitalaria y 

del ISS, orientar a los usuarios para luchar por la liquidación de las ARS privadas, motivar a 

los usuarios que se movilicen para que el estado recobre la producción nacional, sus empresas, 

que deje de utilizar los recursos de destinación social en el pago de la deuda externa; orientar a 

los usuarios para que el único criterio de clasificación del régimen subsidiado sea el del 

ingreso como beneficiarios directos.  

 

Expone que en consecuencia con lo anterior “fausalud  propenderá por avanzar en la 

formación, capacitación y concientización de los usuarios de la salud y velará porque su 

acción se realice de manera autónoma en defensa de los intereses de la salud pública y del 

patrimonio distrital, para lo cual se suman a quienes con los hechos, no solo con las palabras 

contrarrestan la imposición del modelo neoliberal por estar francamente en contra del pueblo 

de Colombia”.(Fausalud,1999c). 

 

Este documento pone de manifiesto un cierto perfil ideológico, muy relacionado con los 

discursos de izquierda. A pesar de que no es clara la autoría de este documento, se puede decir 

que más que ser un documento construido en amplio  consenso, es el resultado de la iniciativa 

de algún o algunos de los miembros de la naciente federación vinculados con sindicatos o 

partidos de izquierda. Sin embargo estas posturas ideológicas han marcado la identidad de la 

federación.  

 

Así como en el primer intento organizativo   documentos como este reflejan una postura de  

orden político amplio que alcanza a enmarcar la problemática del sector en el desarrollo de un 

modelo económico que se considera perjudicial para la sociedad, como lo es el modelo de 

desarrollo neoliberal y se invita a conformar una federación, no solo en procura de 

transformaciones en el sector si no de transformaciones sociales más amplias. Pero, de manera 

similar al primer intento organizativo, se trata no de una postura compartida y sobre todo 

entendida por todas las personas que acompañaban este proceso de formación de la federación,  
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El 11 de julio de 1999, en asamblea general de delegados de asociaciones de usuarios se 

constituyó formalmente la Federación de Asociaciones de Usuarios de servicios de salud 

(FAUSALUD) y se realizó la  elección de la junta directiva,  del comité conciliador, elección 

de coordinadores de comisiones de trabajo, elección de fiscal. Se presentan delegados de 26 

hospitales, de una ARS y del Instituto de Seguros Sociales.   

 

LOS OBJETIVOS 

 

Para caracterizar la organización se presenta lo concerniente a los objetivos, que en términos 

de las consideraciones que hace Richard Hall, tendría equivalencia a las metas 

organizacionales. De acuerdo con el autor, las metas organizacionales  son por definición 

creaciones de individuos aislada o colectivamente. Así mismo, la determinación de una meta 

para la acción conjunta se convierte en un patrón por el cual se juzga la acción colectiva. El 

punto importante según el autor es que la meta de cualquier organización  es una abstracción 

que deriva del deseo de los miembros y de las presiones provenientes del medio y del sistema 

interno. (Hall, 1973) 

 

Igualmente se puede  decir  que los propósitos u objetivos son aquellos que orientan las 

acciones  de las personas involucradas en la organización. Hay que anotar que los objetivos a 

largo plazo pueden considerarse parte de la dimensión política debido a que puede dar cuenta 

del sentido último de las organizaciones, por lo que en está parte se hará mención de los 

objetivos centrales expuestos en los estatutos, y en la dimensión política se realizará un 

análisis de mayor profundidad en relación a este aspecto. 

 

a. Los objetivos formales 

 

En los estatutos de la federación se encuentran  el objeto y finalidades de la federación, que 

pueden considerarse como lo que hemos llamado aquí, los  objetivos. En cuanto al objeto se 

describe así: El objeto principal de la entidad es ser una instancia de organización, 

coordinación general, democrática de las asociaciones de usuarios de servicios de salud de 

Santa fe de Bogotá y su misión es apoyarlas, fortalecerlas y asesorarlas en el cumplimiento de 
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sus funciones, en la promoción de los deberes y derechos del usuario y en la defensa de la 

salud como un servicio público a cargo del Estado, velando así por le cumplimiento de los 

principios constitucionales y leyes reglamentarias en salud” (Fausalud,1999c) 

 

Como puede verse la federación se constituye formalmente como una instancia  de 

organización de segundo orden y su objeto último está relacionado con el fortalecimiento de 

las asociaciones de usuarios en la medida de lo establecido en la normatividad  relacionada 

con la participación dentro del SGSSS, como puede verse se señala que se asesorará en la 

“promoción de los deberes y derechos de los usuarios” que es lo que dice la norma con 

respecto a las funciones de las asociaciones de usuarios.  

 

En la reforma de estatutos realizada el 13 de febrero de 2004,  aparece el objeto 

modificado: “Ser una instancia de organización, coordinación general, democrática de la 

asociaciones afiliadas para apoyarlas, asesorarlas en el cumplimiento de sus funciones y en la 

promoción y defensa de la salud como un derecho fundamental, a la vez que velará por el 

cumplimiento de los principios constitucionales y leyes reglamentarias  en salud34. 

 

En los estatutos modificados, si bien el propósito sigue estando encaminado a la 

coordinación de las asociaciones de usuarios   aparece un cambio fundamental en la medida en 

que se transforma una concepción propia de la participación dentro de la ley 100, como lo es 

la promoción de los derechos y deberes en salud por “la promoción y defensa de la salud como 

derecho fundamental” 

 

En cuanto a lo que se denomina finalidades de la federación, las cuales no fueron 

modificadas en los estatutos, puede decirse que están centradas en dos aspectos. El primer 

aspecto y el más relevante es el orientado a su acción con respecto a sus afiliados, es decir, a 

las asociaciones de usuarios de servicios de salud y la participación social dentro del sistema 
                                                 
34 En el capitulo II se analizaran los motivos de los cambios, las implicaciones y otros aspectos relacionados con 
la dinámica política de la organización en la que los objetivos como las acciones encaminadas al logro de los 
mismo son primordiales. Hay que decir también que no hay un documento oficial de modificación de estatutos, 
aunque esto consta en actas y en un informe presentado en el marco de un proyecto que desarrolla la federación 
actualmente. Esto debido posiblemente a inconvenientes de tipo logístico o de falta de materiales y de disposición 
de recursos por quien desempeña las labores de secretaría para transcribir los documentos.  
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de seguridad social y  un segundo aspecto, aunque de menor peso, es que el que tiene que ver 

con su intervención directa en la problemática  de los servicios de salud. 

 

En cuanto al primer aspecto se encuentran las siguientes finalidades: acompañamiento en el 

logro de  la participación social en las formas establecidas por la normatividad; asesoraría de 

las asociaciones de usuarios en la problemática de salud; representación de los usuarios a nivel 

distrital en lo relacionado con los servicio de salud en diversas instancias.; vigilancia del  

cumplimiento de la normatividad relacionada con la participación social establecida dentro de 

la ley; la celebración de  contratos o convenios con distintas entidades que beneficien el 

desarrollo de las asociaciones de usuarios de servicios de salud miembros de la federación; la 

promoción de  la creación de las alianzas y asociaciones de usuarios, conforme a la ley, en 

diferentes entidades públicas, privadas y mixtas prestadoras de servicios de salud en santa fe 

de Bogotá35; la mediación  de conflictos entre sus asociados; la presentación de  proyectos 

ante entidades públicas y privadas que permitan desarrollo y promoción de las alianzas y las 

asociaciones de usuarios. En cuanto al segundo aspecto se pueden ver dos finalidades: 

propender por la ampliación de la cobertura y proponer cambios en la normatividad para que 

las instituciones las instituciones de salud cumplan con el derecho a la salud de sus usuarios. 

 

La estructura 
 

La estructura organizativa es expresión de la identidad de la organización, así como expresión 

de las relaciones dentro de la organización y es a su vez determinante de las mismas (Vargas, 

2003) . En el desarrollo del estudio de las organizaciones se han planteando diferentes temas 

posibles para analizar la estructura de las organizaciones como el tamaño, la complejidad,  la 

formalización, entre otros. La estructura organizativa da cuenta de la complejización de la 

organización en la medida en que ésta es la expresión de las diversas formas que han asumido 

las organizaciones ante nuevas situaciones del contexto o nuevos retos planteados desde el 

interior. 

 
                                                 
35 Aunque las finalidades no fueron modificadas, si lo fue el hecho de que ahora se concibe la organización como 
una federación a nivel nacional, por lo que su ámbito de acción por lo menos en términos formales se amplia. 
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a. Tamaño: 

 

Fausalud está integrada en la actualidad por un número de 30 a 32 líderes de salud que hacen 

parte de 16 ESE y de una  asociación de usuarios de una IPS privada, UNIVIDAS (Fausalud, 

2005a) Sin embargo, en el desarrollo del trabajo de campo, se evidenció la presencia en las 

reuniones de un número mucho menor de miembros activos, asumiendo que los miembros 

activos son por lo menos los que acuden a las reuniones mensuales, que se han denominado de 

junta directiva ampliada 

 

Fausalud se concibió en sus primeros estatutos como la federación de asociaciones de 

usuarios de santa fe de Bogotá. Como miembros de la federación se establecieron todas las 

asociaciones de usuarios de salud que obtuvieran  su ingreso a la misma y acataran los 

estatutos. De acuerdo a los estatutos los requisitos para pertenecer a la federación son los 

siguientes: presentar solicitud escrita en la que se manifieste la voluntad de la asociación de 

pertenecer a la federación y acatar sus estatutos; copia del acta del nombramiento de los 

delegados de la respectiva asociación a la federación; estar constituidos como una asociación 

de usuarios de servicios de salud lo cual deberá estar sustentado con un acta de constitución 

suscrita por un mínimo de 12 usuarios asociados debidamente identificados; que su 

jurisdicción se encuentre en   Bogotá y con el cambio de estatutos en  el  territorio nacional.  

 

En los periodos iniciales de la federación, se presentó  un esfuerzo por  integrar la 

federación de la manera establecida por los estatutos, es decir vinculando a todas las 

asociaciones de la forma establecida por estos. Para tal fin, hubo un  activo intercambio de 

comunicaciones con todas las asociaciones de usuarios   de las ESE en procura de conseguir 

una afiliación de todas estas y de tener el número de delegados propuesto en los estatutos y 

que además  fueran nombrados  de la manera prevista por estos. Con el paso del tiempo, sin 

embargo, este esfuerzo parece haber cesado o por lo menos se ha visto bastante disminuido y 

quienes ahora integran la federación son, en su mayoría, miembros de las asociaciones que por 

voluntad propia deciden formar parte de la federación36 

                                                 
36 Este aspecto también será tratado en forma más amplia en el capítulo III  



99 

 

Formalmente fausalud ha mantenido una misma estructura aunque se han registrado 

cambios en cuanto a lo que se ha denominado las comisiones de trabajo muy relacionado con 

el cambio de objetivo central. A continuación se muestra el organigrama de la estructura 

formal de la federación.  

 

Organigrama I.  Estructura formal de Fausalud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La asamblea general de delegados está constituida por los delgados de las asociaciones que 

tienen todos voz y voto en representación de cada asociación y se concibe como la autoridad 

máxima, es decir, como el principal órgano de dirección y decisión, por tanto se supone, que 

es  la encargada de señalar los derroteros, los objetivos y fines de la federación. A esta 

asamblea se le asigna un número de 24 funciones entre las que se pueden destacar las de 

elección de la junta directiva, los órganos de control, las comisiones, velar en general por el 

buen funcionamiento de la organización, crear los empleos o cargos que consideren 

pertinentes para el buen funcionamiento de la federación, se le asignan labores de vigilancia y 

control del funcionamiento de la federación, de presentación de propuestas,  de organización y 

Asamblea general  
4 delegados de cada asociación de usuarios 

afiliada 

Junta directiva 
Presidente ; Vicepresidente; Secretario  
Tesorero; Coordinadores de comisiones 

Órganos de control 
Fiscal 

Comité conciliador 

Miembros de las comisiones de trabajo 
(Resto de miembros de la federación) 
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administración del presupuesto, injerencia sobre los reglamentos internos de la junta directiva 

y de las comisiones, nombrar representantes de la federación ante distintas entidades entre 

otras. 

 

En los primeros estatutos de la federación se establecieron   8 comisiones de trabajo, es 

decir que de la junta directiva hacían parte 12 personas en total. Actualmente  existen 5 

comisiones, formando parte de la junta directiva 9 personas.  Las funciones de este órgano son 

las de “dirigir democráticamente la federación y ser su animador permanente, cumplir con las 

decisiones dispuestas por la asamblea general de delegados, presentar informes y 

evaluaciones37 a esta y elaborar un reglamento interno de funcionamiento, función que hasta el 

momento no se ha realizado, por lo menos de manera explícita.  

 

Las ocho comisiones iniciales eran: de finanzas, de derechos en salud y control social, de 

asesoría jurídica, de comunicaciones,  de estudio y de actualización, de control, vigilancia y  

veeduría y de  participación social. Con la reforma de estatutos quedaron conformadas cinco 

comisiones así: de derecho a la salud, de comunicaciones, de salud pública, de aseguramiento 

y grupo de trabajo de hospitales. Sin embargo, estas comisiones parecen no tener operatividad.  

La mayoría de los miembros no hablan con claridad de sus labores y revelan cierta 

insatisfacción con estas. Igualmente, las comisiones no tiene un equipo de trabajo claramente 

establecido y las labores quedan en manos casi exclusivamente  del coordinador de la 

comisión. 

 

Las funciones del presidente están asociadas con el fomento de las relaciones externas, la 

coordinación de las sesiones de la asamblea y la junta directiva, cumplir con las disposiciones 

indicadas por la asamblea y la junta directiva. La principal función del vicepresidente está 

relacionada con la coordinación  de las comisiones de trabajo. 

 

                                                 
37 En los documentos que hacen parte del archivo no hay informes de este tipo. Pero, en algunas de las  actas 
aparece como uno de los puntos a tratar el informe de las comisiones., aunque en la mayoría no aparece un 
registro claro de estos informes en estas actas.  
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El tesorero por su parte  debe rendir informes generales de tesorería y calcular los gastos 

con los coordinadores de las comisiones de cada comisión.  Entre las funciones de las 

comisiones de trabajo se encuentran las de coordinar el plan de trabajo de la respectiva 

comisión, ejecutar el gasto de la comisión junto con el tesorero y la junta directiva y ejecutar 

las acciones y planes de la misma comisión. 

 

En cuanto a las funciones del fiscal se encuentran: Velar por el correcto cumplimiento de 

las funciones de los miembros de la federación, informar a la asamblea general y la junta 

directiva sobre las anomalías, denunciar las irregularidades con respecto al patrimonio de la 

federación38, velar por el recaudo oportuno de cuotas  y la correcta utilización de los bienes de 

la federación, asistir a las reuniones de la junta directiva con derecho a voz pero no a voto. 

 

En materia de  las funciones del comité conciliador se plantea: velar para que los delegados 

cumplan con sus funciones de acuerdo a los estatutos, dirimir los conflictos internos, ya sea 

entre los delegados o entre las asociaciones miembros, sancionar a los  afiliados o dignatarios 

de acuerdo a los estatutos.  Éste comité debe estar integrado por cinco miembros elegidos en 

asamblea por el sistema nominal. 

 

b. La estructura operativa 

 

La estructura operativa de la federación es decir aquella estructura que funciona realmente más 

allá de lo establecido en los documentos oficiales, la cual puede ser el reflejo del desarrollo de 

una dinámica organizativa específica se muestra  en el diagrama No. (2). En esta estructura    

las funciones de dirección están a cargo de lo que se ha denominado junta directiva ampliada 

de la que forman parte los miembros de la junta directiva, los órganos de control y el resto de 

miembros activos de la federación que desean acudir a las reuniones programadas para la junta 

directiva. Esto, por la necesidad de agrupar a las pocas personas que realmente están al frente 

de la organización.  Está junta directiva ampliada es coordinada y animada por el presidente de 

                                                 
38 Estos fue lo planteado  en los estatutos, sin embargo la federación no cuenta realmente con ningún patrimonio 
o activo. 
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la federación, quien es la cabeza visible de la federación y el principal orientador de las 

decisiones y acciones de la misma.  

 

Por su parte, la asamblea general de delegados es una figura inoperante a la cual se ha 

acudido solo  en tiempos de elección de los miembros de la Junta directiva. De acuerdo con 

los estatutos el presidente, el fiscal o el comité conciliador deben convocar de forma ordinaria 

a asamblea general de delegados cada seis meses o puede ser convocada por derecho propio es 

decir, por iniciativa de quienes la conforman. Sin embargo, en los últimos dos años no ha 

habido ninguna convocatoria para dicha asamblea. Situación de la que el presidente es 

consciente y asume su responsabilidad, “…se supone que la asamblea general determina los 

derroteros de la organización y llevamos casi dos años sin realizar asamblea general, me 

culpo. el presidente puede convocarla pero la puede convocar también otros compañeros de 

la organización de acuerdo a los estatutos” (LE).  

 

A pesar de que constituyen una figura importante, entre otros aspectos, por el papel  de 

soporte que podrían jugar     en épocas de crisis o conflictos, los  órganos de control  tampoco 

funcionan  como se planteó  en los estatutos. Realmente el fiscal, el tesorero y el comité 

conciliador, que son los órganos de control, no tienen una operatividad real en estos 

momentos. Por un lado, dada la ausencia de recursos financieros el tesorero no cumple las 

funciones al respecto y, por otro lado, la persona que tiene el cargo no parece asumirlo de 

acuerdo a lo dispuesto por los estatutos.  
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Organigrama II. Estructura funcional de FAUSALUD) 

 

 
c. Formalización 

 

La formalización se puede entender como el uso de normas en una organización, así como las 

normas y procedimientos diseñados para manejar las contingencias en una organización. En 

términos de la especificación de funciones fausalud tiene en sus estatutos las funciones de las 

personas que hacen parte de la junta directiva y  deja  al libre arbitrio de cada comisión 

establecer su forma específica de operar. Estas comisiones no tienen un reglamento o por lo 

menos unas directrices para su funcionamiento interno. Se puede afirmar que en estos 

momentos no operan, situación  para la que existen explicaciones por parte de los miembros. 

 

Estas explicaciones están asociadas en su mayoría con la falta de tiempo y recursos por 

parte de los miembros, la responsabilidad de una considerable cantidad de trabajo que recae 

sobre una persona, es decir sobre el coordinador de la comisión, así como la ausencia de  una 

directriz clara sobre las orientaciones de las mismas. 
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En términos generales, en los estatutos de la federación están contempladas las reglas o 

normas que se podrían considerar como necesarias para el funcionamiento de una 

organización de la naturaleza de FAUSALUD, sin embargo, así como en toda organización, 

las dinámicas tanto internas como externas producen efectos que hacen que en cierta medida, 

aunque existan estas normas, se presente un proceso de adaptación que hace que haya un 

funcionamiento con unas reglas tácitas de la organización, independientemente de que se 

cumplan o no las normas explicitas , pero que de alguna manera aseguran la continuidad de la 

organización.   

 

LOS PROCESOS ORGANIZACIONALES INTERNOS  

 

a. La toma de decisiones 

 

Cada organización según su estructura, tiene un proceso característico de toma de decisiones y 

establecen espacios o instancias donde las decisiones son tomadas. (Vargas, 2003). Aunque de 

manera más amplia se tratará este aspecto en el capitulo siguiente, en esta parte se abordará 

teniendo en cuenta su importancia para la descripción de la organizaciones. 

 

Como se había mencionado, en términos formales Fausalud tiene una instancia de toma de 

decisiones que es la asamblea general y hay una junta directiva que es quien las ejecuta, y  

cada una de las comisiones tiene autonomía propia para establecer su forma de funcionar y por 

tanto habría un espacio de toma de decisiones más especificas, independiente de la asamblea o 

la junta directiva. Sin embargo, como también había sido mencionado,  la estructura operativa 

de la federación sugiere un espacio de toma de decisiones que es la junta directiva ampliada , 

muchas de estas decisiones se toman por el liderazgo de su presidente es decir que las 

decisiones se toman guiadas en muchos casos por su recomendación. 

 

Los miembros de la federación perciben que en la misma existe una forma de toma de 

decisiones    democráticas en la medida en que se realizan discusiones,  debates, y señalan que 

se llega a un consenso en las decisiones tomadas. Esto parece ser referido específicamente al 

espacio de las reuniones de los terceros viernes de cada mes, que es la denominada junta 
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directiva ampliada. Algunos hablan de toma de decisiones por votación o mayoría, pero en 

general a este recurso se recurre casi únicamente para la elección de los miembros de la junta 

directiva y los órganos de control. Así mismo, parece no haber claridad sobre quienes 

conforman realmente la junta directiva, ya que la mayoría de los miembros no perciben a los 

coordinadores de las comisiones como miembros de la junta directiva. Los siguientes 

testimonios corroboran estas afirmaciones: 

 

“las decisiones se toman por asamblea, por votación, por mayoría” (LMR) 

 

“Las decisiones internas siempre se toman en una reunión que se hace con la junta directiva y con los 

comités y se llega a un término bueno […] Lo único que va por votación es cuándo se elige la junta 

directiva, de resto no”. (RE) 

 

“…cuando son problemas muy difíciles de resolver entonces se somete a votación o sino por 

consenso…”(BM) 

 

“…pedimos una opinión o propuesta a cada uno de los coordinadores y ya en equipo decidimos cuál es 

la mejor. La decisión siempre se ha tomado en equipo, eso es lo que yo he visto,… al final siempre 

llegamos a concertar a pesar de que no se esté de acuerdo.”(OD) 

 

Se evidenciaron dos posturas críticas frente a la pregunta de cómo se toman las decisiones, una 

de ellas relacionada con la falta de acción y otra con la concentración del poder en pocas 

personas que estarían tomando las decisiones39 

 

“…Allá se toman muchas decisiones lo que pasa es que no se llevan a cabo, no tengo nada más que 

decir porque allá no se lleva a cabo  nada, un día dicen una cosa otro día eso…” (CL) 

 

“…el gran problema es que como la gente se va aislando las decisiones quedan en poder de tres o 

cuatro, no es un cuerpo colegiado unido y fortalecido el que toma decisiones…” (NH). 

 

                                                 
39 De las misma manera que en aspectos anteriores, esto se analizará con mayor detalle en el capítulo siguiente. 
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b. Las capacidades 

 

Las  capacidades son los  medios que poseen las organizaciones   para el logro de sus objetivos 

y la legitimación de sus relaciones. Aunque pueden existir otro tipo de recursos o capacidades, 

en esta tesis se trataran los siguientes: el registro en cámara de comercio, la sede, la 

financiación que han sido trabajadas para el estudio de organizaciones populares 

(Torres,2003).  

 

El registro en cámara de comercio 

 

Desde los inicios de la federación fue de gran interés para sus miembros obtener la personería 

jurídica, tarea en la que, como se había relato anteriormente, orientaron ingentes esfuerzos Sin 

embargo y a pesar de estos esfuerzos los requerimientos de tipo legal para obtener la 

personería jurídica no fueron cumplidos y solo pudieron obtener  certificado de  existencia y 

representación legal  de la cámara de comercio de Bogotá, el 9 de agosto de 2002. En este 

registro la federación aparece constituida como una entidad sin ánimo de lucro, con la sigla 

FAUSALUD. Se encuentran  como representantes legales el presidente (Luis Estupiñán en ese 

momento) y la vicepresidenta (Rosalbina de Peña en ese momento). Este registro como lo 

anota Vargas se puede ver como una capacidad ya que legitima  de cierta manera su relación 

con el estado y  por este medio se puede acceder a recursos privados y oficiales y además se 

hace una presentación oficial  de sus miembros. En este caso en particular a los de la junta 

directiva.  

 

A pesar de que la personería jurídica no ha sido obtenida,  la labor para conseguirla  se 

constituyó en un medio de organización de   tareas que además llevó  a un proceso de 

discusión y reflexión sobre el carácter de la organización. Por otro lado, esta  labor es un punto 

importante en la historia de la federación ya que proyecta en cierta medida una perspectiva de 

organización a largo plazo y se constituye en una forma simbólica de reconocimiento, además 

de abrir las puertas para la posibilidad de obtención de recursos. 
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La sede 

 

Las sedes son parte de los recursos ya que no solo dan cuenta de los espacios con que las 

organizaciones cuentan para desarrollar actividades, si no que además se constituyen en 

expresión de los logros alcanzados a través de procesos colectivos y de gestión recursos. 

(Vargas, 2003) 

 

Fausalud no tiene actualmente una sede y no existe evidencia de una intención deliberada 

por parte de los miembros de obtener una. Sin embargo,  se hace referencia a una sede en los 

inicios de su constitución que era el Instituto SIEMPRE, un hogar para adultos mayores que 

pertenecía  a la beneficencia de Cundinamarca. Este fue un espacio físico que la federación 

utilizó para sus reuniones y como su sede. En el relato de los orígenes se observa:  

 

.“…Así fue la creación de FAUSALUD entonces nos reuníamos unas veces en la caja de la 

vivienda, otras veces en la secretaría, en cualquiera otro de los hospitales y eso era un andar de 

una parte a otra porque molestábamos, un buen día decidimos que tomáramos como punto 

central el instituto siempre, el instituto siempre es una organización de la defensa del adulto 

mayor, ya involucramos al Presidente que no sé si todavía sea don Custodio Jiménez y allí nos 

cedió un espacio y ahí nos reuníamos y ahí empezamos a armar los estatutos y todo el cuento 

de fausalud..” (RM) 

 

“…nos empezamos a reunir atrás del tía era un lugar para adultos mayores que era como de la 

beneficencia de Cundinamarca y ahí comenzó como la sede fausalud. […].” (LE).  

 

Al parecer este  espacio al que denominaban sede y que de hecho aparece en los primeros 

estatutos así como en el  registro ante cámara de comercio como la sede de la federación, era 

un espacio de encuentro, primordialmente. Se realizaban allí las reuniones internas de la 

federación y se utilizaba como referencia para recepción de documentación, y ,en los 

documentos elaborados por la federación durante el año 1999 y parte del 2000 aparece como 

su sede formal. Se constituyó entonces en un lugar  de referencia importante, a pesar de que no 

fue una ganancia de una lucha colectiva, fue un lugar del que se apropiaron. La federación 
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accedió a este lugar a través de los vínculos personales de su presidenta en esos momentos, 

María Rodríguez, con una de las personas dueñas o directoras del Instituto.  Pero, este sitio fue 

recuperado por la beneficencia de Cundinamarca y dejó de ser la sede de fausalud. 

 

En la actualidad la federación no posee ningún sitio específico que se pueda denominar 

sede de la organización. Las actividades que realizan en forma colectiva, es decir sus 

reuniones internas o los distintos foros o asambleas a lo que convocan tienen su lugar central 

de ejecución en las instalaciones de la SDS. En algunas ocasiones han intentado rotar por los 

hospitales para realizar sus reuniones internas pero es en la SDS donde se congregan la 

mayoría de las veces. Allí se acude por considerársele un sitio central, por no tener ningún tipo 

de inconvenientes para acceder a este espacio físico ya que solo es necesaria una solicitud por 

escrito enviada a la oficina de participación social  y el espacio está siempre disponible. En 

términos generales, este espacio brinda comodidad. Sin embargo para algunos de los 

miembros de la federación, tanto el hecho de no tener sede propia como el de ocupar los 

espacios de la secretaría   es por un lado  una limitante para un mejor ejercicio de las funciones 

de la organización y por  otro lado, afecta de cierto modo su independencia, como muestran 

los siguientes testimonios 

 

”pues las mayores dificultades como son asociaciones. Grupos que no tienen una sede, no tienen una 

parte donde uno diga, si pues, como las juntas de acción comunal, como los ediles, con la misma 

Secretaría de salud , el mismo Ministerio de  educación o este de protección social o los sindicatos que 

tienen adonde hacer sus reuniones, donde elaboran documentación, pues esas son dificultades que se 

presentan para que la comunidad tenga una participación más directa si, y se haga entender o escuchar 

más rápido”. (AR) 

 

“…Si tiene mucha influencia. Nosotros hablamos de autonomía pero fausalud depende demasiado de 

secretaría y eso le resta un poco de autonomía…depende en lo logístico, como fausalud no tiene 

recursos propios ni se han preocupado por tenerlos…” 

 

 “…los espacios físicos, bueno nosotros nos reunimos ahí porque la gente, aunque nosotros hemos 

querido funcionar descentralizadamente que ir a las reuniones en cada hospital ha habido unas 
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reuniones ahí ingenuas a veces porque se han hecho reuniones en las diferentes localidades entonces 

que para unos les queda muy lejos, entonces que es más central la Secretaría de salud  y terminamos 

ahí reuniéndonos en la secretaría entonces hay como una cordialidad nunca nos han puesto problema 

por eso yo creo que es parte de la misma secretaría  facilitar mínimamente lo logístico…” (LE) 

 

Aunque los aspectos relacionados con las relaciones entre la federación y la SDS se tratarán 

el  próximo capitulo estos relatos dejan ver la percepción de la limitación de no tener una sede 

propia y de recurrir a la secretaría para tener un espacio de reunión. Aunque en general esto se 

percibe como un beneficio para la federación, dado que la mayoría de los miembros así lo 

manifestaron.  

 

La financiación 

 

En cuanto a la obtención de recursos económicos es común que las organizaciones populares 

acudan simultáneamente a instituciones y programas estatales como a organizaciones no 

gubernamentales y agencias internacionales de apoyo (Vargas, 2003). Fausalud es una 

organización de base popular que ha funcionando con recursos económicos escasos, casi nulos 

y que en pocas ocasiones ha acudido a las formas de obtención de recursos mencionadas.  

 

El 22 de junio de 2004 la Federación firmó un contrato con el Hospital de Tunjuelito para 

la realización de talleres de participación social. El valor del contrato fue de 2.520.000 pesos 

que fueron repartidos entre los miembros de la federación que actuaron como tallerista y se 

dejó una parte para la Federación. Esta ha sido la única ocasión en que la federación ha 

recurrido  a recursos provenientes de una institución estatal o pública. Actualmente,  se 

desarrolla un proyecto con una ONG internacional Christian aid, -del que se hablará con 

mayor extensión en el próximo capitulo- del cual se percibirán algunos recursos que quedarán 

para la federación.  

 

La federación no cuenta en el momento  con ningún tipo de activos y a pesar de que la falta 

de recursos se percibe como una de las principales  limitaciones para el logro de los objetivos 

y la realización de las actividades de la misma, no ha existido una proyección clara de la 
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manera como se pueden conseguir recursos. Se han realizado algunas rifas que han dejado 

exiguas ganancias para la federación. Las siguientes expresiones señalan  la escasez de 

recursos como la dificultad principal para el logro de los objetivos de esta:  

 

“Primero que todo económicamente porque pues nosotros los usuarios somos de bajos recursos y a 

veces nos tenemos para estarnos trasladando de una parte a otra en las reuniones y un poco de 

descoordinación entre la comunidad[…](RE). 

 

“…de fausalud algunas dificultades de pronto ha sido como la falta de recursos digo yo, igualmente 

hemos hecho algunas propuestas por ahí para que consigamos recursos porque , alguna vez que entra 

uno en diferencia, los compañeros yo no, no porque vamos a reunirnos por allá o una vez que íbamos a 

reunirnos en el hospital de Usaquén , no nos vamos a reunir por allá porque tan lejos, yo tengo que 

coger dos buses que no se que , entonces yo dije, igual yo también tengo que coger dos buses, pero yo 

voy hacer lo posible por ir, entonces un compañero dijo, entonces yo apoyo acá a fulano de tal, a mi me 

dio mil pesitos para un transporte, entonces a mi me dio como pena, igual yo se los recibí, entonces les 

dije para que esto no suceda porque no creamos un fondo…” (OD) 

 

“Lo económico porque vemos que hay compañeros como en el caso de algunos que viven en la 

victoria, en el caso nuestro también y otros compañeros que nos comentan que muchas veces se les 

dificulta reunirse con nosotros porque falta para poderse ellos transportar, esa es como la falencia más 

grande que hay…”(NV) 

 

“hay varias dificultades pero radicalmente la parte económica representa una barrera para el logro de 

muchos fines de fausalud  porque tenemos que reunirnos en diferentes lugares , tenemos que asistir a 

diferentes eventos o a diferentes entidades y entonces la parte económica dificulta el acceso a esos 

espacios, si tienes para el transporte pues vas, si no tienes para el transporte así tengas toda la 

capacidad del mundo, tengas la capacidad que tengas, tengas el conocimiento que tengas no te va a 

servir porque la parte económica es una barrera definitivamente, una de las metas de fausalud es esa 

realizar proyectos para que sus miembros tengan algún dividendo económico, se ha hecho pero es muy 

pequeño es casi simbólico” (YA). 
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Se puede observar que si bien la falta de recursos se percibe como una de las principales 

dificultades, está escasez de recursos no es referida en términos de la organización sino en 

términos individuales, es decir a la falta de recursos de sus miembros, lo cual impide asistir a 

reuniones u otro tipo de eventos que impliquen la movilización.  

 

La federación definió en sus estatutos que su patrimonio estaría constituido por el aporte 

voluntario de los asociados, por donaciones de personas naturales o jurídicas, de derecho 

público y privado nacionales o extranjeras. Y, en la última reforma de estatutos se incluyó la 

celebración de contrataciones como parte del patrimonio.  Desde los inicios de la federación  

no hubo una clara disposición con relación a los recursos. Inicialmente existía una comisión de 

finanzas que tenía entre sus labores coordinar junto con el tesorero las actividades que 

permitieran la recaudación de fondos y su administración, así como coordinar con cada 

comisión los gastos respectivos para la ejecución de sus actividades, hacer una proyección de 

los egresos e ingresos para el accionar de cada una de las comisiones y de la federación en 

general. En  el día de hoy, no existe la comisión de finanzas ni ningún otro cargo o función 

especial para realización de labores concernientes a este respecto. 

 

CARACTERIZACIÓN DE LOS MIEMBROS 

 

En está parte se presentará un perfil  de los miembros en términos de sus motivaciones, su 

trayectoria  participativa, sus intereses y sus condiciones socioeconómicas. Igualmente se 

definirá el tipo de motivaciones de acuerdo con las consideraciones que al respecto menciona 

Fabio Velásquez En la Tabla II, se presenta una síntesis con los aspectos contemplados para la 

caracterización de los miembros de la federación.  

 

a. Las condiciones socioeconómicas.  

Los miembros de FAUSALUD pertenecen a los  estratos 1 y 2 y unos pocos al estrato 3. Las 

edades oscilan entre los 33 y 68 años de edad. Como se observa, en general el nivel educativo 

es bajo lo que posiblemente podría limitar su actuación o compresión de la problemática de 

salud  dada la complejidad de los temas que pueden producir interés, además de los términos 

que pueden resultar técnicamente complejos. Sin embargo, se observa una preocupación real 
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de los miembros por capacitarse, así como lo que se podría de cierta manera considerar una 

ventaja por pertenecer a la federación y a otras organizaciones, como es la de tener acceso a 

distintas formas de capacitación en temas relacionados con el ejercicio de su participación. 

Estas capacitaciones pueden  de cierta  forma subsanar el bajo nivel educativo formal 

 

Así mismo, la trayectoria participativa de alguno de los miembros, especialmente en los 

que como la coordinadora de la comisión de derecho a la salud  han estado por largo tiempo 

vinculados a un movimiento político en este caso de izquierda o a otras organizaciones como 

los sindicatos,  ha servido también  como escuela de formación política. 

 

En relación a su actividad económica  cinco de las  mujeres manifestaron no tener ninguna 

actividad, una de ellas expresó vivir de un negocio que manejan sus hijos, y el resto ser 

sostenidas por familiares y/o por terceros:   

 

“No a nivel económico no tengo nada. Recibo apoyo de los funcionarios de las entidades donde he 

trabajado a nivel de participación”.(CG) 

 

“No. Quedé totalmente muy pobre en la vida, tengo un hijo adoptivo que es el que me da a mí, el me 

paga el arriendo, el me ayuda, lo que me quedó lo gasté en mis viejitos y trayendo a mi hijo de Parí.” 

(RE) 

 

“Nosotros tenemos un restaurante, mis hijos están desempeñando esa labor aunque ya no está dando 

resultado porque ya no está dando ni para pagar el arriendo, es un localcito en arriendo que tenemos 

por ahí en cedritos por la 140 con 22, se llama country pizza. Yo trabajé en servicios generales de 

colsubsidio 8 años, trabajé de ascensorista en un edificio, después cuando mi marido se salió de 

trabajar con lo de la liquidación nos metimos a lo del restaurante. Actualmente tengo una pensión 

mínima por viudez. Yo vivo en el barrio san Vicente localidad sexta de Tunjuelito. (BM)”. 
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Tabla II Caracterización de los miembros. 

 

Labor actual en 
la federación 
Asociación a la 
que pertenece 

edad Afiliación al 
SGSSS 

Nivel educativo Actividad 
económica actual 

Trayectoria 
participativa 

Motivaciones para 
formar parte de la 
federación 

Presidente  
 
Hospital de 
Engativa 

42 años Régimen 
contributivo-
seguro social 

Profesional 
(sociólogo) 

Contratista del 
DABS; Miembro de 
la corporación 
Grupo Guillermo 
Fergusson 

Grupos juveniles 
religiosos (católicos) 
Organización barrial 
Acción comunal 
CPC 

Historia de vida 
Búsqueda de 
transformaciones 
sociales 
Trayectoria 
participativa 

Vicepresidente 
 
Hospital de 
Engativa 

Aproximadamente 
70 años? 

Régimen 
contributivo 

Profesional Socio bomba de 
gasolina 

Dirigente de la 
ANUC línea 
Sincelejo 
Organizaciones 
sindicales (CTC) 
Asociación de 
usuarios de servicios 
públicos 
Acción comunal 
copaco 

Formación de un gran 
movimiento en 
defensa de los 
usuarios de los 
servicios públicos 
Búsqueda de 
transformaciones 
sociales  

Secretaria 
 
Hospital Rafael 
Uribe Uribe 

42 años Régimen 
subsidiado .Nivel 
II SISBEN 

Bachiller 
Varios diplomados y 
cursos de 
capacitación para 
lideres (promotores, 
mediadores 
comunitarios, 
gestores) 

Ama de casa; líder 
en salud 

Actividades 
culturales 
Asociaciones de 
padres de familia 
Acción comunal 

Trayectoria 
participativa 
Problemática del 
sector salud 

Tesorera 
Hospital el Tunal 

50 años Vinculada o 
régimen 
contributivo 
cuando trabaja 
temporalmente 

Auxiliar de farmacia  
Varios diplomados 

Ventas ocasionales Junta de Acción 
comunal 

Trabajar por la 
comunidad 
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Coordinadora 
comisión de salud 
pública 
Hospital de 
Usaquen 
 

42 años  técnica Ventas  Copaco 
Acción comunal 

Trayectoria 
participativa 

Coordinadora 
comisión de 
derecho a la salud 
 
ATUSALUD 
Hospital de 
Tunjuelito 
 
 

59 años Régimen 
contributivo. EPS- 
seguro social 

3 año de primaria 
Capacitaciones en el 
partido al que 
pertenece y las que 
ha realizado por 
medio de la 
federación 

Ninguna especifica 
Local de ventas de 
pizza que 
administran sus 
hijos 

Acción comunal 
PTC (fracción del 
MOIR) 

Historia de vida 
Aprendizaje 
Interés por dedicar 
tiempo libre al 
trabajo por la 
comunidad 

Coordinadora 
comisión de 
comunicaciones 
ARS- solsalud 

56 años NIVEL II-
régimen 
subsidiado 

Bachillerato 
Varios diplomados 

Ninguna 
Se sostiene de ayuda 
de conocidos 

Acción comunal 
Asociaciones de 
padres  
Contralora 
comunitaria 
Juez de paz 

Historia de vida 
Interés por dedicar 
tiempo libre a 
trabajar por la 
comunidad 

Coordinadora 
comisión de 
aseguramiento 
 
Hospital de 
Fontibon 

33 años Régimen 
subsidiado.  

Bachillerato 
Estudia auxiliar de 
enfermería 

Ninguna 
Se sostiene de ayuda 
de conocidos 
(incluye 
funcionarios de 
entidades) 

Acción comunal 
Distintas actividades 
promovidas por 
entidades distritales 
 

Aprendizaje 

Coordinadora de 
comisión de 
seguimiento a 
hospitales 
ATUSALUD 
Hospital de 
Tunjuelito 

37 años vinculada Técnico-idiomas Ocasionalmente 
dicta clases de 
inglés 

Grupo religioso  
Acción comunal 
CPC 

Trabajo por la 
comunidad (por los 
otros) 

Fiscal 
Hospital de 
Kennedy 

68 años Régimen 
contributivo 

Bachiller 
Varios diplomados 

Ninguna Varios años en la 
acción comunal 

Haber fundado su 
asociación de 
usuarios 

Miembro 
comisión de 
derecho a la salud 

63 años Régimen 
subsidiado 
Nivel II SISBEN 

Primaria 
Varios cursos y 
capacitaciones, un 

Guarnecedor 
Tiene un pequeño 
taller de zapatos? 

Cooperativa popular 
de vivienda del sur-
oriente 

 
Trayectoria en el 
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Hospital Rafael 
Uribe Uribe 

diplomado Acción comunal 
Asociaciones de 
padres de familia 
comités barriales 
trabajo en el CPC 

CPC 

Miembro del 
comité conciliador 
Hospital de 
Usaquen 

60 años Régimen 
subsidiado  
EPS Salud total 

Tercero de 
bachillerato 
 

Técnico electricista Organizaciones 
sindicales 
Partido comunista 
Acción comunal 
 

Interés por el 
Trabajo por la 
comunidad 

 Integrante de la 
comisión de la 
comunicaciones 
Hospital de Bosa 
II nivel 

50 años Régimen 
contributivo 

Técnica en 
enfermería 

Cierto tiempo labora 
en centro de salud 

Consejos tutelares 
Red del buen trato 
¿ 

Aprendizaje 

Miembro del 
comité conciliador 
Norberto Herreño 
 
Hospital de 
Fontibon 

49 años Régimen 
contributivo  

técnico Dueño de una 
pequeña ferretería 

Asociación de padres 
de familia; consejo 
local de planeación, 
comité local de 
derechos humanos 
Acción comunal 

Trayectoria 
participativa 
Interés por 
fortalecer las 
asociaciones de 
usuarios 

Integrante 
comisión de 
seguimiento a 
hospitales 
ASUKEN 
 
Hospital de 
kennedy 

46 años Régimen 
contributivo 

Bachillerato 
Varios cursos y 
diplomados 

Ocasionalmente 
como comerciante 

Acción comunal 
Asociación de padres 
de familia 
Copaco 
Movimiento político 
Colombia 
Democrática 

Interés por dedicar 
tiempo libre a 
trabajar por la 
comunidad 
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Por otra parte solo una de estas mujeres expresó ser ama de casa y líder de salud, y otra hace 

referencia a las labores en su organización como un trabajo 

 

“Actualmente como líderes en la salud y ama de casa” (NV). 

 

“No señora. Me enorgullece muchísimo que Dios me hubiera dado esa virtud de poder luchar, de 

trabajar para muchos” (RM)” 

 

Otras tres mujeres manifestaron trabajar ocasionalmente en ventas, una declaró trabajar en 

con una empresa de ventas de productos “naturales”   y otra trabaja durante medio tiempo en 

un centro de salud. En general, puede decirse que para las mujeres que integran la federación, 

la misma es un espacio importante que les permite  sentirse útiles, reconocidas y seguramente 

acogidas en términos afectivos, y además la consideran como un espacio propicio para ver 

concretizadas sus aspiraciones de trabajar por la comunidad. 

 
En contraste con las mujeres todos  los hombres tienen alguna actividad económica aunque 

la mayoría expresó que  les proporciona lo escasamente  necesario para vivir. Esto supondría 

por un lado, la posibilidad de un tiempo menor de dedicación a las labores de la federación en 

razón de la realización de su trabajo y por otro lado, una mayor disponibilidad de recursos 

individuales que pueden facilitar su participación constante en la federación dada la mayor 

disponibilidad de recursos para su movilización. 

 

Sin embargo, tanto hombres como mujeres disponen de tiempo similar para dedicarse a lo 

relacionado con las labores de la federación. La mayoría de las mujeres dedican un tiempo a 

las labores del hogar  y otro a las actividades relacionadas con su vinculación a otras 

experiencias participativas, los hombres por su parte además de sus actividades laborales, de 

igual forma que las mujeres, también se dedican a sus actividades en otras organizaciones 

sociales o experiencias participativas. 

 

 

 

 



117 

b. Sus motivaciones 

 

Las motivaciones de los miembros de la federación para integrarse a la misma están ligadas,  a 

seis aspectos fundamentales: el interés por el trabajo con la comunidad; el aprendizaje, una 

manera de ocupar el tiempo libre, a su trayectoria participativa, su historia de vida y al interés 

por la búsqueda de transformaciones sociales.  

 

En relación con el trabajo por la comunidad se expresa:  

 

“porque siempre yo he trabajado con la comunidad desde joven cuando estaba en mi tierra siempre he 

trabajado con la comunidad siempre he ayudado a la comunidad y ese fue mi, para meterme a la 

federación” (JV)  

 

“segundo me ha gustado trabajar siempre por la comunidad” (RE) 

 

La idea de trabajar por la comunidad, por los que más lo necesitan está asociada a una 

pretensión altruista, de interés por el otro, pensando en un otro más necesitado, claro sin 

olvidar que en cierta medida cada uno puede tener las mismas necesidades de ese otro por 

quién se motiva a ser partícipe de un proceso organizativo como el de  fausalud.  

 

Igualmente se presenta entre alguna de las mujeres, particularmente, entre las que no tienen 

una actividad económica especifica, la idea de un trabajo a favor de la comunidad, que les 

sirva además para ocupar su tiempo. 

 
“… y el haber quedado tan sola en la vida yo creo que es un granito de arena que yo le pongo a la 

comunidad y me encanta. (RE) 

 

“… el hecho de estar ya sin esposo y estar en la casa con algún tiempo libre entonces eso me motivó 

para dedicarle un poco de tiempo a la comunidad…” (BM) 
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“…segundo me ha gustado trabajar siempre por la comunidad porque vuelvo y le repito uno puede 

gestionar uno hace gestión y la gestión le da, me gusta porque ya con el edad que yo tengo en ningún 

lado me van a recibir a trabajar, pues por lo menos me entretengo” (CL) 
 

Otra de las motivaciones expresadas por los miembros está ligada al interés por el 

aprendizaje. En este sentido se expresa: “A mi siempre me nació la salud, lo vine a conocer fue por 

la trabajadora me dijo “métete, esto es bueno, aprendes harto, conoces más de la salud…  me llamó la 

atención, empecé a asistir a las reuniones porque ví que le enseñaban a uno cosas buenas, uno empieza 

a entender y comprender que de pronto lo que uno no conocía ya hoy en día es necesario aprenderlo 

para uno mismo saberse defender.” (CG) 
 

“…y porque uno aprende mucho porque uno aprende de pronto uno no fue a la universidad a hacer una 

carrera pero está carrera que nosotros hacemos es la mejor.” (CL) 
 

“… y aprender también cosas y de esa manera me acerqué al salón comunal y empecé a participar 
(BM) 
 

La historia de vida, un contexto de  de realidades dramáticas forman parte también de las 

motivaciones explicitas o tácitas, de la mayoría de los miembros, lo que motiva  a luchar por 

la   transformación de esas duras realidades para la sociedad en general por lo que los procesos 

organizativos de distintos orden son un medio de objetivación de dicho deseo de 

transformación.  

 

Hay dos historias que llaman la atención por lo sentido y dramático de su relato: una 

historia relacionada con la vivencias de niñez y parte de la juventud de uno de los miembros, 

del reconocimiento por un lado de la lucha  diaria e interminable de unos padres por sacar su 

familia adelante en un contexto de precariedad,  y el reconocimiento de la injusticia llevada a 

cabo por quienes representan al Estado.  

 

“las motivaciones para estar en la federación está unido a lo que vengo hablando anteriormente, eso 

tiene que ver con mi historia de vida, cuando muy pequeño yo vengo de un sector bastante popular , 

mis padres siempre han trabajado tuvieron una tienda, eso no funcionó, luego pusieron un puesto 

ambulante de caldo , perico, de comida ambulante en el 7 de agosto, debajo del ley del 7 de agosto y yo 
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desde niño entonces veía sufrimientos porque la policía perseguía ese puesto y yo iba allá y nos 

quedábamos con ellos, nos dormíamos porque ese era un puesto en la noche, y siempre por ejemplo mi 

papá protestaba , hacía una protesta de su inconformidad frente a la oligarquía como se suele decir, en 

sus términos, la oligarquía de este país y la explotación , ese puesto lo acabaron la policía, habían cosas 

que de alguna manera nos marcaron porque por ejemplo a mi papá lo detenían, el tenía un .que se la 

montaba como dicen ahora, lo cogían y se lo llevaba y lo paseaba por toda la zona donde le tocaba, 

había prostíbulos, a veces lo metía a la cárcel , regaba la comida, el caldo y lo pisoteaba, era un odio en 

contra de ellos, yo espero que el hombre tenga con que comer ahorita, el policía, de todas maneras 

hubo esa persecución y eso generó que ellos no pudieran seguir vendiendo, luego entonces pasamos a 

vender en la plaza de mercado del barrio las ferias, ellos pusieron un local y le vendían también a un 

restaurante y nosotros junto a mis hermanos, ayudábamos allá, entonces nos pusimos a trabajar en el 

mercado a ayudar a vender tomates y limones y entonces el lenguaje fuerte de la plaza de mercado nos 

fue absorbiendo, mi mamá no sabe leer ni escribir, pero ella quitó el pesito porque vio que nosotros 

estábamos cogiendo eso y dijo no ustedes para estudiar y quitó ese puesto de la plaza, por sus hijos y 

allí también veíamos la inconformidad y el sufrimiento de esa lucha de la gente de la plaza, yo 

recuerdo esa forma de ser de la gente, en un ejemplo concreto como teníamos un mini restaurante se 

prestaban los platos , las cucharas para los almuerzos y eso se perdía y eso cuando se iba  a pedir era 

una cuestión muy agresiva, entonces era un ambiente pesado y la posición que yo me ubicaba por 

ejemplo yo era un niño que vendía limones y por ejemplo yo le cuento una anécdota, le vendí a un 

señor una lata de limones y yo le dije al señor ya vengo yo voy por las vueltas y entonces me cogió y 

me dijo no porque me roba, eso me marcaba no como frustrante si no como ubicándome en un espacio 

social en ese momento yo lo analizo así ahora, esa inconformidad comienza a tener que ver con mi 

posterior asumir un compromiso en la vida, luego ellos comienzan a vender arepas en la esquina del 

barrio las ferias y a luchar, entonces habían momentos tensionantes, que mis padres a veces no tenían 

para el mercado, pero nosotros nunca aguantamos hambre eso es clave también decirlo, esa fue una 

lucha de ellos, pero nosotros veíamos como esa lucha, fue una lucha la venta en la calle, ellos 

comenzaron a vender arepas y ya llevan 35 años vendiendo arepas en las ferias, sacaron la familia 

adelante y la inconformidad de mi papá frente a esto frente a aquello, a veces no regañaba, porque 

bueno hay que estudiar para formarse para ojala llegar al congreso[…]”(LE) 

 

Así mismo, la historia de una familia campesina obligada  a salir de sus tierras con métodos 

violentos. Un miembro de la familia asesinado, el padre, un trayecto duro, lleno de 

dificultades, un trasegar con la esperanza perdida, una llegada a la ciudad y el proceso arduo 



120 

para reiniciar una vida, están asociados con las motivaciones para  vincularse a distintas 

experiencias participativas con la idea de la búsqueda  de transformaciones sociales.  

 

“…y, yo pienso porque también he sufrido mucho por la violencia, fui desplazada del Tolima en el 54, 

desde muy niña me tocó trabajar porque mi mamá quedó viuda con 9 hijos, ese desplazamiento que nos 

dejó sin nada nos tocó salir de ahí, entonces las mujeres prácticamente que éramos las mayores nos 

tocó trabajar para ayudar a los hermanitos… Nos desplazaron. Nosotros teníamos una parcela y una 

finca en compañía con el propietario de la finca, en esa finca mataron a mi papá primero. Lo mató un 

trabajador aparentemente por una situación pasional, a medida que uno va tomando conciencia de las 

cosas yo nunca creí que eso fuera así porque él era de un partido contrario al del que era mi papá, el 

señor era conservador y mi papá era liberal, esa pareciera que haya sido la motivación para quitarle la 

vida. De ahí duramos como dos o cuatro más en esa finca. Ël (mi papá) tenía esa tendencia de 

simpatizar con la guerrilla, él era comerciante también, cuando Rojas Pinilla subió al poder se 

entregaron un poco de personas y él fue uno de los que se entregó, algo tendría que ver con eso. Lo que 

hago ahora lo saqué de él. Después de esos 4 meses empezó el ejército enfrentamientos con la guerrilla, 

eso era todos los días, ahí no teníamos tranquilidad. Como esa situación permanecía nos fuimos para 

un ranchito que había en la montaña pero allá no teníamos comida y ahí fue cuando mi hermano se fue 

a buscar por allá un trapiche para sacar panela y ahí lo cogió la guerrilla, él se fue con otros 5 

muchachos..Uno analiza todas esas situaciones y todas esas injusticias y sufrimientos que atraviesa 

permanentemente el pueblo colombiano y uno piensa que tienen que cambiar las cosas, solamente a mi 

es la que me ha interesado la política de todos mis hermanos, sin embargo ellos me escuchan también y 

piensan que las cosas deben cambiar y que tenemos que hacer algo para cambiar; en este momento 

puede que uno esté equivocado en la decisión que haya tomado de estar en esta organización… pero 

uno se pone a mirar y no hay otra cosa, por ejemplo, en mi pueblo la guerrilla en ese momento también 

existía y, las personas que sufrieron tanto, por allá un hermano mío se quedó dos años en el monte y 

salió  renegando de esa situación que viven…”.(BM) 

 

Es claro, como se había afirmado, que existen motivaciones ligadas a sus vivencias 

personales que  en medio de dificultades producen un alto grado de conciencia y un interés en 

luchar por las transformaciones sociales necesarias para mejorar el bienestar de quienes 

padecen situaciones similares y de la población en general. 
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De acuerdo con Fabio Velásquez las motivaciones se clasifican comúnmente en 

macromotivaciones y micromotivaciones. Las macromotivaciones según Velásquez citando a 

Fernando Aguilar  hacen referencia a los motivos para cooperar de carácter socialmente 

compartido que regularmente no tienen en cuenta las  consecuencias individuales de la 

cooperación. Es decir, que la actuación de los sujetos se asienta en el cumplimiento de una 

norma, en la interiorización de un conjunto de valores aprendidos en el proceso de 

socialización, de tal manera  que la conducta de los agentes participativos puede estar 

orientada por normas sociales y no necesariamente responde a procesos de racionalidad 

individual (Velásquez y Gonzáles, 2003). 

   

Las micromotivaciones se refieren a aquellos motivos que conducen a un individuo a la 

cooperación en determinadas circunstancias en las que normalmente el cálculo de las 

consecuencias tiene un gran peso. Estas pueden ser egoístas o altruistas. La combinación de 

las micromotivaciones y macromotivaciones según señalan los autores da origen a cuatro tipo 

de conductas: conductas utilitarias que son aquellas en las que los individuos privilegian el 

interés individual por encima del interés colectivo; las conductas corporativas que son aquellas 

en las que prevalece el interés particular de un grupo por encima del interés individual, pero 

también del interés común. Está presente en estas conductas una motivación solidaria y 

altruista con respecto al grupo del que el individuo hace parte. Las conductas guiadas por la 

racionalidad altruista, en los que los individuos hacen cálculos  en términos de la gratificación 

personal en función del logro del interés colectivo. Se mide la acción en términos de la 

gratificación de sentirse bien ayudando a otros. Las conductas solidarias guiadas por normas 

sociales de cooperación  y que se caracteriza por el afán de los individuos de favorecer el bien 

común por encima de consideraciones personales o de grupo y de la búsqueda de 

compensaciones 

 

Se podría decir que de acuerdo a los expresado por los miembros  sus motivaciones son en 

general de tipo altruista, con un interés de sentirse bien ayudando a otros y solidarias en la 

medida que detrás del interés del logro de transformaciones sociales, por ejemplo, no existe 

ninguna pretensión de compensación individual o del grupo exclusivamente. Así mismo 
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existen intereses individuales como del aprendizaje, que sin embargo está orientado a la 

búsqueda de mejores posibilidades de participación para el logro de intereses colectivos.  

 

c. Su trayectoria participativa 

 

La mayoría de los miembros de la federación tienen una historia previa de participación en 

otros procesos u otras organizaciones. Vale la pena destacar que un elemento común a todos 

los miembros de la federación, exceptuando a una, es su pertenencia, ya sea por períodos 

largos o cortos, como dirigentes o como simples miembros,  a las juntas de Acción Comunal 

 

Estas prácticas participativas, es decir las que tiene que ver con su pertenencia a otras 

organizaciones o a espacios de participación, sin lugar a dudas y como se analizará en este 

trabajo están relacionados con sus aspiraciones, con las visiones de la organización, con lo que 

identifican como objetivos, con su postura con respecto a los otros. 

 

Esto también indica  que los miembros de fausalud son  líderes  bastante activos que 

pueden tener un reconocimiento en el ámbito barrial, local, o en otros sectores, situación de la 

que ellos son conscientes y que además se puede considerar importante en la medida en que 

esto genera nuevos sentidos de vinculación social, como lo resalta Alfonso Torres en su 

estudio de organizaciones populares (Torres, 2003) 

 

Solo dos de los miembros manifestaron tener una militancia activa con movimientos 

políticos en este caso de izquierda, como lo es el Partido de los trabajadores de Colombia, 

surgido de una línea del Movimiento Obrero Independiente Revolucionario (MOIR)  y otro en 

otra fracción del mismo MOIR.  Así mismo, alguien afirma pertenecer a un partido 

denominado Colombia democrática, pero este parece ser un vínculo más que por una 

convicción ideológica por un interés puntual como lo confirma este comentario:  

 

“…yo no se porque hasta cuando el fue elegido representante a la cámara no era de ninguna tendencia , 

entonces supuestamente cuando el proceso de los concejales que fue doña Yamile Medina ya era de 

tendencia uribista, entonces realmente la tendencia cual será a mi que me importa a mi lo que me 

importa es que el me colabore porque hay una gran ventaja porque por ejemplo si el señor tiene la 
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tendencia llámese Navarro Wolf o llámese Uribe o llámese Carlos Gaviria o que se llame de todas 

maneras a uno nadie lo puede obligar a votar por el que uno no quiere, porque yo puedo de pronto 

trabajar por el pero que el me vaya a mi obligar a votar por fulano de tal y a el le pasó el se escalabró 

digámoslo así con su apoyo a Juan Lozano… si a mi el me convence nuevamente y si el me da un plan 

de trabajo donde me dice entran las comunidades entran las madres cabezas de familia, de pronto pero 

yo tengo que mirar los planes, ya vote por el porque fue todo más o menos porque no cruza, no pasa la 

prueba de fuego de un 100% por ahí un 35% entonces no la pasa, pero eso no quiere decir que haya 

otros candidatos y yo creo que hay que darle la oportunidad a otros, pues esperar a ver que pasa de aquí 

al 12 o 13 de marzo” (CL). 

 

Esto muestra la heterogeneidad de los miembros de la federación y la diferencia evidente en 

los niveles de formación política de los miembros. Este último comentario evidencia la 

actividad clientelista en la que algunos de los miembros de la federación pueden verse 

envueltos dada su participación en otros espacios además del tipo de intereses que los mueven. 

 

Por otro lado, se destaca la presencia de vínculo con grupos juveniles religiosos en uno de 

los casos formados en el marco de la teología de la liberación, como punto de partida de un 

proceso de formación de liderazgo popular y en la participación de otras formas organizativas 

de base. La participación en los CPC también es un elemento común en la trayectoria 

participativa de los miembros, se podría considerar como un espacio significativo en el 

impulso de procesos organizativos con un interés particular en las dinámicas del sector salud. 
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CAPÍTULO IV  
 
DINÁMICA POLÍTICA 
 
DINÁMICA POLÍTICA INTERNA 
 
En está investigación se asume la dinámica interna de la organización como un aspecto 

propicio para analizar como se establecen los vínculos en términos de las relaciones de poder, 

la toma de decisiones, sus discursos, sus actividades, lo  participativo y lo democrático en 

términos de la orientación teórica que se ha asumido en este trabajo. Por ello, se empezará por 

analizar la percepción acerca de la participación, seguidamente los objetivos planteados en 

términos formales así como los objetivos que le confieren a la federación sus miembros, 

igualmente se presenta una reflexión acerca de la noción de democracia y lo que las relaciones 

internas revelan de esto.  

 

a. La noción de Participación 

 

En relación con la noción de participación, los miembros de la federación asociaron éste 

concepto con cinco aspectos: con la idea de derecho; con la influencia en la toma de 

decisiones; con la idea de aportar; con la posibilidad de expresarse, y con la idea de 

interrelaciones y de fuerza. En la tabla III  se encuentran los conceptos clasificados de acuerdo 

a las formas y tipos de participación presentes en el marco conceptual. 
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Tabla III Resumen concepto de participación, tipos y ámbitos de participación 

 
Concepto de 
participación 
de los 
miembros 

Relacionado 
con la idea de 
derecho 

Relacionado 
con la toma de 
decisiones 

Relacionado con la idea de 
aportar 

Relaci
onado con 
la idea de 
expresión 

Relacionado con la 
idea de formar parte 
de algo 

Relacionado con la idea 
de interrelaciones y fuerza 

Descripción 
del concepto 

Derecho 
dado por 
la 
constituc
ión a 
formar 
parte de 
las 
organiza
ciones 

 
 

 
Derecho 
al 
ejercicio 
del 
control 
social 

Incidir en 
decisiones 
en 
diferentes 
espacios de 
participaci
ón 

 
 
 
 
 

Tener 
el 
poder 
de 
decisió
n 

ayuda para 
solución de 
problemas-
haciendo 
veedurías  

 
 
 

Aportar 
iniciativas
Para 
construir 

Aporte  
de 

insumos 

Expresión 
de 
problemas 
y de 
iniciativas 

Asistir a 
foros, 
reuniones

 

Hacer 
parte de la 
solución 
dentro de un 
proyecto 
definido 

 
Hacer 

parte de 
algo con 
herramienta
s para 
participar 

 

 
Actuar para 
lograr 
cambios con 
mecanismos 
no 
convencional
es de 
participación
-utilizar la 
fuerza’ si se 
quieren 
lograr 
cambio 

 
Acción de 

fuerza en 
interacción 
con otros 
dentro de un 
proyecto de 
transformació
n  

Tipo de 
participación 
donde se 
podría 
enmarcar el 
concepto 

Subordinada-
Delegatoria-
Consensual 

Consensual emanci
padora 

Delegat
oria 

Subordi
nada 

Consensu
al 

Dele
gatoria 

subordi
nada 

Subordinada Sustitutiva-emancipadora 

Posibles 
ámbitos de 
participación 
según el 
concepto 

control posterior 
a las decisiones, 
información, 
ejecución, consulta 

Co-decisión en 
el ámbito de las 
políticas públicas 

Información, control, 
Ejecución, consulta, iniciativas,  

Inform
ación 
consulta 

Información-
consulta-iniciativa 

Co-decisión 
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La idea de participación como derecho está ligada a los principios constitucionales, 

especialmente a lo relacionado con el derecho a la asociación. Se le considera derecho en la 

medida en que ha sido consagrado formalmente en la constitución, como algo dado desde 

arriba, como una concesión, más que considerársele como  derecho por sí mismo en el 

ámbito de una democracia. Al respecto  se menciona:  
 

“participación es tener el derecho de estar vinculados a las diferentes organizaciones, el 

derecho  que nos dio la constitución política de Colombia” (CL)    

 

Por otro lado la percepción de participación como derecho se relaciona con el derecho 

al ejercicio del control social, esto si más relacionado con la percepción  del derecho 

ciudadano a ejercer control sobre las actuaciones de las instituciones estatales y sobre 

las mismas organizaciones sociales. Pero algunos de los miembros señalaron que este 

ejercicio se debe realizar evitando el descrédito de las personas. 

 

“…uno tiene todo el derecho con el respeto que se merecen cada una de las personas yo 

pienso que esa es la participación y por decir soy de las personas que digo que si por algún 

motivo uno descubre una falencia o un desfalco o una ambigüedad lo que sea, uno no debe 

hacerlo público y desacreditar a las personas uno debe hacer un seguimiento y que si es 

competencia de uno pues…, así mismo es como una reserva del sumario pero uno no puede 

estar acusando y degradando a las personas,  si el fin es hacer control social, nosotros 

hacemos control social, lo que pasa es que en las organizaciones grandes, que tal esa vieja 

venirme a hacer control social a mi, pero si nosotros estamos en todo el derecho de hacer 

control social” (CL) 

 

Este comentario pone en evidencia un posible conflicto y la forma de tratar al 

adversario, ya sea de los representantes del Estado como los miembros de las  mismas 

organizaciones. Igualmente, es clara la idea de la necesidad de ejercer el control 

social dentro  de las organizaciones sociales. De hecho, vale la pena resaltar que la 

persona que  expresa la opinión anterior se encuentra en un conflicto latente con los 

miembros de la asociación de usuarios del hospital de Kennedy, lo que condujo la 

fundación de una nueva asociación a la que está persona pertenece. En este caso se 

han presentado episodios de fuertes ataques personales. También es importante 
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mencionar, como se verá más adelante, que las dos asociaciones hacen parte de 

Fausalud.  

 

Otro aspecto con el cual los miembros asociaron la participación fue el de la 

influencia en la toma de decisiones. Este es un tema que se ha tratado con insistencia  

en distintos discursos y análisis sobre el tema debido a que se considera esencial 

participar pero con unas verdaderas posibilidades de decisión.  Al respecto se enfatizó 

en la escasa o casi nula posibilidad de incidir en las decisiones de interés colectivo 

directamente. Así lo muestran las opiniones de varios de los entrevistados:  
 

“Participar es todo lo que hemos venido haciendo, pero para mi la participación sería más 

importante si fuera con un poder de decisión, que uno pudiera ver los fondos. Lógicamente 

que eso lo decimos casi todos en la federación pero en lo político uno entiende que eso no 

puede ser así que las cosas el sistema nunca no las va a dar porque seamos buenas personas o 

porque trabajemos o porque estemos participando o porque propongamos” (BM) 

 

“participar para mi significa hacer parte de un proceso tomar decisiones porque nada sacas con 

hacer parte de un proceso sino te permiten tomar decisiones, entonces pienso que participar es eso, 

participar en un proceso con toma de decisiones. (YA). 

 

“bueno ahí si como todo, participamos en los encuentros ciudadanos, trabajamos todo el tiempo 

pero resulta que los últimos que tienen el poder para decidir cuales proyectos se aprueban o no son 

los ediles y por último si el alcalde no voltea la torta pues el alcalde es que decide, entonces 

realmente yo pienso que eso es como una tomadera de pelo…, no eso no tiene nombre yo creo que 

estamos curados de los encuentros ciudadanos, no más vayamos con el ejercicio de ahorita de las 

alcaldías. (CL). 

 

Esta noción de participación está ligada con otra percepción sobre el significado de la 

participación y es la relación de esta con  la diferencia de fuerza lo que produce la 

necesidad de interrelacionarse con otros para lograr los cambios o trasformaciones 

deseadas.  
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“…Cuando uno ve que hay unos intereses que se mueven a nivel de todos estos sistemas y que las 

cosas hay que lograrlas a la fuerza, porque por las buenas no las vamos a lograr, con propuestitas, 

con documentos, con derechos de petición no vamos a lograr unos cambios”. (BM). 

 

“…para mi participación es una acción, es una acción fundamental de fuerza, de relaciones de 

interacciones con otros pero que debe estar enmarcada en un proyecto, un hacia donde vamos, lo 

que yo le comentaba la otra vez de la utopía como un horizonte y que uno busca concretar en una 

experiencia, en una experiencia práctica en un compromiso real inmediato de transformación, 

entonces participación como acción en ese marco, no como acción de me vengan a presentar un 

listado y yo opino y  ya si no como una acción de transformación (LE). 

 

“lo que pasa es que la palabra participación eso es una banderita del establecimiento, entonces le 

han dado una connotación a esa palabra entonces yo no voy por eso, […] el llamado general y la 

orientación particular , la ligazón de la dirigencia con las bases , la recolección de información, la 

sistematización de la información, la síntesis y el sacra una serie de conceptos, leyes teorías que hay 

que llevar a las masas para que estas las corrijan y volver hacer un proceso y así llegar […]  algo de 

la participación es que nosotros participamos asistiendo , pero no comprendiendo..nosotros 

necesitamos es una cuestión interna para que no se vayan a golpear en una noche…”(GW). 

  

Estas afirmaciones cuestionan también ciertas prácticas participativas, que en general 

son el tipo  de prácticas  promovidas y realizadas en la mayoría de los espacios formales 

establecidos tanto en la constitución como a través de los distintos espacios creados en lo 

local. Así mismo,  estas afirmaciones plantean que la participación se da necesariamente en 

un escenario de conflictos donde convergen distintas fuerzas. Hay que decir además que 

estas posturas son planteadas por las personas que tienen una trayectoria en partidos o 

movimientos políticos de izquierda, lo que supone que tienen una comprensión especial del 

tema de las relaciones de poder, y que además consideran que los mecanismos de 

participación establecidos formalmente se erigen como una forma de legitimación del 

régimen establecido y del mantenimiento del statu quo . 

 

Ligadas a estas opiniones, es decir a las opiniones críticas acerca de las formas 

participativas usuales,  se encuentran las posiciones críticas que la mayoría de los miembros 

expresó  con respecto a las JAC, espacios a los cuales casi la totalidad de los miembros 
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pertenece o  perteneció. Estas manifestaciones se hicieron en medio de una comparación 

entre las JAC y la Federación:  

 

“con la JAC, allá duré tres años, solo un período porque no comulgo con muchas de las ideas de 

allá., yo pienso que allí se mueren muchos líderes buenos y se corrompen otros, entonces para 

mantenerlo al margen decidí retirarme. Y es gente ya de edad, es gente que es muy radical en sus 

ideas, en sus costumbres, en sus mañas, entonces yo no comulgo con eso y el interés de fausalud es 

un interés completamente diferente es un interés social, mientras que en las juntas de acción 

comunal miran a ver como obtienen pequeños dividendos a través de la obtención de recursos, 

entonces es diferente totalmente, en la junta de acción comunal  a veces se ven intereses políticos, 

en fausalud  no hay ningún interés político, si las diferencias son muchas, el horizonte, las juntas de 

acción comunal están muy lejos de lo social” (YA) 

 

“si hay muchas diferencias porque los líderes antiguos en este caso algunos presidentes de acá ellos 

querían era construir el barrio, pavimentarlo y todo pero se olvidaron de algo muy importante que 

era la parte social donde allí uno puede integrarse con los jóvenes, la niñez, la tercera edad, eso 

faltó, de pronto uno creía que era pavimentar el barrio o llevarle el agua y todo que es muy 

importante pero esa parte si faltó” (NV). 

 

Coinciden igualmente estas expresiones con las lecturas que diversos sectores han 

realizado de estos espacios participativos. Como se mencionó en el capítulo II las JAC son 

espacios que han absorbido cargos de representación y han limitado la emergencia de 

nuevos liderazgos y en adición a esto responde a intereses que no necesariamente coinciden 

con los de la población que supuestamente representan. Así mismo y en consecuencia con 

los testimonios anteriores su actividad se ha limitado a la de mejorar infraestructura y 

servicios públicos barriales. 

 

Es necesario resaltar también que en contraste con la crítica que estos miembros hacen a 

las JAC, ellos expresan una opinión favorable a las prácticas participativas que realiza  

Fausalud Esta opinión favorable se da en dos sentidos. Por un lado, en relación con el 

ambiente interno se considera que en la federación, contrario a lo que sucede en las JAC, se 

vive un ambiente fraterno de respeto y tolerancia. Por otro lado, con respecto a los 

objetivos que expresan la federación persigue los cuales, según sus mismos miembros, si 
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representan los intereses de la comunidad. En contraste se percibe a las JAC como 

organizaciones donde sus miembros persiguen intereses particulares.    

 

Las ideas de participación relacionadas con la colaboración, con la de formar parte de 

algo y con la oportunidad para expresarse están relacionadas con las motivaciones 

expresadas por los miembros, el interés por el trabajo por la  comunidad. Al respecto se 

menciona:  

 

“… para mi participar, vincularme en un trabajo, en lo se este elaborando ya sea exponiendo en 

ideas, material, participar es aportar. (AR) 

 

“Para mi participar es estar pendiente de mi comunidad, me encanta, me gusta ocupar todo mi 

tiempo en la participación pero mi participación es que a la persona necesitada se le pueda ayudar, 

se le ayude hasta lo máximo (RE) 

 
De igual manera la idea de hacer parte de algo, hace pensar en la importancia de los 

aspectos subjetivos y de valores como la autoestima, la necesidad de sentirse incluidos; que 

se evidencia igualmente en el hecho de percibir el reconocimiento, como uno de los 

principales logros de la federación. Esta noción de hacer parte de algo esta en estrecho 

vínculo con las motivaciones de los miembros para pertenecer a la federación como sus 

luchas y búsquedas individuales, sus carencias y sus visiones de futuro.  

 

Es evidente que no existe  una equivalencia en la manera como los miembros de la 

federación entienden el concepto de participación. Las diferentes nociones de participación  

están relacionadas con las distintas experiencias  participativas, sus distintas motivaciones e 

intereses. Ésta situación pone de manifiesto la pluralidad de personas, actores  y  de 

visiones  en la organización, no obstante las similitudes en cuanto a sus características 

socioeconómicas, que los identifican como miembros de una misma  clase social. 

 

El que existan entre los miembros de la federación diferentes sentidos de la  

participación está ligado también, como lo señala Toranzo,  a  que la participación está 
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ubicada  en un marco cada vez más plural de actores sociales, políticos e institucionales 

(Toranzo, 1999). 

 

Por lo que frente a actores diversos y a veces contrapuestos, no es posible la existencia 

de un solo y único concepto de participación. En este caso se podría pensar que en el 

proceso de construcción de la identidad de la federación  se den encuentros entre los 

distintos sentidos que le da cada miembro  a su participación dentro de la misma, pero 

también existe la probabilidad de inminentes desencuentros y oposiciones internas. 

 

b. Los Tipos y formas de Participación  

 

Las nociones de participación que asumen los miembros de la federación, antes descritas, 

se pueden inscribir en los tipos de participación referidos en el marco teórico: subordinada,  

como lo es la idea de derecho dado desde arriba, delegatoria como es la noción de aportar o 

colaborar, con una idea emancipatoria asociada con la influencia real en la toma de 

decisiones, así como con la idea de interrelacionarse con otros para adquirir la fuerza 

necesaria para lograr las transformaciones sociales, y hasta una idea de tipo sustitutiva que 

se evidencia en el testimonio de una de las integrantes que habla de que con las actividades 

que se han realizado no se pueden lograr los verdaderos cambios ante una estructura y un 

sistema de dominación como en el que se encuentra el país.  

 

Es importante mencionar los mecanismos que la federación ha utilizado para manifestar 

sus demandas, exigencias o peticiones en tanto son evidencia de las formas de 

participación. El instrumento más utilizado  es quizá  el derecho de petición, consagrado en 

la constitución en el Art. 23 que dice “que toda persona tiene derecho a presentar 

peticiones respetuosas a las autoridades por motivo de interés general o particular.” y en 

el Art. 5 y siguientes del código contencioso administrativo que reglamenta los requisitos 

que deben tener el tiempo de resolución por parte de las autoridades. De acuerdo con la 

doctrina, el derecho de petición de interés general se puede considerar como una forma de 

participación en la gestión pública con los siguientes propósitos que el ciudadano 

intervenga en la acción estatal planteando iniciativas en desarrollo  de dicho derecho, como 
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en lo relativo a que se legisle o reforme en determinada materia; a se proyecte la 

administración en determinada dirección o tarea gubernamental,  que se adopten medidas 

en materia económica, cultural o social,  presentar quejas y denunciar medidas que lesionen 

derechos de la comunidad (Solano, 1999). El constitucionalista Luís Carlos Sáchica aclara 

que el derecho de petición no es un derecho para reclamar otros derechos, sino el derecho a 

solicitar cosas que no son derechos reconocidos en la ley, sino que dependen de la 

discreción de las autoridades (Sáchica, 1995). 

 

El derecho de petición general concebido como forma de participación tiene un alcance 

limitado y se le puede considerar más bien como un instrumento formal para  la solicitud de 

información, para el ejercicio de control y para la  presentación de demandas que la 

mayoría de veces no son atendidas por las autoridades. En el caso de la federación, por 

ejemplo, la mayoría de las peticiones que ésta ha realizado por esta vía no han sido 

atendidas,  en ocasiones porque las instituciones no son la autoridad  competente para dar 

trámite a determinantes solicitudes  según la ley,  y en otras por que la ley no les permite 

actuar para atender la solicitud.  

 

No se encontró una clara evidencia de la manera en que la federación responde o actúa 

ante las contestaciones proferidas por las entidades a sus derechos de petición, es decir que 

no  es claro que mecanismos o a que otras instancias o que otros instrumentos se utilizan 

para insistir en sus reclamaciones. No obstante, en algunos casos su postura frente a 

determinadas decisiones tomadas en el orden distrital ha producido, por lo menos, un 

encuentro directo con las autoridades, especialmente con la SDS. 

 

Otras formas de acción no convencionales, como la participación en paros, 

manifestaciones públicas, tomas entre otras, han sido escasas.  A pesar de que ha habido 

intentos o por lo menos se ha discutido la propuesta de apoyar algunos paros y otras 

movilizaciones, se aprecia poca aceptación de este tipo de acciones. Esto  puede estar 

asociado a la imagen de poca efectividad de este tipo de prácticas, así  como el hecho de 

que las prácticas participativas de la mayoría de los miembros han estado inscritas en el 

orden de lo barrial. Al respecto se manifiesta:  
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“…cuando decían hay que hacer una movilización, mire a mi no me van a decir que coja las tapas 

de la ollas y que salga a gritar porque se que no voy  a hacer nada, si yo no puedo a hacer con 

propuestas y que yo lo haga seguimiento a mi propuesta, yo no lo voy a hacer, porque yo para 

movilizaciones no soy muy amiga porque de eso no queda  nada, yo les decía unámonos, unámonos 

y vamos con propuesta…”,(OD). 

 

Otro mecanismo utilizado de forma frecuente es el de “comunicados a lo opinión 

pública” que se expresan especialmente en el marco de eventos con participación de 

distintos actores. Estos comunicados se constituyen en una forma de expresión de su 

identidad y de acuerdos con respecto a la ideología política de la organización. Por lo que 

en general expresan los comunicados prevalece el discurso de las personas que han estado 

involucradas con la izquierda, por un lado, y por otro el resultado de procesos de reflexión 

acerca del modelo de salud con las visiones emanadas del Movimiento Nacional por la 

Salud y la Seguridad Social (MNSSS). Aunque no existe evidencia clara acerca de la forma 

como se construyen los comunicados, a partir de lo observado en el trabajo de campo y de 

lo que los mismos comunicados manifiestan, se puede decir que existe por lo menos una 

discusión inicial y exposición de argumentos con respecto al tema objeto del comunicado, 

después de llegar a unos mínimos acuerdos sobre la postura de la federación se establece un 

grupo responsable voluntario de la elaboración del comunicado y finalmente el comunicado 

termina siendo elaborado, en esencia, por quién o quienes tienen la mayor claridad sobre el 

asunto o mejor por quienes tienen claridad sobre la postura ideológica y política que le 

quiere imprimir al comunicado.  

 

 Objetivos, Actividades Logros y Demandas 

 

En el capítulo anterior, se describieron los objetivos formales de la organización, es decir, 

aquellos que aparecen consignados en los estatutos. Se registró también  el cambio 

presentado en el objetivo central. Este cambio  está relacionado con el concepto 

constitucional de la salud como servicio público a cargo  del Estado y lo que por norma le 

corresponde a las asociaciones de usuarios entre sus funciones, es decir, el ejercicio de 

velar por el cumplimiento de los deberes y derechos de los usuarios. En contraste, en el 
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objetivo modificado aparece un cambio sustancial en cuanto se asume la salud como un 

derecho fundamental que es necesario promover y defender (Fausalud, 1999) .  

 

Formalmente, Fausalud sigue constituida como una organización de segundo orden, 

donde el sentido último  de sus acciones sigue inscrito en la representación de los intereses 

de las asociaciones de usuarios de servicios de salud. Sin embargo, el cambio formal en los 

objetivos, representa un elemento importante  de transformación y, en cierto sentido, de la 

identidad de la organización. Pero este cambio está asociado a la articulación de la 

federación con el Movimiento Nacional por la salud y la seguridad Social40.  

 

Un antecedente de este Movimiento Nacional por la salud y la seguridad social es el 

Movimiento Nacional por la Salud Pública que desde mediados del año 2000, según narra 

un boletín informativo del primer congreso Nacional por la salud, presentó la propuesta de 

realizar un congreso de salud de carácter nacional. Esta propuesta fue acogida por el 

Comité Nacional de Impulso por el derecho a la salud y la Plataforma Colombia de 

Derechos Humanos, Democracia y Desarrollo.  Desde finales del año 2000 y a comienzos 

del año 2001 se realizaron  contactos con representantes de diferentes sectores sociales que 

posibilitaron difundir la propuesta entre diversas organizaciones y animaron la 

participación de las mismas. El seminario que se realizó  en Chinauta (Cundanamarca) en 

junio de 2000 fue central en la preparación del I congreso y posterior conformación del 

Movimiento. A éste seminario la federación fue invitada en junio 29 de 2000 (Plataforma  

Colombiana de derechos humanos, 2000). Este fue un espacio central para el vínculo de la 

federación con otras organizaciones, de hecho Fausalud participó como convocante del  
                                                 
40 El Movimiento Nacional por la salud y la seguridad Social fue constituido a partir del I Congreso Nacional por la Salud 
que se realizó en Bogotá del 3 al 6 de octubre de 2001.  Este congreso  fue convocado por 35 organizaciones entre las que 
se encontraban sindicatos como ANTHOC y SINDESS, centrales obreras como la CTC y la CUT, corporaciones, ONG´s, 
organizaciones como la Asociación latinoamericana de Medicina Social y la Universidad Nacional entre otras. 
Participaron 2120 personas procedentes de distintas regiones del país y el objetivo central  del congreso fue “debatir 
acerca de la situación de la salud y la seguridad social en medio de la guerra que vive el país,  la construcción colectiva de 
lineamientos para políticas públicas por parte del Estado y las bases de una agenda política para una movilización social 
orientada por la garantía del derecho a la salud como una de las vías para la consolidación de la paz”. Con anterioridad a 
este primer congreso fueron realizadas varias actividades en las regiones con diferentes sectores sociales  que produjo la 
elaboración de distintas ponencias presentadas en el congreso. (Primer congreso Nacional por la salud, conclusiones 
generales,2001) En el mes de noviembre de 2004 se realizó en Bogotá el II congreso  nacional por la salud y la seguridad 
social con el eslogan” hacia la construcción ciudadana de un nuevo modelo que garantice el derecho a salud y a la 
seguridad social”. En general la postura del movimiento aboga por la construcción de un nuevo modelo de salud y 
seguridad social, por entender la salud de manera amplia, bajo un enfoque integral en relación con el bienestar y la calidad 
de vida y se insiste en la construcción de una propuesta que propicie la búsqueda del derecho a la salud como un camino 
hacia la paz. 
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primer y segundo Congreso nacional por la salud y la seguridad social y empezó a  formar 

parte de la secretaría técnica del Movimiento como lo narra su presidente:  

 

“hubo un seminario nacional en julio del 2000 en chinauta y fausalud fue invitado a ese seminarios 

donde para fausalud fue la primera vez como organización que se encuentra con otras 

organizaciones, digamos que allí el primer elemento clave es que empieza a hablarse del derecho a 

la salud como derecho humano, el seminario tiene eso y para fausalud eso es importante porque el 

plan de acción que se genera desde allí, es como trabajar con los usuarios el derecho a la salud, ese 

es como el primer aporte que encuentra fausalud con el movimiento en que fausalud para nosotros 

es como contactarnos con otras organizaciones y hacernos visibles, entonces ahí , ese seminario 

también sentó un precedente para el movimiento ya  se define hacer el i congreso nacional por la 

salud en octubre del año 2001, fausalud es de los convocantes a ese congreso y en ese congreso se 

acuerda constituir el MNSSS y se establecen unas estrategias que tienen que ver en el marco del 

derecho a  la salud, en el cambio de la constitución frente al tema de seguridad social, la 

movilización social, una participación más real, más que busque incidencias, son como en grandes 

líneas conclusiones de ese primer congreso y el inicio de la construcción de un nuevo modelo de 

salud y seguridad socia, la relación entre salud y paz que era como un tema del congreso pero que 

seguía continuando a partir de ese primer congreso. Entonces fausalud estuvo presente en la 

organización de ese congreso, en su realización, en la constitución del movimiento y luego 

comienza hacer parte del comité regional del MNSSS y luego ha estado en los plenarios del 

movimiento y en II congreso en noviembre del 2004” (LE). 

 

El vínculo con el Movimiento marcó un cambio fundamental en la marcha de la 

federación. El cambio en los objetivos produjo una reorganización de las comisiones de 

trabajo, situación que está ligada también a la vinculación de algunos miembros de la 

federación con la Escuela de líderes del Grupo Guillermo Fergusson41, organización que 

hace parte del Movimiento. Así pues,  como se mencionó en el capítulo anterior 

                                                 
41 Es un proceso desarrollado por la Corporación para la Salud Popular Grupo Guillermo Fergusson que viene trabajando 
en este campo hace 20 años. Fausalud se incorpora a la escuela, dicha escuela actualmente esta en su octava versión y 
pretende: Formar y fortalecer organización social en salud, para la exigibilidad y garantía del derecho a la salud y su 
construcción social. La escuela busca transformación social partiendo del acumulado histórico y el desarrollo de 
conocimiento critico a través de un currículo definido y que se desarrolla por contenidos temáticos a manera de   módulos: 
Contexto, Políticas de estado y política Publica en salud y seguridad ciudadana, Participación Ciudadana, Salud y 
derechos humanos, planeación y gestión organizacional, Medio ambiente y salud, Promoción de la salud. La dinámica de 
la escuela busca la formación de líderes cualificados y organizaciones más fuertes en la vía de la movilización social 
entendida y concretada en exigibilidad, impacto en la opinión publica, interlocución e incidencia, investigación 
articulación al movimiento social. (Carmona y Casallas, 2005) 
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inicialmente existían 8 comisiones, actualmente existen 5 comisiones nuevas, entra las que 

se encuentra la de derecho a la salud, en contraste con la de derechos en salud42 que era la 

que tenían inicialmente. Igualmente se eliminaron las comisiones  de finanzas;  de asesoría 

jurídica;  de estudio y de actualización; de control, vigilancia y  veeduría y de  participación 

social. Quedando conformadas  cinco comisiones: así: la ya mencionada comisión de 

derecho a la salud, la comisión de comunicaciones; la de salud pública;  la de 

aseguramiento y el grupo de trabajo de hospitales 

 

En consonancia con lo anterior,  recientemente,  en la jornada de planeación realizada 

para el año 2005 la federación estableció una misión, visión y unas estrategias. Estos 

elementos que la federación no había tenido en consideración en anteriores jornadas de 

planeación interna, se definieron  a partir del proceso de planeación  que se desarrolló en el 

ámbito de las ESE con la directriz de la SDS. Lo que demuestra a su vez la influencia en la 

forma de accionar que pueden tener las instituciones en las organizaciones sociales. 

 

   Estos nuevos elementos se definieron en enero de 2005. En la Misión43 aparece de nuevo 

el concepto de “salud como derecho fundamental” y emerge el ideal  de lucha por diferente 

tipo de reivindicaciones que comprometen el bienestar de la población general, y no solo la 

defensa limitada de unos intereses gremiales como “usuarios de salud”. Esto proyecta un 

escenario de acciones y por tanto de interrelaciones en otros ámbitos.  

 

                                                 
42 Derechos en salud, hace referencia a lo que la ley 100 le asigna  a los usuarios como derecho y derecho a la salud, trae 
consigo una concepción más amplia que se relaciona con la salud como derecho humano fundamental 
43 MISION: Ser una organización Social que agrupa y asesora a las asociaciones de usuarios de salud, propende por 
reivindicaciones económicas y sociales, libertades políticas, derechos democráticos, buscando el bienestar general de la 
población, promoviendo la construcción permanente de un modelo de salud, que la garantice como derecho fundamental 
a través del ejercicio de la participación en la construcción  y control social de las políticas de salud. 

4. Fausalud en el 2008-2010 será reconocida a nivel nacional e internacional como organización representativa en 
defensa del derecho a la salud y la seguridad social, con autonomía y capacidad de gestión, articulada con otros 
sectores, para avanzar en los lineamientos de un modelo alternativo que garantice el bienestar, la calidad de vida de la 
población Colombiana. 
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      En cuanto a la visión44 se pretende un reconocimiento en el orden nacional e 

internacional, hay una proyección de un objetivo a mediano plazo de la organización. Esta 

proyección tiene como eje el reconocimiento de la federación en medio de  la lucha, en 

articulación con otros sectores, por la búsqueda de un modelo de salud distinto al 

establecido. Ya hay aquí un horizonte de trabajo que se podría ubicar como emancipador en 

la medida, en que existe la pretensión de transformar el modelo establecido que pudiéramos 

llamar hegemónico y además el impulsado por las clases dominantes, en favor de  intereses 

colectivos y además aparece la idea de articulación con otros actores sociales. 

 

   En lo referente al proceso de construcción de estas nuevas directrices se realizó una 

jornada en donde después de explicar el significado de misión y visión, se organizaron 

grupos de trabajo donde se  discutieron y elaboraron propuestas de misión y visión para la 

federación, posteriormente se realizó una plenaria donde se definió por consenso la misión 

y visión de la federación. Es necesario anotar que las ideas  aportadas por el vicepresidente 

se privilegiaron en la construcción de estas directrices, claro esta con que ciertos matices 

dados por el presidente de la federación.  

 

…La discusión en este caso se dio alrededor  de dos posturas, una de ellas con un contenido 

ideológico ligado a la izquierda ortodoxa, la del vicepresidente y otra relacionada con la 

necesidad de velar por la calidad en la prestación de los servicios, esto último asociado con 

las funciones que el decreto 1757 dispuso para las asociaciones de usuarios, pero también 

con la trayectoria participativa y formación de quienes defendían esta postura. . Finalmente 

prevaleció la idea de quien demostró más fuerza argumentativa, en este caso el 

vicepresidente, con una labor de mediación por parte del presidente. 

 

    La idea de salud como derecho fundamental y la lucha por su reconocimiento se puede 

relacionar con los nuevos conceptos de ciudadanía elaborados por los movimientos sociales 

latinoamericanos. La ciudadanía se busca como lucha y como conquista , y la exigencia de 

derechos atraviesan la sociedad en forma de reclamos que abren el camino al 

reconocimiento público de intereses y razones específicos, que a su vez posibilitan 
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aspiraciones a una vida más justa (Celia y Telles, 2001) y esto a su vez traza un camino 

hacia una sociedad más democrática  en el sentido de la propuesta de está investigación,  

teniendo en cuenta que la exigencia de derechos, como lo señalan Celia y Telles, estructura 

un lenguaje público que delimita los criterios mediante los cuales se discuten y evalúan las 

exigencias colectivas de justicia y equidad. Este lenguaje es la fuente de los procesos que 

movilizan los deseos de dar una nueva definición al poder social, mediante la vinculación 

de diferentes significados y prácticas (Celia y Telles, 2001). 

 

    Por otro lado, si bien tanto el objeto consagrado en los estatutos como  la definición de 

una visión y una misión esclarecen los objetivos de la asociación y se constituyen en el 

norte  que debería guiar su praxis o su accionar , existe una heterogeneidad  de  actores en 

la federación con motivaciones, trayectorias e intereses distintos que le otorgan a su vez 

disímiles  sentidos a su participación dentro de la federación como lo revela las ya 

analizadas nociones de participación, así como  lo que considera cada miembro como el 

objeto central de la federación, sus logros, sus proyecciones y en general el balance que 

hacen de su participación dentro de la federación. Esta diversidad de sentidos demuestra 

que las organizaciones populares y que en general los actores populares no conforman un 

cuerpo unitario y homogéneo si no más bien  un cuerpo heterogéneo con pluralidad de 

visiones y de intereses que supone, como afirma Múnera, una presencia de conflicto en el 

proceso de construcción de identidad colectiva. (Múnera, 1998). Esto a su vez se convierte 

en un escenario propicio  para la articulación de las distintas posiciones de sujetos en torno 

a la democracia.  

 

   Sin embargo, esta disimilitud de nociones sobre los objetivos de la federación cuando se 

supone se ha realizado un trabajo colectivo de construcción de los propósitos de la 

federación, puede estar evidenciando también debilidades organizativas en términos de la 

apropiación del horizonte de la federación.  En la Tabla IV se resumen los objetivos de la 

federación  según sus miembros, las acciones o actividades, sus logros y demandas 

relacionados con los objetivos.  
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Vale la pena resaltar también que en cuanto a los objetivos, o mejor el objeto central de 

la federación lo que le da sentido a su existencia, algunos miembros reconocieron cambios 

en estos a través del tiempo. Para estos miembros,  en un inicio prevalecía un interés 

puramente gremial por lo que el objetivo era  el fortalecimiento de las asociaciones de 

usuarios aunado a exigencias  de que a los usuarios se les prestara los  servicios 

consagrados por la  ley 100.  Posteriormente,  en un segundo momento,  estos objetivos se 

transformaron y sin dejar de ser una organización de segundo orden,  el interés se orientó  

hacía la “lucha” por el reconocimiento de la salud como derecho fundamental, lo cual   se 

expresó en el cambio de estatutos, y  a la transformación del modelo de salud imperante 

que ha sido expresada en comunicados y en su apoyo a las posturas del Movimiento 

Nacional por la Salud y la Seguridad Social.  

 

Este cambio como ya se había mencionado está asociado a una articulación con este  

movimiento,  y  a su vez con un proceso de capacitación y reflexión acerca de la estructura 

del sistema de salud, y su relación con un modelo económico particular. Sin embargo, el 

reconocimiento  de cambio en los objetivos en el tiempo no  fue identificado por todos los 

miembros de la federación entrevistados, de hecho solo tres de los miembros  reconocieron 

estos cambios por lo menos de manera explícita. Existe  un elemento común entre los 

miembros que reconocen el cambio en los objetivos   que está relacionado con su 

trayectoria participativa. Dos de ellos tienen una militancia con movimientos políticos de 

izquierda desde hace varios años, el vicepresidente y la actual coordinadora de la actual 

comisión de salud pública y el otro, el presidente, que aunque no ha sido militante activo de 

ningún partido, tiene su formación profesional  y sus vínculos con distintas organizaciones 

le permiten una visión más amplia de la realidad Con respecto al cambio en los objetivos 

los entrevistados mencionan lo siguiente:  

 

“yo creo que se ha ido avanzando en la medida en que se ha ido teniendo contacto con las otras 

organizaciones. Inicialmente era como luchar por los derechos de la salud, por la calidad del 

servicio, pero cuando una empieza a darse cuenta que la ley 100 prácticamente esos derechos se 

pierden entonces ya es cómo exigir los derechos y se va llegando a temas como más superiores 

porque cuando tenemos el contacto con organizaciones como el movimiento nacional por la salud, 
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con la escuela de líderes entonces se da uno cuenta de que el sistema realmente no es lo que uno 

cree. (BM). 

 

 “Nuestro propósito fundamental era organizar a los usuarios para fortalecer de una manera  unida la    

defensa de los intereses y reivindicaciones económicas usuales y económicas por que… entonces 

después viene un objetivo que es entrar a controvertir las políticas de salud, si notas el primer 

objetivo es una cosa muy sentimental muy de momento y la segunda ya es un trabajo de un nivel 

más de corte político” (GW)  

 

“bueno el objetivo central era inicialmente ser una instancia de coordinación, de fortalecimiento 

de apoyo a las organizaciones, eso fue inicialmente y creo que así sigue siendo parte de eso, pero lo 

que ha variado es que la consideramos una organización de base que de acuerdo a la misión es una 

organización que lucha por reivindicaciones sociales, económicas , políticas buscando construir un 

nuevo modelo de salud y seguridad social en el marco de la dignidad de las personas , en el marco 

de los derechos humanos, eso es reciente, y eso es necesario trabajarlo como apropiación de los que 

constituyen hoy la federación… pero esto último está ahí en estos años de trabajo con el MNSS, que 

es realmente hacer una construcción por un nuevo modelo…” (LE). 

 

Muchos de los miembros perciben el objeto central de la federación relacionado 

exclusivamente con la naturaleza de la federación, es decir, con el fortalecimiento o apoyo 

a las asociaciones de usuarios para que estas cumplan efectivamente con las funciones para 

las que fueron creadas. Éste es punto importante de tensión que, como se  verá más 

adelante,  marca las relaciones de la federación con lo que se puede considerar su base 

social, es decir las asociaciones de usuarios. A su vez, esto  está relacionado con diferencias 

internas e incluso con la salida o autoexclusión de algunos miembros que no encuentran 

sentido a su participación debido a lo que consideran la poca atención que presta la 

asociación a su base social.  Esto es, igualmente,  un punto importante también en el 

análisis de la apropiación de un discurso o una concepción ideológica y política unificada. 

En este aspecto existen diferencias manifiestas frente: al concepto de participación, lo que 

concibe como sus objetivos, lo que consideran sus logros y proyecciones informa sobre una 

falta de coincidencia plena en un discurso, aunque la idea de la salud como derecho parece 

estar presente en casi todos los miembros y parece ser un punto central de articulación y lo 

que orienta su  ideología y trabajo  político.  De tal manera que la mayoría de los miembros 
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asocian la concepción, postura política  o política de la federación con la defensa y lucha 

por el derecho a la salud. Al respecto se menciona:  

 

“[…]su política debe ser el respeto de los derechos y deberes de los usuarios en salud y propender 

por el derecho a la salud, creo que esa debe ser la política de fausalud”. (NH) 

 

“ La política en la creación de fausalud es defender hasta el final el derecho a la salud, esa es la 

política con la cual creamos a fausalud y esperamos y le pedimos a Dios que haya esa oportunidad 

de que fausalud lidere y enarbole esa bandera” (RM) 

 

“[…]convencida que el derecho Por la salud debe ser un derecho fundamental y que la salud debe 

cubrir  a todo el mundo sin discriminación económica…”(GW). 

 
Otras de las posturas y nociones hacen pensar en una débil  apropiación del discurso por 

parte de algunos miembros. Cosa muy distinta a lo que se sucede en los pronunciamientos 

públicos que hacen como federación lo que parece ser producto del trabajo de algunos miembros 

específicos.  

 

En cuanto a las actividades de la federación, haciendo un recorrido por los documentos,  se  

observa una labor en distintas vías. Un trabajo relacionado con el acompañamiento a las 

asociaciones de usuarios, que es quizá la labor de menor visibilidad, un trabajo asociado 

con la articulación con el MNSSS y una labor con mayor énfasis  en oposición, reclamos y  

peticiones  centradas en problemáticas coyunturales  relacionadas con el funcionamiento 

del sistema de salud 45.  

 

Esta situación está relacionada con el dilema de trabajo entre lo que algunos han 

denominado lo coyuntural y lo estructural, que está atravesado por los desafíos diarios que 

impone el funcionamiento del sistema de salud y sus implicaciones  para el cumplimiento 

de una adecuada atención de la población. Este punto ha sido considerado, a su vez, como 

un factor generador de  diferencias con ciertos sectores o integrantes tanto de la federación 

como del MNSSS. Al respecto el presidente de la federación comenta:  
                                                 
45 Esto se evidencia en el archivo documental de la Federación donde aparecen , varios derechos de petición , 
cartas y comunicados que revelan el interés  
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“…hoy está amenazado un hospital y nos toca reaccionar frente a ese cierre de hospitales y la 

secuencia en el proceso que seguimos a veces se nos desarticula y ahí es lo que decimos en el 

movimiento por la salud, como manejar como equilibrar entre lo estructural y lo coyuntural eso no 

es solo pregunta nuestra si no de mucha gente dentro del movimiento. Entonces para algunos 

mientras  estamos aspirando a cambiar el sistema etc, están cerrando los hospitales y que hacemos 

mientras cierran los hospitales o mientras recortan el POS o mientras despiden trabajadores, 

estamos siguiendo allá ideales en ese modelo de salud y seguridad social que vaya con la vida digna 

pero la gente mientras tanto que, mientras conseguimos ese mismo modelo acaban los hospitales, 

Acaban todo esta funcionalidad de la prestación de servicios, entonces está toda esta discusión 

también, como hacemos y creo que eso es reto doble que nos toca y en mi experiencia  de trabajo 

comunitario y de luchas sociales, eso o sea nos toca enfrentar las dos cosas la coyuntural y la 

estructura”. (LE) 

 

Con respecto a la forma de lograr uno de los propósitos, el de incidir en la política de salud, 

se presentan dos posiciones. Una primera postura  indica que para incidir en la política de 

salud es necesario  desarrollar   un vínculo con los órganos de representación, 

primordialmente con el consejo distrital. Es decir, acudiendo a las instituciones de la 

democracia representativa frente a la resignación de la  escasa  fuerza de la federación. Una 

segunda postura aboga   por   la articulación con el movimiento social que brindaría   mayor 

fuerza a la organización. Aquí entonces,  subsisten  dos tensiones relacionadas con  el  tipo 

de vínculos que debe tener la federación como  medio para el logro de sus objetivos. Se 

podría decir que la búsqueda de articulación con el movimiento social es más cercana a la 

idea de construcción de una democracia radical, por su parte la idea de buscar vínculos o 

padrinos políticos como mencionan algunos está asociada con un cálculo de medios para 

lograr un fin, relacionada con la razón instrumental, en términos de Múnera46,  basados en 

la percepción que solo a través de estos pueden lograrse los propósitos que se persiguen. 

Con respecto a la primera posición se menciona:  

 

                                                 
46 Munera señala que las acciones colectivas  connaturales a los movimientos sociales tienen tres dimensiones que se 
manifiestan en la racionalidad instrumental que permite un calculo de costos propios de las prácticas sociales, lo simbólico 
afectivo, que le otorga significado a la acción por lo que ella representa para los actores colectivos, y el sentido de acuerdo 
con valores orienta la praxis (MUNERA, 1998) 
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“la idea es que fausalud crezca y realmente tenga incidencia en la toma de decisiones a través del 

congreso cosa que no se ha podido hacer, o sea que tenga incidencia en las decisiones y en las leyes 

del país por ejemplo en el congreso, en la cámara de representantes, en le concejo de Bogotá.” (YA) 

Y con respecto a la segunda postura se expresa:  

“entonces, es como que haya ese entendimiento a nivel nacional para poder lograr como una fuerza, 

una fuerza al interior de la organización  a nivel nacional y no solamente con la organización sino 

con diferentes organizaciones porque de pronto en el primer congreso no se dieron esos pasos, ya en 

el segundo congreso que vino gente de otras partes, en el primero también pero no hubo como ese 

contacto directo con las personas de querer fortalecer la organización a nivel nacional, ya en el 

segundo congreso sí, entonces ya se van dando pasos para que se fortalezca a nivel nacional” (BM) 
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Tabla IV. Objetivos, Actividades, logros y demandas de FAUSALUD. 

 

                      Objetivos de la federación manifestados por los miembros  
  

   

Relacionados con la 
naturaleza de la 
federación 

Relacionados con el Sistema de 
salud 

Relacionados con 
el funcionamiento 
interno 

Relacionados con posturas políticas y 
articulaciones con otras organizaciones 

Descripción del 
objetivo 

*fortalecimiento de las 
asociaciones de usuarios de los 
hospitales de la red pública 
asesorar a las asociaciones,  
*Democratizar las 
asociaciones 
*Dirimir conflictos de las 
asociaciones de usuarios 

* cambio de la ley 100, o, construir 
un nuevo modelo de salud y 
seguridad social ,defender los 
derechos de los usuarios 

*fortalecer el trabajo 
de las comisiones 

* lograr el 
derecho a la 
salud 
*entrar a 
controvertir las 
políticas de 
salud, 

*Trabajar en conjunto con 
todas las asociaciones de 
usuarios para poder tener en 
ingerencia en la definición 
de políticas de salud. 
 
*Fortalecer la federación 
con la relación con otras 
organizaciones de orden 
nacional para poder tener 
una fuerza 
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Las actividades o 
acciones 
relacionados con 
los objetivos 
Fuente 
documentos/ 
observaciones 

Capacitaciones  
Acompañamiento a las 
asociaciones para su 
establecimiento de estatutos y 
formación 
Intervención en algunos 
conflictos de las asociaciones 
Motivación a las asociaciones 
para enviar sus delegados a la 
asociación a través de 
correspondencia. 

*Oposición aumento de tarifas a 
vinculados-; Petición de 
eliminación de la intermediación; 
solicitud de información Utilización 
de derechos de petición-
comunicados a la opinión pública. 
2000; oposición a fusión de 
hospitales 
*Participación en la mesa de 
seguimiento a la fusión; solicitud de 
información distintos temas; 
*Estudio y Discusión de los temas. 
rechazo a cierre de centro de salud 

*Reflexión acerca del 
poco trabajo de las 
comisiones 
 
*Cambios de 
comisiones 

*Elaboración de proyectos con apoyo del 
MNSSS y ONG’s; 
Articulación al MNSSS 
*Convocantes primer y segundo congreso 
nacional por la salud 
*Participación en asambleas, foros. 
*Articulación con entidades como la 
contraloría distrital y la veeduría 

Las actividades. 
fuentes miembros 

*Velar por la unión de las 
asociaciones y que vigilen la 
prestación de los servicios por 
parte de los hospitales y a los 
funcionarios. 
*Capacitar a las asociaciones y 
a los usuarios. 
*recibir información de las 
asociaciones 
*agrupa a las asociaciones y a 
otros líderes en salud 
* Realización de foros y 
conversatorios 

*Capacitar a la gente sobre el 
funcionamiento del sistema. 
 
*Vigilar  las finanzas de los 
hospitales. 
 
*Participación en la mesa de 
seguimiento a la fusión. 
  
  

El funcionamiento de 
las comisiones 

Recibir capacitaciones por parte del Grupo 
Guillermo Fergusson 
 
 
 
 
Articulación con el MNSSS 
  
  
  

Los logros * Integración en más del 50% 
de las  asociaciones de 
usuarios ..el grupo de 
compañeros y en la misma 
SDS, 

*mesa de seguimiento a la fusión *reuniones mensuales *Participación en eventos como el plenario 
del MNSSS y el II congreso. 
 
*Reconocimiento como organización. 
 
*Articulación con otros. 
 
*Vínculo de la actividad de los usuarios con 
la actividad sindical. 
 
*Evitar despido de trabajadores. 
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Las demandas Solución de conflictos  * Que el derecho por la salud y la 
seguridad social sea un derecho 
fundamental. 
 
* La reforma a la ley 100. 
 
* Los medicamentos, la atención 
que deben tener los funcionarios 
con su comunidad. 
  
* Mirar la problemática que tiene el 
aseguramiento, las bases de datos. 
 
* Debida atención a los usuarios.  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: impulsar el congreso del MNS, en donde se 
trata de defender el derecho de la salud,  
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En relación con lo que manifiestan conocer de la federación, las funcionarias entrevistadas de 

la SDS, la funcionaria de la veeduría y del hospital público, se puede afirmar que lo que 

reconocen como los objetivos y las acciones de la federación coincide, en buena medida, con los 

objetivos  de la federación o, por lo menos, con los que plantean sus mismos integrantes. En está 

medida las funcionarias perciben  dos tipos de objetivos que enmarcan las acciones de la 

federación: el gremial y lo que podría denominarse como su trabajo político. Al respecto se 

menciona 

 

“[…] Creo que es promover y fortalecer también la participación y la cualificación de las asociaciones de 

usuarios para que haya una verdadera intervención en el sistema general de seguridad social en salud, ese 

es como su objetivo fundamental que está orientado a eso, a fortalecer la organización y también a 

fortalecer esa participación política no solamente comunitaria. (HG) 

 

En cuanto a lo que consideran como un trabajo político, hacen una distinción entre la manera 

de participar  habitual  en los mecanismos de participación del sector salud como las asociaciones 

de usuarios y los copacos, y las prácticas participativas llevadas a cabo por la federación, 

haciendo una valoración positiva de la participación de la federación en el sector. Se menciona al 

respecto 

 

“se que es el espacio donde se organizan todas las asociaciones de usuarios de Bogotá, me parece 

interesante de fausalud es que están empezándose a movilizar alrededor de unos intereses más políticos, 

no se si es en todas las asociaciones de usuarios creo que habrá matices, pero uno ve en términos generales 

en fausalud que ya empiezan a manejar un discurso un poco más de mirar la política de salud de incluso 

de mirar otras variables como el tema del desarrollo en Colombia, del TLC, empiezan como a tener una 

discusión un poco más política y no tan del líder comunitario que mira el medicamento, el servicio, la 

sabana , que son cosas importantes pero que no logran visibilizar el tema de salud en toda su magnitud, 

entonces es una cosa como interesante de fausalud que se ha venido vinculando a otras dinámicas, a la 

dinámica sindical, a la dinámica del movimiento, se que no son todas las asociaciones de usuarios porque 

las asociaciones y los copacos, son muy tradicionales pero me parece que es un proceso que se está 

alimentado que está generando nuevas dinámicas y que está elaborando un discurso diferente para 

intervenir de manera activa en el sector salud” (JP) 
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“..pues lo que yo conozco y he visto es la experiencia de personas que desde las asociaciones de usuarios 

de sus hospitales han visto que la cosa no se puede quedar ahí en el espacio territorial del hospital o de la 

localidad si no que trasciende mucho más y que la asociación no es el conflicto con el cajero el conflicto 

con el gerente si no que es la situación de entrar a decir no esa ley no está favoreciendo a nadie a ninguna 

persona llamase como se llame, entonces como que es un esfuerzo ya macro de lucha de ver la salud no 

como un servicio como lo ha querido plantear si no como un derecho al que todos tenemos la posibilidad 

de acceder pero que no accedemos por desconocimiento por barreras por muchas situaciones…(FAV)..  

  

    Estas percepciones muestran que  los discursos y las acciones de la federación le han conferido 

una identidad que le ha servido para situarse como una organización con reconocimiento, 

especialmente porque efectúan prácticas distintas a las que llevan a cabo los mecanismos 

institucionales de participación dentro del sector.  

 

   Estas apreciaciones están relacionadas también con el concepto de participación de estas 

funcionarias y los referentes desde donde hacen la lectura de está realidad. De hecho hay una 

diferencia entre la percepción de una de las funcionarias de la SDS que no está directamente 

involucrada en la dinámica de participación de la entidad, quien a pesar de hacer una valoración 

positiva de la experiencia de fausalud, la ubica en la estrecha dinámica de la participación en las 

instituciones de salud 

 

“[…]bueno me preguntaba sobre fausalud, yo entiendo que eso es la federación de las asociaciones de 

usuarios de los hospitales, el proceso de organización de lo que conozco ha ido apoyando bastante para 

que las asociaciones de usuarios tengan una orientación con respecto a su intervención dentro de cada 

hospital..(LA). 

 

En cuanto a las actividades o acciones que realiza la  federación, puede decirse que están  

asociadas con los objetivos o propósitos que sus miembros le han asignado. En relación con el 

objetivo de fortalecimiento de las asociaciones de usuarios han realizado capacitaciones y    

atienden las peticiones de intervención  que les solicitan las asociaciones filiales  en el momento 

en que se presentan conflictos. Por ejemplo,  en  el caso de  las asociaciones de usuarios de 
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Fontibon y Kennedy, donde se presentaron diferencias entre dos asociaciones de usuarios. Sin 

embargo, su intervención no es tan contundente, es decir que el  trabajo con sus “filiales”, es más 

bien marginal. Situación que tiene relación, como se verá más adelante, con el tipo de vínculo 

que han establecido con las asociaciones de usuarios que se presume constituyen su base social. 

 

Otras actividades que sobresalen son las que tienen que ver con las posturas que se asumen 

ante la problemática concreta  de interés en un momento específico. Esto  ha venido acompañado 

por el trabajo con el MNSSS y con el apoyo de  procesos de capacitación especialmente con 

entidades como la Contraloría y la veeduría .Distrital. 

 

Se puede decir que hay dos acciones que tienen gran visibilidad e importancia y que se 

identifican lo que ha sido la inserción de fausalud como actor comunitario en la dinámica de 

participación en el sector salud en el distrito y  que además dan cuenta de las formas y 

prácticas participativas llevadas a cabo por la federación. Una de estas es la llamada “mesa de 

seguimiento a la fusión” y la otra es el actual desarrollo del proyecto de exigibilidad del derecho 

a la salud en la localidad de Rafael Uribe Uribe. 

 

 Mesa de Seguimiento a la Fusión: entre la subordinación y el consenso 

     

Como se había mencionado, una de las actividades realizadas por la federación  de mayor 

importancia para los miembros de la federación y que permitió un reconocimiento de la 

federación  en el distrito fue el proceso de seguimiento a la fusión47.  

El proyecto de fusión de hospitales   dio origen a un escenario de confrontación entre distintos 

actores. SDS, Hospitales públicos, Organizaciones comunitarias, Organizaciones sindicales. Los 

                                                 
47 el Acuerdo No  011 de Julio 11 de 2000 por parte del Concejo de Bogotá ordenó la fusión de los siguientes hospitales:47 
(posteriormente la SDS asigno el nivel de atención) La Granja II nivel, Engativa II nivel, Garcés Navas I nivel, en Hospital 
Engativa Empresa Social del Estado (II nivel de atención),Guavio II nivel, Perseverancia I nivel, Candelaria I nivel y Samper 
Mendoza I nivel en Hospital Centro Oriente   Empresa Social del Estado (II nivel de atención) ;Chapinero I nivel, Juan XXIII I 
nivel, en Hospital Chapinero Empresa Social del Estado (I nivel de atención); Tunjuelito I nivel, El Carmen II nivel en Hospital 
Tunjuelito  Empresa Social del Estado. (II nivel de atención); Olaya I y San Jorge I nivel en Hospital Rafael Uribe Uribe 
Empresa Social del Estado (I nivel de atención);  
Trinidad Galán I nivel, Kennedy I nivel en Hospital del Sur Empresa Social del Estado (I nivel de atención) 
Fontibón II nivel y San Pablo Fontibon I nivel en Hospital Fontibon Empresa social del Estado (II nivel de atención) 
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líderes de fausalud se constituyeron en un actor protagónico del conflicto. Se realizó una intensa 

oposición al proyecto de  fusión de  hospitales, expresada en reclamaciones ante distintas 

entidades distritales y en la búsqueda de vínculos con el consejo distrital para expresar sus 

demandas de forma pública,. En este contexto por medio de un derecho de petición se solicita al 

Alcalde Peñalosa y al  Presidente del Concejo de Bogotá Leo Cesar Diago la convocatoria a “una 

consulta  popular por asunto de interés general en salud para todos los Bogotanos” con el 

siguiente Texto para responder si o no: ¿Deben mantenerse los hospitales existentes con 

presupuesto adecuado para su funcionamiento, y ampliar su cobertura otorgándoles como función 

la administración del régimen Subsidiado?48, dicho derecho de petición fue acompañado de 

firmas de ciudadanos en general con 241 folios, de respaldo con firmas. A pesar de la fuerte 

oposición el proyecto de fusión finalmente fue aprobado 

 

Pero la oposición y resistencia a la fusión continuó y, finalmente, la federación entró a 

conformar lo que se conoció como “mesa de seguimiento a la fusión”, que si bien inicialmente 

había sido planeada como parte del proyecto   de  fusión,  fue realmente un espacio conquistado 

por la comunidad que no tenía el propósito de legitimar el proceso, como lo relata el presidente 

de FAUSALUD:  

 

“[…].luego construir una mesa paralela de seguimiento a la fusión porque en el acuerdo del consejo que 

aprueba la fusión se acuerda también en uno de sus artículos una especie de mesa para seguirla donde 

debería estar el sector sindical, el sector institucional y la comunidad, nosotros rechazamos siempre eso 

porque era bueno aprobemos la fusión y participemos en la mesa, entonces el sector sindical no lo aceptó 

nosotros no, unos compañeros de comunidad porque hubo como cuatro reuniones convocadas por la 

oficina de participación social para constituir esa mesa, nosotros siempre nos opusimos, pero unos 

compañeros si aceptaron hacerlo y quedaron como delegados a esa mesa que realmente no, esas personas 

recibieron la información y no se hicieron. Constituimos una mesa donde estuvimos nosotros como mesa 

de fusión pero todos los que quedaron ahí fueron de la federación, hubo varias reuniones, las primeras 

reuniones hubo otras personas que no eran de Fausalud pero ya en el trabajo exhaustivo de la mesa que 

hacía visitas que recogía información que traía temáticas, por ejemplo había una reunión con el secretario 

                                                 
48 Tomado de copia de derecho de petición de fecha abril 11 de 2000, radicado en Secretaria General Alcaldía Mayor Santa Fe de 
Bogotá D.C con fecha 2000-04-14, presentación de dos folios y anexos 241 
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y con los gerentes, cada hospital se hacía un informe mire tal y tal y había unos compromisos de los 

gerentes, entonces en eso. Eso estuvo como hasta el año 2003” (LE). 

 

La mesa estuvo  integrada por funcionarios de la SDS de diferentes áreas, por miembros o 

representantes de la comunidad de las localidades a que pertenecen los hospitales fusionados (que 

en su mayoría hacían parte de Fausalud) y los gerentes de los hospitales fusionados. Podría 

decirse que este fue un proceso caracterizado por el aporte de información acerca del proceso de 

fusión de los hospitales involucrados. Esta recolección de información tenía como fin 

principalmente el control del proceso dentro de los hospitales fusionados. Por otro lado, como 

resultado de la recolección de información, los gerentes asumían compromisos en forma tácita 

para el mejoramiento de las situaciones adversas encontradas por los miembros de la federación. 

 

Los miembros de la comunidad que participaron, en su mayoría miembros de Fausalud, se 

dedicaron  a un arduo  trabajo de recolección de información sobre el proceso en cada uno de los 

hospitales fusionados. En esta medida la mesa contribuyó al aprendizaje sobre aspectos técnicos 

por parte de los miembros, sumado a las capacitaciones brindadas por los mismos funcionarios de 

la SDS. Se puede considerar que a pesar de la oposición a la  fusión de hospitales que lideraba, 

hubo en este punto una especie de articulación entre la federación  y la SDS, en lo que pudo 

haber contribuido una actitud conciliadora y abierta de los mismos funcionarios de la SDS, que 

hicieron parte de la mesa.  Como lo menciona una de las funcionarias participantes en el proceso:  

 

“...esa fue una experiencia muy enriquecedora porque desde el comienzo , como le había dicho antes, se 

habían definido unos criterios, esa misma mesa, no es que nosotros necesitamos 8 o 10 aspectos mediante 

un acta donde se debían comprometer la partes también la mesa tenía ahí  su compromiso, entonces desde 

el comienzo se trabajó SDS , comunidad y con los gerentes, digamos que un elemento muy importante era 

el contacto directo con el secretario de salud, con los gerentes, en donde se iban mostrando como la 

comunidad iba participando, iba y recogía información, no era como un empleado de cada hospital en 

donde díganme tal cosa y tal otra  y haber como le ayudaban allá si no que la comunidad se distribuía 

tareas de ir a recoger información a entrevistar a la gente para saber como se estaba prestando los servicios 

o en cuanto a calidad eso nos daba un poco de claridad de cómo atendían  a la gente, entonces las mismas 

personas de esta mesa tenían apoyo porque tampoco era cerrada porque ellos eran representantes venían 

acá nos reuníamos y ellos llevaban a su comunidad , se necesitaba ese apoyo de varias personas para ir a 
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hacer las encuestas en varios puntos, entonces allá se distribuían , por ejemplo eran 60 encuestas, entonces 

cada uno yo hago 5 aquí usted 5 allá y así , entonces eso fue el aporte de muchas personas, entonces entre 

todos recogían esa información se tenía un cronograma, en donde se invitaba a los gerentes y se les decía 

vea esto fue lo que encontramos y no era porque yo siento que no se que, si no esto fue lo que nos 

respondieron, entrevistamos tantas personas, en tales y tales sitios, todo con sus estadísticas con toda la 

información con la base de información, en ese ejercicio o previo a ese ejercicio nosotros también los 

capacitábamos, aquí les dábamos los conocimientos de las mismas necesidades que nos manifestaban o 

que nosotros también detectábamos , entonces con participación y con compañeros sobre todo de aquí de 

la dirección de desarrollo de servicios veíamos esas necesidades entonces les llevábamos la capacitación 

como temas de capacitación fue redes de servicio, bueno y eso como que es , lo otro era los convenios de 

desempeño que también no entendemos de eso, lo de el sistema de referencia y contra referencia lo de 

reuniones eficientes como manejar, como trabajar y como intervenir para que las reuniones tengan un 

buen desarrollo y haya productos, (LA)  

 

En general se habla del establecimiento de  acuerdos con los gerentes de los hospitales, donde la 

SDS actuaba como  especie de garante. Sin embargo, muchos de estos acuerdos o compromisos 

no se  formalizaron, lo que ocasionó  una dilatación o no cumplimiento de los mismos. 

 

En general se puede afirmar que en está mesa prevalecieron las tareas de control con mayor 

intensidad acompañadas estas de una intrincada labor de recolección de información, la 

participación como consulta con unos posibles espacios para la iniciativa y la participación como 

consenso en la medida en que se adquirían unos compromisos por parte esencialmente de uno de 

los actores, de los gerentes de los hospitales y una supuesta posterior verificación del 

cumplimiento de esos compromisos. Aunque no es claro que implicaciones tenía el no 

cumplimiento de los compromisos. En términos de lo referido por Velásquez puede decirse que 

este fue un escenario propicio básicamente para la información y la fiscalización en el 

cumplimiento de acuerdos. 

 

En opinión de una funcionaria  de la oficina de participación este fue un espacio de incidencia 

en la toma de decisiones por parte de la federación.  Ante la pregunta que si cree que la 

federación ha tenido influencia en la toma de decisiones ella contestó lo siguiente:  
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“… Yo creo que si. Yo creo que en términos de cuando estuvo todo ese trabajo de proceso de fusiones de 

empresas sociales del Estado, creo que fausalud jugó un papel importante en el proceso de fusiones de los 

hospitales en términos de promover la participación, la confrontación, el análisis y creo que ahí tuvo un 

papel importante fausalud que es algo que se hizo recientemente..” (HG) 

 

Aunque no se puede afirmar que este haya sido propiamente un ámbito de incidencia en 

decisiones, ésta mesa si se puede concebir  como el resultado de una presión por la apertura de 

canales de participación. En esa medida puede pensarse  como una conquista de espacios por 

parte de la federación, conquista de espacios que puede verse como una contribución a la 

democratización y la expansión de la ciudadanía, a pesar de que se haya tratado de un proceso 

relacionado exclusivamente con el funcionamiento de las instituciones hospitalarias fusionadas.  

 

     Esta mesa se constituyó entonces  en un escenario de encuentro directo entre distintos actores, 

la cual a pesar de que no fue un espacio estrictamente de incidencia en  toma de decisiones, si  

fue un escenario donde se pusieron en juego diferentes mecanismos y estrategias de poder. 

Además se constituyó en un importante espacio de aprendizaje y cualificación para los actores 

comunitarios.  

 

A pesar de la importancia de la mesa como escenario conquistado por la federación la falta de 

consistencia de un discurso político claro limitó las posibilidades de resistencia y oposición como 

anota el presidente de la federación:  

 
“… Hubo una  euforia y emotividad inicial de oposición y tal vez resistencia que se va agotando en el 

camino, por la falta de la cimentación de un discurso político claro, es decir se sabe, se percibe, que la 

fusión es una trama, una intención clara del establecimiento encarnado en una entidad como la SDS, pero 

no se tiene mayores fundamentos de oposición permanentes en el tiempo, que generen procesos de 

resistencia que lleve a consolidar la organización, en este caso Fausalud, tan es así que al observar el 

trabajo de la mesa de seguimiento a la fusión se cae en la lógica de operatividad del sistema, para concluir 

que este no funciona para el bien social, sino que es racional en lo que busca como tal  e irracional en sus 

consecuencias (cierre de hospitales, muerte de personas). En última la experiencia cualifica aspectos de 

“control social”: Diseño y aplicación de instrumentos, algún nivel de interlocución con burocracias (SDS, 

Gerentes, Funcionarios de rango) pero con débil, limitado,  impacto en enfrentar un sistema” (LE). 
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  ..La mesa entonces aparece como la posibilidad de un espacio de expresión del disenso y de 

construcción de consenso  además de la oportunidad de cualificación de la organización 

principalmente en aspectos relativos al ejercicio de control de social, pero las posibilidades de un 

ejercicio de oposición con un horizonte emancipadora se ven limitadas. 

 

   En general en este proceso se desarrolló un trabajo amplio y coordinado entre los líderes de 

fausalud y los miembros de las asociaciones, aunque se presentaron algunas posturas de 

oposición por  parte de algunos miembros de algunas asociaciones que consideraban que esta era 

una labor de la secretaría de salud y no de las asociaciones.  

 

E l proyecto de exigibilidad del derecho a la salud: Un camino para la Emancipación 

 

Otra de las actividades relevantes de la federación que se ha considerado mencionar con algún 

detalle es “El proyecto de exigibilidad del derecho a la salud”, que  empezó a desarrollarse en el 

mes de septiembre de 2005  en la localidad de Rafael Uribe. Este proyecto es una muestra de 

acción colectiva concordante  con un  discurso político-ideológico, y además es producto de la  

de la articulación de la federación con un actor social más amplio como el  MNSSS. Los actores 

involucrados en este proyecto son: Fausalud, como líder del proceso;  la asociación de usuarios 

del hospital Rafael Uribe Uribe, como gestor del proyecto acompañado por la federación; el 

MNSSS como impulsor y la ONG alemana Christian aid como entidad financiadora del proyecto. 

 

Este proyecto se constituye también en un símbolo para la organización, que se refleja en los 

relatos, a pesar de que no todos sus miembros se encuentran en contacto directo con el desarrollo 

actual del proyecto. El proyecto empezó a gestarse en el año 2002 y tiene como objetivo principal 

“Desarrollar un proceso de exigibilidad centrado en estrategias jurídicas, sociales y políticas, 

soportadas en procesos de organización, formación, comunicación, movilización y 

sistematización con las organizaciones de base que integran el comité Regional Bogotá del 

Movimiento Nacional que aporte a la construcción social de un modelo alterno para la garantía 

de la salud como derecho…” Y entre sus objetivos específicos se encuentra el desarrollo de 

procesos de formación a organizaciones de base de las localidades de Bogotá acerca del derecho 
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a la salud y de mecanismo de exigibilidad del mismo se pretende también generar una 

movilización por el derecho a la salud con el fin simultaneo de que se construya un modelo de 

salud alterno que garantice el derecho a la salud. 

 

Puede decirse que el proyecto tiene un horizonte político claro y es precisamente ese horizonte  

y los mecanismos y estrategias previstos para su ejecución lo que le da un  tinte de participación 

emancipadora  en términos de la propuesta de Leopoldo Múnera, ya que se usan recursos, 

instrumentos con el fin de favorecer intereses colectivos y no privados. De igual manera, el 

proyecto lleva consigo una idea de construcción de organización con un fin especial, pero de 

cuyo resultado se pueden generar procesos de concientización y entendimiento de otras 

problemáticas que no solo atañen al sector salud si no también a otros sectores. Esto en 

consonancia con el concepto de salud implícito que hay detrás de la propuesta. 

 

Por otro lado, este proyecto se configura también como posibilidad de construcción de 

escenarios públicos no gubernamentales o extra-institucionales, que en opinión de Escobar y 

otros, pueden llegar a ser tan esenciales como los espacios institucionales para la consolidación 

de una ciudadanía democrática significativa para grupos o clases subalternas.(ESCOBAR et al, 

2001) Así mismo,  este proyecto se asocia con la idea de lucha por los principios de la libertad e 

igualdad que son los principios democráticos clásicos, es decir que el proyecto persigue objetivos 

democráticos. La intención de generar organización y movilización para el logro de estas 

reivindicaciones también informa de sus objetivos democráticos.  

El proyecto fue concebido, en el marco del MNSSS y en especial en el desarrollo de la 

Escuela popular de Líderes en salud del Grupo Guillermo Fergusson a través de los delegados de 

la federación que participan en esta, es decir que no fue propiamente  una construcción colectiva 

interna. Se hizo una presentación ante los miembros de la federación y después de un año de 

elaborado se empezó a desarrollar la prueba piloto con la asociación de usuarios de Rafael Uribe 

Uribe, asociación que fue escogida por ser una de las más constantes en Fausalud, por poseer un 

número significativo de miembros y además porque la agencia financiadora trabaja en unas 

localidades específicas entre ellas la de Rafael Uribe Uribe.  
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La vinculación de la federación con el proyecto  ha sido débil. Cinco  miembros   de la 

federación, diferentes a los delegados de la asociación de Rafael Uribe Uribe,  acompañan el 

proceso incluyendo al presidente, pero el vínculo con los demás miembros se limita a la 

transmisión ocasional de información acerca del proceso. Sin embargo, la mayoría de los 

miembros reconocen la importancia del proyecto y lo entiende incluso como un de los retos de la 

federación. Existen algunos  elementos que pueden estar relacionados con el lejano vínculo de la 

mayoría de los miembros con el proyecto. Por un lado el hecho el que en la misma  génesis del 

proyecto participaron pocas personas de la federación, no hay una conciencia clara sobre la forma 

en que se formulan proyectos y no es clara la importancia del desarrollo de proyectos además de 

la  falta de experiencia en la ejecución de proyectos,  una limitada transmisión de información 

que devela a su vez la falta de cohesión, así como el hecho de que el impulso haya está dado por 

el presidente de la federación sin una discusión colectiva amplia.   En este momento de los cinco 

acompañantes directos que pertenecen a Fausalud  hay solo dos que han mantenido un trabajo 

constante: el presidente y la coordinadora de la comisión del derecho a la salud. Esto debido a 

ciertas diferencias de los restantes acompañantes con algunos miembros de la federación 

marcadas por la falta de compresión de las dinámicas complejas de la asociación sus conflictos y 

tensiones.  

 

Es importante señalar que en la experiencia de este proceso las articulaciones por parte de 

Fausalud tanto con e movimiento como con la asociación de usuarios que lo está desarrollando se 

han dado a través de la práctica misma, es decir en la ejecución propia del mismo. Ya que como 

se anotó en el seno de Fausalud, no hubo una discusión amplia acerca del proyecto mismo. b.4 

Las labores de los Miembros 

 

Como parte importante para entender la participación dentro de la organización se encuentran 

las actividades de cada miembro de la federación. Como se mencionó en el capítulo anterior, la 

federación está constituida por cinco comisiones que tiene cada una un  coordinador y un grupo 

de trabajo. Sin embargo, las comisiones en el momento no tienen un trabajo real, con excepción 

de la comisión de aseguramiento que realiza una labor intensa de petición de información, aunque 

al parecer la información recolectada no pasa por un proceso de análisis conjunto. La percepción 

de los miembros de la federación acerca de su labor demuestra un alto grado de incertidumbre 
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por parte de los miembros y además de frustración por la falta de una acción efectiva con 

respecto a sus funciones debido a que las comisiones, como se había afirmado en el capítulo 

anterior, no operan, no  tienen un grupo de trabajo ni unas funciones claras. Es decir que lo que se 

ha constituido como  el núcleo del funcionamiento de la federación tiene una gran debilidad. Al 

ser preguntados por su percepción con respecto a su labor los entrevistados comentan:  

 

“soy de la comisión de seguimiento hospitalario, de palabra porque de hecho nada, la coordinadora nunca 

nos ha llamado ella nada…” (CL) 

 

“ Muy mal, muy mal porque se ha hecho muy poco, se demora uno mucho estudiando llevamos años y no 

tenemos un trabajo bien definido, entonces han sido muchas derrotas , uno generalmente cuando es 

derrotado entonces le hecha la culpa a los que piensan distinto, entonces estamos en un proceso de…, 

entonces hemos visto que este no es por los que piensan distintos es por la falta de cohesión de nuestras 

ideas para que los otros dejen de pensar como lo están haciendo, entonces falta mucho de ese aspecto y de 

aumentar el trabajo y el éxito para nosotros negativos es que hay compañeros que básicamente han 

aprendido casi a leer en fausalud , están manejando categorías económicas”  (GW)  

 
Algunas expresiones revelan contradicciones en el discurso o concepciones de los miembros 

debido a que Los planteamientos de la ley 100, se ven introducidos en la conciencia y en el 

quehacer de los mismos sin que se medite acerca de la coherencia de las prácticas con relación a 

un discurso. La coordinadora del comité de aseguramiento menciona:  

 

 “Mi labor es trabajar por el aseguramiento de todos los usuarios. Yo soy la coordinadora de la comisión 

de aseguramiento. Trabajamos lo que es el SISBÉN, le explicamos a la gente qué es, se dan una especie de 

talleres a la gente para que entienda que es el Sisbén, que es como una puerta de entrada para el sistema 

general de seguridad social y le hablamos también de los deberes y derechos que tienen las 

administradoras, qué deberes tiene usted como usuario, qué derechos tiene que cumplir usted como 

usuario y si en algo le falla la administradora les decimos cómo se les debe reclamar”. (CG) 

 
Sin duda, para los miembros de la federación el logro más relevante es el “reconocimiento”. 

Este reconocimiento lo perciben por parte principalmente de las instituciones estatales, de la 

SDS, particularmente. Este reconocimiento se asocia con el hecho de ser escuchados, con su 

participación en distintos espacios donde son invitados. En cierta medida es la ratificación de su 
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existencia ante el Estado. Al mismo tiempo, la percepción de este reconocimiento está dada por la 

comparación con otras organizaciones que quizá no tienen la misma visibilidad en el sector salud. 

De igual manera, es un reconocimiento producido por un trabajo de constante crítica ante las 

medidas que consideran han ido en contra del interés general. Al decir de algunos de sus 

miembros,  

 

“como federación realmente hay un logro que se ha obtenido y es que ya tiene la organización un 

reconocimiento, ya tiene derecho a tener espacios en eventos públicos, ya es reconocida como 

organización. (LMR) 

 

“…un reconocimiento una visibilidad digamos en la misma secretaría de salud en el MNS en otros 

espacios fausalud existe y eso es un logro” (LE) 

 

“hemos obtenido el reconocimiento tanto de la SDS, de veeduría, de los entes de control, es un trabajo que 

lo estamos haciendo de visita a los hospitales y se rendían los informes. (OD) 

 

 
 Dificultades, retos y proyecciones 

 

Como se anotó en el capítulo anterior uno de los aspectos más reconocido como dificultad para  participar 

y, por ende, para el logro de los objetivos de la federación  es la escasez de recursos económicos. Éste 

aspecto  se considera como  uno de los principales impedimentos para asistir a reuniones o eventos, así 

como para realizar las funciones propias de sus cargos  dentro de la federación debido a que estas requiere 

el desplazamiento a diferentes sitios. Esto se muestra en los siguientes testimonios,  

 

 “Lo económico porque vemos que hay compañeros como en el caso de algunos que viven en la victoria, 

en el caso nuestro también y otros compañeros que nos comentan que muchas veces se les dificulta 

reunirse con nosotros porque falta para poderse ellos transportar, esa es como la falencia más grande que 

hay.”(NV) 

 

“Como obstáculos reales es que es una organización de pobres sin recursos. Todo esto demanda una serie 

de gastos que a veces no se dan, es muy difícil el trabajo porque todos dependemos de nuestro trabajo, de 
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nuestro quehacer diario y nuestros ingresos son limitados, no podemos disponer de muchos recursos para 

poder hacer un trabajo como realmente uno quisiera hacerlo”. (NH) 

 

Esta es una dificultad que no solo se percibe  como impedimento para las actividades que se 

realizan en la federación y el logro de los objetivos de la misma, sino también   como una 

limitante para la participación en otro tipo de espacios. Esto está asociado también con el 

concepto de participación de los miembros. De tal manera que quienes asociaron la participación 

con hacer parte de algo o con aportar encuentran como principal dificultad la escasez de  

recursos. 

 

Otros de los aspectos señalados como dificultades para el logro de los objetivos de la 

federación son: las diferencias en los niveles de conocimiento de los miembros; los relacionados   

con los vínculos internos y externos; la vinculación de los miembros a varios espacios de 

participación;  y el tipo de liderazgos. Con respecto a los niveles de conocimiento de los 

miembros se resalta la falta de comprensión amplia acerca de los principales  aspectos de interés 

para la organización como por ejemplo la ley 100, en este sentido se señala:  

 

“..De las dificultades que yo creo que se dan al interior de la organización es que no hay un entendimiento 

del origen de esa política de la ley 100. Pienso que mientras no se profundice en eso, va a ser una 

dificultad permanente… en la medida en que Fausalud lo entienda a nivel interno va a jalonar un proceso 

muy interesante. Yo pienso que casi ni a nivel de directivos se entiende el fondo del por qué hay una ley 

100, una política y porque fue trazada esa política, entonces eso es lo que yo veo como dificultad” (BM). 

 

Igualmente, se considera como dificultad la forma de relacionarse internamente, y el hecho de 

las discusiones pasen a un plano personal, esto al parecer representa retrocesos en los objetivos 

de la federación e incluso puede provocar el retiro de algunos miembros: 

 

“Otra dificultad que creo que existe es el momento afectivo de las personas lo digo por todos los trabajos 

que se hacen, es que las discusiones sobre un tema se pueden convertir en discusiones personales, 

entonces…, el otro me cuestiona  a mi y entonces yo me siento opacado y no tengo esa dimensión humana 

de decir ese es un compañero o compañera mía, el objetivo es ese, entonces superamos lo otro, yo lo que 

siento es que cuando hay un encuentro una situación se genera una rencilla”. (LE) 
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Por otra parte, la manera en la que  son percibidos por otras organizaciones de base se percibe 

como dificultad debido a que esto puede obstaculizar el avance de la organización en la medida 

de fortalecer y a atraer a otras asociaciones a formar parte de esta. La envidia por parte de otros, 

relacionada con el reconocimiento de la organización se percibe como una dificultad:  

 

“bueno hemos tenido mayores dificultades, muchas las contradicciones de las personas, creo que hay 

muchas contradicciones , las contradicciones de nosotros son que hay mucha gente que dice, no que la 

federación no sirve, que la federación no está haciendo nada, pero nosotros siempre hemos hecho, hemos 

trabajado y hemos logrado muchos logros sobre eso…porque es que a veces existen las envidias, como 

ven que nosotros estamos creciendo, como ven que nosotros estamos trabajando entonces la gente cree 

que nosotros no hacemos nada. (JV) 

 

“De pronto la envidia de otras organizaciones que no han podido llegar a tener ese reconocimiento, esa 

importancia. Digamos algunas asociaciones que no hacen parte de la federación, cuando ven la federación 

con más importancia o que le dan más credibilidad entonces ya empiezan las envidias, los rencores..”. 

(CG) 

 

Igualmente la falta de reconocimiento o legitimidad de la federación  entre las asociaciones de 

usuarios que no hacen parte de la misma  e incluso de otros miembros de las asociaciones que 

hacen parte de fausalud pero que no la reconocen como un actor legitimo, se advierte como una 

dificultad, especialmente por quienes consideran que el objetivo principal de la federación es el 

de responder a las necesidades de las asociaciones de usuarios.  

 

“..La mayor dificultad que tiene fausalud es el reconocimiento por parte de las mismas asociaciones, el 

problema grande de fausalud es que tiene un reconocimiento a nivel institucional pero a nivel de sus 

mismos asociados no tiene ese reconocimiento” (NH). 

 

También se señalan como dificultades la vinculación a diversos espacios participativos por 

parte de los miembros,  debido a que esto se deriva en un tiempo insuficiente para dedicarse a una 

actividad particular. Como se había anotado en el capítulo anterior, en el caso de fausalud la 

mayoría de los miembros tienen una trayectoria participativa amplia y  mantienen vínculos  con  
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otros espacios u organizaciones, lo que puede causar dispersión por sus distintos compromisos, y 

lo que hace pensar también en que, como se afirma regularmente, los espacios de participación, 

especialmente los institucionales, están ocupados siempre por las mismas personas.   

 

“..Las mayores dificultades parten de los tiempos de la gente para mi, de los tiempos de la gente, porque 

mucha gente que estamos en estás organizaciones andamos muy dispersos porque estamos en otras cosas 

también. Yo siempre hago un chiste entonces se hace que el comité que para que los perros no ladren 

entonces todos se meten que hay consejos tutelares también se meten entonces donde hay consejos hay 

comités todo el mundo se mete allá y entonces se meten a esos espacios y no hay un tiempo para llevar un 

proceso organizativo” (LE) 

 

Por último la presencia de distintos tipos de liderazgos, es decir liderazgos de un tipo mas 

tradicional que propende por organizaciones verticales o jerárquicas, vinculados con actores 

políticos tradicionales y subordinados a las redes clientelistas  y otro tipo de líderes con deseos de 

renovar  los estilos organizativos tradicionales,  es percibida como una otra dificultad por algunos 

miembros de la federación, en el sentido de que esto origina conflictos  y disminuye el horizonte 

de  construcción de la identidad de la organización. Igualmente se sugiere una falta de coherencia 

con el discurso político o ideológico con las formas de actuar cotidiano. En cierto sentido se está 

hablando de que estos liderazgos, sus historias de vida y sus trayectorias participativas podrían 

ser un obstáculo para la reproducción de valores  democráticos como la solidaridad, la tolerancia 

y  el respeto a la diferencia  en distintos planos de la vida de los sujetos que hacen parte de la 

organización . Al respecto el presidente de la federación señala:  

 

“…la otra es digamos la formación de los lideres cierto, que es ser líder, los tipos de lideres que existimos 

al interior de fausalud, sus mismos proyectos de vida, yo pienso que en este país los lideres si no tienen un 

proyecto de vida, digamos no es ser solo el líder agitador el líder comprometido si no su coherencia en la 

vida, ser consecuente con lo que se dice, con lo que se hace, yo puedo hablar de un discurso de la 

exigibilidad del derecho como líder pero en mi vida yo ese derecho de la gente lo pisoteo no, el derecho a 

la misma participación de los compañeros a que tengan una creencia religiosa , a que tengan una 

militancia política, cuando yo excluyó cuando me aparto de esa otra persona…(LE). 
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Esto nos ubica a su vez en el plano de lo cotidiano de la reproducción de los valores en las 

otras relaciones sociales donde cada miembro se desenvuelve y cuestiona la coherencia entre un 

discurso ideológico y político y el actuar cotidiano.  

 

Sus retos y proyecciones` 

 

En relación con los retos se pueden identificar posturas que propende por conseguir logros 

relacionados con sus actuales actividades o acciones,   otros por avanzar en la articulación con 

otras organizaciones sociales así como  avanzar en el conocimiento y entendimiento de la 

problemática sobre todo en aspectos políticos y otros relacionados con la dinámica interna. Estos 

retos tienen relación con los distintos objetivos asignados a la federación por parte de los 

miembros,  y por ende con los distintos sentidos que tienen para los actores su participación 

dentro de la federación, así como con las acciones y debilidades que perciben que tiene 

actualmente la federación. Por ejemplo,   quienes consideran que  la participación y los objetivos 

de la federación  deben orientarse hacia la articulación con otros actores para conseguir mayor 

fuerza definen  como uno de los principales retos el de  fortalecer los vínculos con otras 

organizaciones sociales, por su parte quienes consideran que el principal objetivo de la federación 

es de fortalecer a las asociaciones de usuarios y reconocen a su vez la debilidad de este vínculo, 

consideran que uno de los principales retos es precisamente el de dirigir sus acciones hacia  el 

fortalecimiento de las asociaciones. En la tabla V se resumen los aspectos concernientes a los 

distintos tipos de retos concebidos por parte de los miembros de la federación. . 
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Tabla V resumen de los retos 

 

Retos Relacionad
os con 
acciones 
concretas 

Relacionad
os con 
interacciones 
con otros 

Relacionados con la 
dinámica interna 

Relacionad
os con avances 
en 
conocimientos 

Descripció
n de los retos 

Estudio de 
proyectos de 
ley, 

Sacar 
Adelante le 
proyecto de 
exigibilidad del 
derecho a la 
salud; 

Vigilar las 
finanzas de los 
hospitales y el 
PAB; 

Lograr la 
reapertura del 
San de Dios 

Sacar 
adelante el 
MNSSS; 
Vincularse con 
diferente tipo 
de 
organizaciones 

Ser 
escuchada en 
espacios 
políticos 

Reestructuraci
ón de la junta 
directiva; 
organización de 
archivos 

Consolid
ar la 
organización
; 

Fortalece
r la 
federación 
con las 
asociaciones 
de usuarios 

Ampliar la 
dimensión de 
salud 

 

En cuanto a las proyecciones hay tres elementos claves: el de expandir la federación a un 

espacio geográfico más amplio de orden nacional y hasta internacional;   transformar la ley 100 y 

conseguir que se garantice el derecho a la salud y consolidar la federación. Como se puede ver 

estas proyecciones están relacionados con lo que han establecido como la visión y la misión de la 

federación. Se proyecta un trabajo futuro asociado con la ampliación de su acción y de la 

organización como tal  que trascienda el orden distrital. Esto plantea una búsqueda de espacios 

participativos que permitan extender su lucha más allá de lo local. Sin embargo, hasta el 

momento no parece haber una reflexión interna acerca de la manera de lograr este objetivo, que 

está relacionado también con la necesidad de consolidar la federación. Las otras dos proyecciones 

sugieren un horizonte político definido formalmente dentro de la misión y la visión e 

íntimamente ligado a la articulación con el MNSSS, como ya se había mencionado. 

 

Ahora bien, en general estas proyecciones están relacionadas con las posturas de quines 

conciben el objetivo de central de la federación es la articulación con otros actores y la lucha 

política, sin embargo al parecer lo planteado dentro de la misión y la visión se entiende como la 
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proyección futura de la federación, a pesar de que muchos no relacionen el objetivo presente de la 

federación con su misión y visión que plantea un horizonte político.  

 

c. La Noción de democracia  
 

Si bien en el desarrollo de este capítulo se han analizado aspectos relacionados con el tema de la 

democracia y en los acápites siguientes este análisis seguirá estando presente en la medida en que 

los aspectos tratados en el tema de la participación y de las relaciones tanto interna como externa 

involucran este tema,  se consideró necesario resaltar algunos elementos asociados con aspecto  

en un acápite distinto, con el fin de evidenciar con mayor claridad asuntos como la noción de 

democracia en la federación. 

 

En los estatutos de la federación la palabra democracia aparece asociada con la formación de 

una instancia democrática que implica a su vez la participación “democrática” en las decisiones y 

deliberaciones como uno de los principios de la federación, en esta misma vía y como uno de los 

derechos de los asociados, se reconoce  formalmente la participación de todos en condición de 

igualdad  en la toma de decisiones. Para la conformación de la federación también se establece a 

través de los estatutos que los delegados a la federación sean elegidos democráticamente. De 

igual modo se establece que la dirección de la federación por parte de la junta directiva debe ser 

democrática. 

 

Lo anterior plantea que en términos formales la federación se erige como una instancia 

democrática en la medida en que todos sus asociados pueden participar directamente en la toma 

de decisiones. Por otro lado, se plantean unas reglas de juego democráticas para la elección de los 

distintos cargos de la federación. Así visto la noción de democracia planteada en los estatutos se 

ubica en el plano de la democracia formal teniendo en cuenta que se han establecido reglas del 

juego clara para la elección de los distintos cargos, aunque la palabra libertad no aparece en el 

documento. La igualdad por su parte, se plantea en términos de igualdad en derechos y deberes  

para todos los miembros. 
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Lo estipulado en los estatutos es acorde con la con la idea de la democracia que exhiben los 

miembros de la federación entrevistados. En ésta medida la idea de democracia para los 

miembros de la federación esta asociada con la intervención en la toma de decisiones, de tal 

manera que en general, como se mostrará más adelante , se percibe la existencia de democracia 

interna en la medida en que la toma de decisiones se realiza colectivamente y esta toma de 

decisiones colectivas está asociada a dos elementos que no son mencionados en los estatutos, 

como son el establecimiento de acuerdos y consensos  durante el proceso de toma de decisiones.  

La consecución de consenso es uno de los aspectos que más se destacan y que es emblemático 

para los miembros de la federación con respecto al tema de la democracia. Esta construcción de 

acuerdos y consensos parece ser más importante que la expresión del disenso, de hecho no hay un 

reconcomiendo general de la importancia de la expresión permanente del disenso,  aunque están 

los espacios reservados para el disenso parece ser el objetivo más importante en el proceso de 

toma de decisión la elaboración del consenso, consensos tales que resultan de un proceso de 

discusión en muchos limitado por la falta de argumentos claros, por falta de conocimiento y de 

posturas con un trasfondo político contundente, como se verá mas adelante. Sin embargo, hay que 

decir que el disenso es libre de manifestarse en la medida en que no existe una supresión del 

disenso recurriendo a la violencia. Por tanto se percibe la prevalencia del derecho del otro a 

defender sus ideas.  Por otro lado, le hecho de que Fausalud haya establecido reglas y estructuras 

para la resolución de conflictos,  le apunta al fortalecimiento de las relaciones democráticas en la 

federación.  

 

Igualmente, el tipo de valores que prevalecen en las relaciones, informan sobre la noción y 

vivencia de la democracia dentro de la federación. En la percepción de la mayoría de los 

miembros y como devela el trabajo de campo, en general, más allá de los conflictos presentes y 

por cierto necesarios para la construcción de democracia, la federación ha venido construyendo 

un proceso de avance en el fortalecimiento de la tolerancia, el respeto y el reconocimiento del 

otro . En general se percibe unas relaciones fraternas y un fortalecimiento de la solidaridad y de 

lazos afectivos que informan sobre sus actitudes democráticas. En cuanto a las relaciones de 

género por ejemplo, aunque en general la orientación de la federación este liderara especialmente 

por dos hombres, la relevancia y el liderazgo de las mujeres no es opacado sino que más bien es 
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reconocido e impulsado y defendido por la mayoría de los miembros y de forma notoria por su 

presidente.  

 

Es necesario mencionar que el sentido democrático de la federación puede verse erosionado 

como se analizará más adelante por las relaciones con su base social, es decir con las 

asociaciones de usuarios y además por la relación de estas mismas con la comunidad de usuarios 

a la que suponen representa y por ende la relación fausalud con la comunidad de usuarios. Estas, 

en gran medida escindidas relaciones, plantean el problema en torno a la representatividad 

además de la  limitada participación de la comunidad en general en este tipo de espacios. Pero en 

el fondo también se encuentra las dinámicas internas de las asociaciones, aspectos que serán 

profundizados más adelante.  

 

Como afirma  Bobbio para el caso de los electores y elegidos, en la figura de la 

representación, el elegido es fiduciario, no delegado  y por tanto sus decisiones no son 

vinculantes. Es decir, las decisiones no deben ser consultadas a los electores. Esta situación se 

presenta en el marco de las asociaciones de usuarios, pero también se presenta  en el ámbito de 

las relaciones de la federación con  las asociaciones de usuarios afiliadas. Es decir, que las 

decisiones o en general las acciones de los representantes de los usuarios ante distintas instancias 

no se consultan y la transmisión de información es débil. Es necesario señalar que  la figura que 

se maneja es la delegación que  supone que los delegados, deben estar en un contacto permanente 

con su base social  para recoger iniciativas, consultar su opinión e informar acerca de las 

decisiones tomadas (Velásquez y Gonzáles, 2003 

 

Dada la pluralidad de actores en la federación y las distintas posiciones de sujetos relacionadas  

muy estrechamente con sus trayectorias participativas así  como con sus historias de vida las 

posibilidades de articulación de luchas y de sus posiciones están dadas en el marco de proceso de 

construcción de identidad de la federación. Los avances en la articulación con el MNSSS y otras 

organizaciones sociales informan sobre los avances en la búsqueda de articulación con otras 

luchas democráticas no dirigidas exclusivamente e reivindicaciones de un grupo especial y en un 

sector particular si no que avanza en un horizonte político que apunta a la búsqueda de caminos 
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para el logro de transformaciones sociales que apuntan a la consecución  de la justicia y social y 

la paz en el país, lo que abre senderos para  la construcción de una democracia radical 

 

d. Las relaciones internas o la participación dentro de la organización 

 

Un elemento fundamental en el análisis de la dinámica política de la organización es la forma 

como han estructurado sus relaciones internas. Este es un espacio donde se producen relaciones 

de poder, que se analizaran en el marco de la propuesta teórica, claro está que es necesario 

reconocer ciertos límites dada las dificultades de información detallada acerca de ciertos procesos 

internos. Para poder realizar este análisis y tomando en consideración las categorías deductivas e 

inductivas que aparecieron como resultado del mismo, se consideró que el proceso de toma de 

decisiones, los conflictos, así como   las relaciones de poder,  son  los aspectos pertinentes para 

tener en cuenta en lo relacionado con la participación y la democracia interna.  

 
La toma de decisiones 

 

En el capítulo II se hizo referencia a  algunos aspectos sobre la toma de decisiones dentro de la 

federación. Se  mencionaron  las estructuras formales para la toma de decisiones que en esencia 

están constituidas por la asamblea general, la junta directiva y un espacio para toma de decisiones 

de orden menor como los son las distintas comisiones. Sin embargo y como se había anotado, el 

espacio  privilegiado para la toma de decisiones dentro de la federación es la llamada junta 

directiva ampliada. Esta instancia y los otros espacios son escenarios colectivos para la toma de 

decisiones. Sin embargo, para algunos miembros, la restringida participación de delegados de la 

mayoría de las asociaciones de usuarios  deteriora el sentido democrático de la federación debido 

a que las decisiones quedan en manos de unos pocos.  Al respecto se comenta: 

 

“El gran problema es que como la gente se va aislando las decisiones quedan en poder de tres o cuatro, no 

es un cuerpo colegiado unido y fortalecido el que toma decisiones.” (NH). 

 

Pero a su vez su restringido tamaño en términos del número de miembros constantes puede 

aumentar las posibilidades de participación o incidencia en la toma de decisiones internas. Las 
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posiciones que en un proceso de toma de decisiones asumen los miembros de la federación, que 

se suponen son delegados por sus respectivas asociaciones, no son  discutidas dentro de las 

asociaciones, son más bien, las  posiciones individuales de los miembros las que se expresan. Es 

decir que  no parece haber una interlocución con las respectivas asociaciones que hacen parte de 

la federación, lo que implica una ruptura con su base social. Así lo plantea uno de los miembros 

de la organización, 

 

“…la asamblea general dicta los parámetros generales de acción, la asamblea general de asociados, 

quienes son los asociados aquí, las asociaciones que son federadas se supone que quienes vienen, vienen 

es a representar la posición de la federación, eso no lo hemos logrado porque a veces viene más es la 

posición de la persona que viene, eso es una limitante…”.(LE) 

 

A pesar de esta situación, existe en general una valoración positiva de la manera en que se 

toman las decisiones dentro de la federación. Esto puede estar relacionado con el hecho de que 

para la mayoría de los miembros, fausalud es una organización de los integrantes constantes, es 

decir, de los delegados de las asociaciones que asisten regularmente a las reuniones de la junta 

directiva ampliada y por ende la dinámica interna de estos encuentros es la que finalmente se 

evalúa y es precisamente esta dinámica la que la mayoría de los miembros consideran como 

democrática en la medida en que todos tienen libertad de opinión. Esta situación supone que 

cuando surge una  problemática particular o una idea, se comenta colectivamente antes de tomar 

decisiones o definir posturas. Es decir, que finalmente todo se discute. Esto hace parte entonces 

del procedimiento para tomar decisiones y además configura el espacio para la expresión del 

disenso. 

 

“ A mi me parece que es una organización muy democrática donde todos tenemos la oportunidad de 

expresar, de decir lo que pensamos, no hay un pensamiento sesgado hacia determinada cuestión sino que 

hay una libertad muy amplia..” (BM) 

 

“todo se consulta..  Pues me parece que coincide con los objetivos de fausalud  que es la democracia entre 

otras cosas. (YA) 
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No obstante, como ya se había mencionado, en opinión de uno de los miembros de la 

federación, quien en la actualidad se encuentra alejado de las actividades de ésta, el poder de las 

decisiones en la organización se encuentra limitado a unos pocos, esta percepción encuentra su 

razón en la escasa interrelación con las asociaciones y por razón del número reducido de personas 

que asisten de forma constante a las reuniones. 

 

En general,  se señala que las decisiones se toman por consenso, acuerdos o en equipos. Al 

consenso se llega después de un proceso de discusión donde se supone todos opinan. Sin 

embargo, hay que resaltar, que la discusión es restringida en el sentido de que son muy pocos los 

que tienen un entendimiento amplio de la problemática de la salud y del contexto donde se ubica 

y quienes manejan con claridad el discurso del derecho a la salud, por lo que en general a pesar 

de que hay una sensación de consenso las expresiones contrarias a las emanadas por las personas 

que encarnan el liderazgo de la asociación son más bien exiguas dada la falta de argumentos 

claros.  

 

La votación como método para tomar decisiones solo  se utiliza   en casos excepcionales 

donde resulta imposible llegar a un acuerdo y para la elección de los miembros de la junta 

directiva. Para la realización de esta  elección existen  unas reglas de juego que al parecer se han 

respetado en los tres períodos de elecciones. Sin embargo, es posible que los resultados de estos 

procesos hayan generado tensiones no evidenciadas, o por lo menos disgustos de algunos 

miembros. Cuestión que se manifiesta también en las  reacciones de oposición a las decisiones 

que resultan siguiendo las reglas definidas en el momento de la toma de las mismas. Aunque esto 

parece estar relacionado de formar particular con el carácter de determinados miembros. En 

relación a esto se menciona:  

 

“..porque cuando reeligimos a Lucho iba otro señor Norberto de Fontibon, también muy piloso, yo quería 

dar mi voto por el, pero todos se fueron por Lucho y decían que por lucho por esto, pero yo tenía la 

intención que este señor quedara de vicepresidente pero barrió también Gonzalo y se puso furioso ese 

señor y se retiró, y lo perdimos el igual no lo demuestra mucho y esto pero lo perdimos para que hiciera 

parte de esa directiva y Lucho lo sabe, entonces yo tengo deseos de hacerle la propuesta para que lo 
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volvamos a invitar, sino que yo no lo he hecho tampoco, los que quieran llámenlo porque hay que 

recuperar esas personas, mi deseo sería volverlo a rescatar..”(OD) 

 

Las entrevistas y el trabajo de campo evidencian la existencia de dos personas que tienen el 

liderazgo de la federación y que constituyen  dos polos de poder. Uno es el presidente y el otro el 

vicepresidente. Los miembros hacen mención constante de las cabezas de la federación que para 

la mayoría son quienes ocupan los cargos que se mencionaron arriba, pero más que 

considerárseles la cabeza por los cargos que ocupan,  es porque poseen un liderazgo basado 

especialmente  en el entendimiento más profundo de las problemáticas. Sin embargo, es el 

presidente quien parece tener mayor incidencia en las decisiones y mayor reconocimiento por 

parte del resto de miembros. Relacionado con este aspecto existe un consenso general en que el 

actual presidente es la persona más indicada para continuar ejerciendo este  cargo, lo que para 

algunos podría limitar un ejercicio de participación democrática dentro de la federación. 

 

“…eso mismo ocurre con eso, entonces se discute entre todos y ahí si, con Lucho como cabeza principal 

en Fausalud, dice si está bien, nos colabora o el mismo se colabora, con todo pero con apoyo de todo (AR) 

 

 “…al que yo veo mas entregado en esa parte es Lucho, yo si le reconozco eso a Luís Estupiñán, él es 

como muy entregado a esa parte de la salud, el está mas que todo entregado a esa parte, él va a las 

reuniones con la Secretaría el también va con el movimiento,  él está como mas empapado de todo, de 

traernos la información, para mi, él es la cabeza. También está Gonzalo Wolhmeyer que es una persona 

muy inteligente también, pero él tiene como muchas cosas, esta metido en muchas, muchas cosas entonces 

yo veo que tiene menos tiempo, como que el motor de la Federación siempre ha sido Lucho, él es como  el 

que nos mueve para todo, nos colabora, si, la verdad yo no veo por ahora así como a otra persona…” 

 

Con respecto al segundo aspecto el mismo vicepresidente comenta: “lo que pasa es que las 

elecciones es una pelea impuesta, entonces ahí no  hay consensos ni hay acuerdos, por ejemplo la última 

elección, Luis Estupiñán, se lanza de presidente, entonces el consenso era que  fuera el, entonces yo dije, 

no señor yo también me lanzo de presidente y se agudizó la cosa y se promovió eso para acabar con esa, 

como se llama, ese acomodamiento. Es que nosotros somos muy dados ha tener rodachines en la nuca a no 

fijar posiciones a no desdeñar A estar en el mismo contubernio…”. (GW) 
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Lo anterior coincide con la siguiente expresión “…no es que lucho y les digo bueno a quien vamos 

a nombrar de presidente yo no se cuando es que va a haber cambio pero a quien vamos a nombrar de 

presidente ahí, que se acabe de parrandear eso, yo si les dije Lucho no es por nada pero tiene su estilo que 

tenga sus fallas como todo ser humano pero ha sabido de una u otra forma mantener como la federación, 

pero otra persona yo no la veo… (OD). 
 

Ahora bien, es necesario señalar la importancia de estos miembros que  está relacionada con 

sus trayectorias participativas. El presidente, como se anotó en el capítulo anterior, tiene una 

amplia trayectoria en distintos escenarios de participación tanto formales como no formales. En 

general son espacios ubicados en el plano de lo barrial y lo local, pero su vínculo con 

movimientos de mayor amplitud, así como su formación académica como sociólogo lo han 

dotado de una capacidad para entender las problemáticas y  así mismo y aunque no ha militado en 

ningún partido o movimiento de izquierda , puede afirmarse, dadas sus posturas que es de 

“izquierda” aunque con los matices propios de su proximidad con el catolicismo donde inició sus 

primeras experiencias participativas en el contexto de la  teología de la liberación. 

 

Por su parte, el vicepresidente estuvo vinculado durante largo tiempo a la ANUC línea 

Sincelejo, además de militar con una fracción del MOIR y haber formado parte de sindicatos. Sus 

posturas son entonces las posiciones clásicas de una izquierda ortodoxa,  ligada al marxismo 

leninismo y, seguramente, al maoísmo., encarna un discurso anti-imperialista, nacionalista, anti- 

oligárquico . Se le puede considerar como el más “radical” de los miembros de la federación.  

 

En términos generales podría decirse que las decisiones  sobre posturas ante distintas 

problemáticas, por ejemplo, los proyectos de reforma de la ley 100, la fusión de hospitales entre 

otras, se toman después de un proceso de estudio y discusión. Se puede pensar que dada la 

complejidad de algunos temas se asumen como acertadas las posiciones de quienes se consideran 

tienen el mayor entendimiento de los asuntos tratados especialmente de quien se percibe como la 

cabeza de la federación. Por otro lado, dado el poco tiempo de encuentro entre los miembros, es 

posible que no todo se discuta y algunas decisiones sobre acciones concretas se tomen de forma 

individual sin recurrir a la consulta y la discusión 
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Las reuniones mensuales se constituyen en el espacio privilegiado para la expresión de las 

diferencias y la toma de decisiones colectivas, más que el espacio formalmente establecido para 

tal fin, que es la asamblea general. Así mismo, las comisiones podrían constituirse también en 

espacios  de discusión y toma de decisiones colectivas, pero dada su inoperancia no es posible 

concebirlas como tales.   

 

 Los principales conflictos y la forma de dirimirlos 

 

En términos generales se percibe que las relaciones entre los miembros son cordiales, se 

mencionan valores como la amistad, la tolerancia, la comprensión y la ayuda al otro. No obstante, 

hay quienes piensan que falta madurez y desprendimiento de intereses personales y que las 

discusiones de los temas tratados se entienden muchas veces  como ataques personales, lo que 

impide el ejercicio amplio de la democracia interna.  

 

Los motivos de los conflictos internos señalados por los miembros están relacionados 

fundamentalmente con cuatro aspectos, conectados entre sí. En la tabla VI se muestra una 

descripción de los elementos generadores de conflictos y las  manifestaciones de estos. 

 

Tabla  VI. Resumen de los motivos de los conflictos internos 

Motivos de los 
conflictos 

Relacionados 
con las posiciones 
políticas o 
ideológicas 

Relacionados 
con las diferentes 
trayectorias en el 
ámbito de la 
participación 

Relacionados 
con el nivel de 
conocimiento 

Relacionados 
con los liderazgos 
o roles que se 
desempeñan 
dentro de la 
federación. 

Ejemplos de  
manifestaciones 

* retiro de 
ciertos miembros 

*Posturas 
frente a reforma  
de la ley 100 

*postura frente 
a suspensión de 
Román Vega 

* Distintas 
posiciones dentro 
alrededor de los 
temas tratados en 
el MNSSS 

*Diferencias 
en lo que debe ser 
los objetivos y 
acciones de la 
federación 

*Discusiones 
por falta de 
comprensión de 
ciertos temas. 

*se generan 
competencias 

*Diferencias 
entre 
determinados 
miembros de la 
federación 

*deseo de 
figuración 

*Diferencias y 
críticas a quien 
lidera 
formalmente la 
federación 
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En general se señala que no hay diferencias en lo fundamental, sin embargo se perciben 

discrepancias que tienen su origen en la heterogeneidad de los miembros asociada esencialmente 

con las distintas trayectorias. Aunque no aparecen evidenciados en los testimonios, ni en los 

documentos en forma específica los conflictos, algunos perciben que existen deseos de poder y de 

alguna manera la intención de introducir en la federación prácticas o ideologías propias de otros 

tipos de organización, situación que tiene que ver  con las distintas trayectorias de los sujetos y 

que además ha sido determinante en la orientación ideológica de la federación y en la forma en 

que son vistos por otros. Tal como lo expresan varios de sus miembros,  

 

“Hay de todo un poquito. Hay gente muy política, hay gente sindicalista, hay gente que lleva hasta 20 años 

en participación, en donde es bastante radical. Los conflictos se presentan por esos extremos,… Es lo que 

más he visto por las opiniones tan radicales de pronto de la gente de acuerdo a su conocimiento y a su 

experiencia que poquito a poco se van procesando, se van aliviando y ya es  más flexible la gente…” 

(LMR) 

 

“…es que allá cada uno de los pocos miembros que siempre toman la palabra traen los ideales de su 

partido y los quieren como inyectar y eso no debe ser así,..” (CL) 

 

“… una vez me dijeron a mi y usted que hace allá en esa organización que eso es con el fin de politiquear , 

más que todo sindicalismo,.. si que eran muy politiqueros que en muchas reuniones era gente como 

sindicalismo, igual Gonzalo el es bastante sindicalista, yo he tenido mis diferencias con el porque el es 

como imponente una vez le dije por favor hoy vamos a hablar del 052 una vez nos reunimos para hablar 

del 052 citados unos poquitos en la casa de una compañera, aquí también han venido, entonces les dije yo, 

yo si les quiero pedir un favor es para hablar del 052, pero no le metamos tanta política sino como 

apuntadito a eso, Gonzalo se salió de los chiros inmediatamente , se rodó de para atrás y esto, no pero que 

tal estamos jodidos…le dije  a ver , a el toca es así para que no crea que nos asustó, le dije si le gusta así o 

si no yo me voy, yo la verdad estoy jarta de esto así porque si venimos a hablar…porque yo vengo es a 

llenarme de conocimiento de su tal 052, para así mismo dar una discusión o si no uno se queda callado ah 

pero que tal era que se lo llevaban los diablos”.(OD) 

 

Estos testimonios muestran que existen limitaciones para el logro interno de equivalencias de 

las distintas posiciones de los sujetos. Esto asociado por un lado a los imaginarios sobre los 
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intereses que mueven a quienes pertenecen a partidos o movimientos políticos y por otro lado al 

tipo de experiencias cercanas que se han tenido con estas organizaciones como Por ejemplo, la 

persona que se cita en el comentario anterior manifestó que su esposo perdió su trabajo en 

Croydon, porque según ella el sindicato acabó con la empresa. 

 

Es necesario señalar  que los conflictos son percibidos en la forma de disgustos o altercados 

entre los miembros. Unos por cuestiones cotidianas que tienen que ver con los rasgos propios de 

la personalidad de los miembros y otros relacionados con  asuntos más de fondo asociados  

principalmente con el ejercicio de liderazgos. Con respecto al primer aspecto  se menciona 

 

“…yo pienso que son malos entendidos pero que no trascienden a la labor que hace fausalud, son cosas 

como más bien internas de cada uno, yo pienso que son cosas más bien superfluas , que son malos 

entendidos…”(YA) 

 

“….no pues a veces son que muchos se exaltan muchos gritan, muchos no tienen aquella fase de decir las 

cosas como es , no que a los gritos, se exaltan, entonces eso cría a veces en las personas que son muy 

sensibles cría (crea) un descontento entre los miembros….” (JV) 

 

De igual manera se perciben diferencias notorias y un permanente estado de pugna, aunque no 

siempre se haga explicito, entre por lo menos tres parejas de miembros. Una de las parejas el 

presidente y el vicepresidente  que como ya se había mencionado encarnan dos expresiones de 

fuerza  dentro de la federación. Al respecto se menciona:   

 

“… también se encuentra como esa ambigüedad que se presenta entre el presidente y el vicepresidente que 

siempre está la pendejadita la pulla y no se que y eso no debe ser así…” (CL) 

 

“…Nos hemos dado cuenta que lógicamente que algunos compañeros como en este caso de Gonzalo, de 

Yolanda son personas que han tenido ya una experiencia como más a fondo por tener ya más tiempo en la 

federación y yo me he dado cuenta que Lucho es una persona como moderna, por la misma juventud o los 

años que se manejan entonces cada uno como que se desenvuelve en su campo, esto es lo que choca en 

ellos…” (NV) 
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“…las fricciones que hay con otras personas entonces por ejemplo con Yolanda y con Lucho se han dado 

problemas…(BM) 

 

Esto está relacionado seguramente con aspectos propios de reconocimiento y liderazgos, que 

se asocian a su vez con las trayectorias participativas y las convicciones ideológicas. De tal 

manera que  para algunos miembros  la formula de mantenerse aisladas de los conflictos o 

enfrentamientos con los otros miembros es manejando un bajo perfil o evitando figurar como se 

lo señalan: 

 

“…yo no soy de las personas que les guste figurar o ser figurona para no causarles malestar a los 

compañeros…” (BM) 

 

“…Bien, hasta el momento yo no he tenido inconveniente, como uno trata de no protagonizar tanto que es 

lo que a veces nos causa… , pero bien con todos nos estimamos y hay buena relación (OD). 

 

De estos hechos, surge una pregunta importante acerca del tipo de liderazgos que pueden ser 

compatibles con la idea de un ejercicio de la participación más democrático y que tengan la 

capacidad de orientar sus luchas e intereses hacia el logro de objetivos igualmente democráticos. 

 

Al respecto se consultó la opinión de los funcionarios entrevistados y coinciden en la 

necesidad de liderazgos más democráticos en el sentido en que se permita la inserción de nuevos 

lideres o personas el acceso a las distintas instancias de participación y en la transformación de 

las relaciones de poder dentro de las organizaciones, es decir organizaciones con mayor amplitud 

a nuevos actores y con estructuras más horizontales,   pero igualmente se considera que en la 

federación y especialmente tomando como referente a su cabeza hay unos líderes distintos a los 

tradicionales y por tanto con mayor capacidad de proyección de una participación democrática 

dentro de la federación. Esta opinión se evidencia en el siguiente testimonio, 

 

“…yo creo que los lideres de las organizaciones sociales con las que interactuamos son lideres muy 

tradicionales que concentran la información, que tienen celos de poder entonces el manejar el libro, el 

manejar el acta , el manejar la relación con el funcionario a ellos les da cierto poder , como también que 

hay gente nueva que está empezando a participar en estos espacios y que tienen una perspectiva amplia , 
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más tranquila, y es no es porque conozca personalmente al presidente o director no se como se llame de 

fausalud , pero me parece que eso oxigena un poco la organización al interior porque las asociaciones son 

el perfil de la gente participativa de la gente de la JAC que lleva muchos años que toda la información la 

guarda debajo del brazo y que no la comparte con nadie y creo que por ejemplo ahorita el presidente de 

fausalud Luís Estupiñán, es una persona no solo porque sea joven pero si tiene una perspectiva más 

amplia, más tranquila, menos llena de concentración de poder, que quiere que se capaciten sus lideres y 

eso creo que da otra dinámica diferente que los oxigena. Para mi el líder tiene que ser una persona abierta 

democrática, con una capacidad de aprendizaje que éste atento que este actualizado y que tenga mucha 

convicción por lo que hace, yo creo que en fausalud hay gente muy buena, así como hay lideres 

tradicionales que también son respetables, señoras que llevan toda la vida trabajando en salud, también 

hay gente como chévere , nueva y muy chévere…(JP) 

 

En general, la vinculación a redes clientelistas de los políticos tradicionales, la llamada 

“politiquería” se percibe también como un impedimento para la renovación de los liderazgos y 

por tanto de las organizaciones sociales en la medida en que puede impedir el ingreso de nuevos 

agentes participativos.  

 

Como se señaló en el capítulo anterior, existe un comité conciliador que es la instancia 

encargada de dirimir los conflictos entre los miembros y los que se puedan presentar en las 

asociaciones filiales, sin embargo este comité no es funcional. Parece no haber disposición o 

disponibilidad de personas que trabajen propiamente en dicho comité, es decir, al igual que 

sucede con las otros comisiones esta no tiene una estructura de trabajo definida. Para realizar las 

conciliaciones entonces, se recurre a nombrar un comité de conciliación ad hoc que se conforma 

de forma voluntaria o los conflictos se dirimen a través del diálogo personal o simplemente hay 

un distanciamiento  entre quienes entran en conflicto. En el caso de los conflictos de las 

asociaciones, generalmente interviene el presidente y algunos miembros de la federación. En 

relación a la forma como se resuelven los conflictos se anotó:  

 

“se resuelven muchas veces por iniciativa propia, porque allá no existe el comité conciliador yo no lo he 

llegado a ver, un poco dice que no hay si uno otro dice que otro, pero nada más, entonces se han resuelto 

por iniciativa propia, porque allá no hay un acta donde diga…por iniciativa propia o simplemente se 

limitan a que las personas involucradas en el conflicto no se vuelven a determinar” (CL) 
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“…pero creo que la situación de los conflictos bajan de temperatura más por la disposición personal de la 

gente y no por la misma actuación del comité conciliador porque ha habido problemas de conciliación que 

no ha funcionado ese comité realmente…”(LE) 

 

Se puede afirmar que la forma principal de resolver los problemas es por medio del diálogo 

entre los involucrados, algunas veces por medio de la intermediación de terceros. Como se ve se 

hace alusión a problemas que trascienden a lo personal, no tanto ubicados en el plano de la falta 

de acuerdos sobre las decisiones fundamentales para la organización, por lo que se podría pensar 

que por un lado existen algunas diferencias no visibilizadas dentro de la organización y por otro 

que las discusiones de los temas de fondo no generan mayores conflictos, esto posiblemente 

asociado a falta de entendimiento de algunas problemáticas que limitan la discusión y la toma de 

posición. 

 
 Las dinámicas internas de poder 

 

Como parte de su análisis del movimiento popular Leopoldo Múnera señala que  los actores del 

movimiento popular entran en conflicto entre sí en el proceso de construcción de identidad 

colectiva, a pesar de que no se definen mutuamente como adversarios (MUNERA, 1998). 

Aunque no se está considerando la federación propiamente como un movimiento popular, se ha 

considerado pertinente utilizar estas categorías haciendo una analogía entre un movimiento 

popular y una organización social como Fausalud.  De hecho, las categorías de análisis de poder 

propuesto están enmarcadas en el estudio de los movimientos sociales, asumiendo que tienen un 

mayor alcance para los propósitos del estudio, que el tipo de análisis que se usa regularmente en 

el estudio de las organizaciones.  

 

Se pueden identificar distintos intereses relacionados con aspectos mencionados en el párrafo 

anterior, así   como con las motivaciones de los miembros y sus historias de vida. Esto conlleva a 

diferencias sobre lo que debe ser  la marcha de la organización,  pero a la vez se traduce en parte 

del  proceso de construcción de identidad.. 

 

En el ámbito de la toma de decisiones,  puede verse como a pesar de que se habla en general 

de un consenso, las posturas  de la federación reflejadas en los documentos tienen un importante 
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componente que manifiesta posiciones asociadas con los discurso de izquierda, el cual son pocas 

las personas de la organización que lo manejan. Lo que puede sugerir una primacía en la 

orientación de la marcha de la federación de los miembros que encarnan este discurso, el cual no 

es para muchos fácilmente entendible. Muchos de los documentos que expresan posturas de la 

federación contienen elementos que reflejan posiciones  relacionadas con los discursos de la 

izquierda tradicional y las entrevistas y el trabajo de campo realizado sugieren que son tres 

personas de los miembros entrevistados las que encarnan este discurso, aunque han sido más los 

miembros de fausalud que han estado vinculados a sindicatos o movimientos de izquierda. Una 

muestra de esto es un documento de demanda de fausalud en  la primera asamblea distrital por el 

derecho a la salud y la calidad de vida  

 

Allí se puede leer, “Fausalud rechaza el ALCA y el TLC porque atenta contra la soberanía y producción 

nacionales profundiza el empobrecimiento de la población generando desempleo, hambre y muerte, 

fortaleciendo la apertura económica, las privatizaciones y termina entregando al país a las multinacionales 

y al dominio de los EU…FAUSALUD exige al gobierno no mercadear nuestras vidas, entregando la salud 

a monopolios extranjeros a través de su estrategia de acuerdos como el ALCA-TLC, pues de esta manera 

estaría arrebatándose éste derecho fundamental” (fausalud, 2004): 

    

Debido a este tipo de expresiones y posturas los miembros de la federación son percibidos 

como “muy sindicalistas” por otros actores comunitarios, a pesar de las  posturas diferentes e 

incluso de rechazo este tipo de posiciones por parte de algunos miembros. De hecho existe 

inconformidad por parte de algunos hacia quienes  rechazan precisamente las manifestaciones  

relacionadas con las posturas de izquierda, ya que consideran que les falta comprensión amplia de 

la problemática para adquirir fuerza en la medida en que esta limitada comprensión restringe a su 

vez una perspectiva  política que permita una movilización que no este confinada a las formas de 

participación institucionales y que permita una participación amplia en procesos sociales y 

políticos que trascienda el de los intereses como simples usuarios.. Al respecto se señala:  

 

“…no hay una conciencia política para poder generar esos cambios. Muchas veces uno ve que los 

compañeros están convencidos que estar ahí puede generar cambios, pero lo que uno ve es que así no se 

puede. 
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“… Uno ve que en el partido si se profundizan las causas, va uno a la raíz de los problemas, mientras en la 

federación eso no se puede dar, cuando el mismo Lucho a veces intenta hacerlo a través de su pensamiento 

siempre encuentra la resistencia, porque hay personas que son de diferentes organizaciones sociales, 

políticas entonces como que no es tan visible la cuestión, es difícil”. (BM) 

 

O en expresiones  como esta “…y el otro se quedó callado ese día no habló de su tal sindicalismo, igual 

ahí sigue siendo amigo y lo friega a uno, pero entonces el ya sabe que personas ahí , la otra vez dijo, pero 

estamos jodidos con la gente, trato de decir con la gente tan mediocre , no miraba más allá de sus narices, 

o le dije algunos no miran más allá de sus narices…”(OD) 

 

Ahora bien, se podría decir que en el plano de las relaciones internas la relación está dominada 

en cierto sentido por quienes detentan mayor reconocimiento  dado sus conocimientos y el 

trabajo dentro de la federación, de tal manera que estas personas acuden a estrategias de 

legitimación. Sin embargo, las expresiones de oposición y rechazo se manifiestan y se procede a 

la utilización de mecanismos de negociación de tal manera que no hay conquista de ninguno de 

los polos opuestos de la relación dada, sin embargo y como se ha hecho evidente parecen 

prevalecer las posiciones de aquellos que ostentan unas claras posiciones políticas.  En cierta 

medida los niveles de conocimientos del sistema de salud y de comprensión del contexto donde 

se enmarca puede originar un desequilibrio entre las fuerzas que confrontan el proceso de toma 

de decisiones.  

 

Se puede decir también que  el MNSSS y la  corporación Grupo Guillermo Fergusson 

participan en la relación social entre los miembros de la federación en el ámbito decisional 

concreto. Estas organizaciones realizan un ejercicio de la fuerza  indirecto e internalizado   en la 

medida en que orientan los discursos y prácticas  y han incidido en su orientación política gracias, 

por un lado  a la labor formativa especialmente por parte de la corporación Grupo Guillermo 

Fergusson y por otro a la participación activa en la dinámica del movimiento y la interrelación 

con las organizaciones sociales que pertenecen a éste.   

 

En la tabla (IX ) se resume el análisis de poder de las distintas relaciones sociales estudiadas 
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Las relaciones con su base social 

 

Otro punto importante relacionado con la dinámica política interna es el relacionado con la 

relación de la federación con su base social, es decir con las asociaciones de usuarios afiliadas 

Como se señaló en el capitulo anterior en el momento de conformación de la federación y 

después de un periodo de preparación de la propuesta de una organización que agrupara  a las 

asociaciones de usuarios de servicios de salud, los delegados de las asociaciones en asamblea 

distrital de usuarios aceptaron mayoritariamente la conformación de la federación, sin embargo, 

desde un principio parecía ser más el compromiso de algunos líderes pertenecientes a estas 

asociaciones  que a una auténtica intención de las asociaciones como cos/f)lectivos de pertenecer 

a la federación. 

 

Esta característica se mantiene, es decir que el compromiso de pertenecer a la federación sigue 

siendo de miembros individuales más que de asociaciones como tal. La federación no esta 

integrada realmente por un conjunto de asociaciones si no más bien por personas que hacen parte 

de las asociaciones pero que realmente no representan la postura de las asociaciones de usuarios 

como tal.  Existen dos elementos o circunstancias relacionados con esta situación Por un lado la 

conformación de las asociaciones mismas y su relación con la comunidad de usuarios y por otro 

la relación que ha establecido la federación con las asociaciones de usuarios. 

 

Como ya se había mencionado, existe un conjunto de  normas establecidas dentro de los 

estatutos para hacer parte de la federación. En un inicio y en determinados momentos se percibe 

un interés por seguir estrictamente lo dispuestos en los estatutos en relación con  el ingreso  de las 

asociaciones49 de acuerdo a los estatutos. Para tal fin establecieron  comunicación a través de 

cartas e invitaciones donde solicitan el nombramiento de sus delegados a la federación. En estos 

                                                 
49 De acuerdo con los estatutos son miembros de la Federación todas las asociaciones de usuarios de salud que hayan solicitado y 
obtenido su incorporación a la misma y acaten los  estatutos. Son requisitos para pertenecer a la Federación: Presentar solicitud 
escrita, en la que manifieste  la voluntad de la asociación de pertenecer  a la Federación y acatar sus estatutos. Allegar  copia del 
acta de nombramiento de los delegados de la respectiva  asociación a la Federación. Estar constituidas como una asociación de 
usuarios de  salud en el país,  la cual deberá estar sustentado por una sola vez,  con un acta de constitución suscrita por mínimo 
doce usuarios asociados  debidamente identificados. No podrán  hacer parte de la Federación  las asociaciones que no cumplan 
con los requisitos exigidos en los presentes estatutos. 
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documentos  se aprecia una comunicación cordial y un esfuerzo por fortalecer la federación y 

además una ratificación de su autonomía. En una de esas invitaciones se lee, “Esperamos con 

alegría su respuesta seguros de construir nuestro proceso autónomo pero integrado de de 

participación ciudadana en salud” Amig@s: Asociación de usuarios hospital Engativa II nivel. 

(fausalud,s/f),  

Sin embargo, estos esfuerzos al parecer han sido insuficientes ya que no han redundado en una 

afiliación de la manera establecida formalmente a la federación. Por lo que se puede decir que en 

estos momentos FAUSALUD más que estar conformada por asociaciones está integrada por 

líderes que pertenecen a determinadas asociaciones de usuarios. Claro está que existen por lo 

menos dos o tres asociaciones que tienen una presencia fuerte en la federación. Esto se puede 

explicar también por el proceso de consolidación interna que las mismas han tenido. En la tabla 

(VII ) Se describen los principales aspectos que pueden explicar está situación. 

Tabla (VII). Aspectos explicativos de la escasa representación de las asociaciones en la federación y 

el tipo de relación que suponen 

 

 Aspectos Relacionados con 
las actividades de la 
federación 

Aspectos Relacionados con 
la Dinámica interna de las 
asociaciones 

Descripción de los aspectos *Interés más a nivel global 
*No realización de 

actividades relacionadas con el 
acompañamiento a las 
asociaciones 

*falta de recursos por parte 
de los miembros 

*Desconocimiento sobre las 
actividades de fausalud 

*Baja afiliación a las 
asociaciones 

*falta de interés en 
problemáticas más amplias por 
parte de los miembros de las 
asociaciones. 

*Relacionas de autonomía o 
dependencia establecidas con las 
instituciones. 

*proceso abrupto de 
conformación. 

*debilidad de los procesos 
organizativos de las asociaciones

*conflictos con los miembros 
que deciden formar parte de 
fausalud 

Posibles tipos de relación  
que podrían generar 

Exclusión-oposición oposición 
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De acuerdo con los testimonios, hay dos aspectos para explicar está situación, que a su vez 

develan una tensión. Por un lado, se encuentra el aspecto relacionado con el insuficiente interés 

que según, algunos miembros de la federación  ha mostrado ésta hacia las asociaciones de 

usuarios, razón por la  cual  su articulación con estas con estas ha sido precaria, lo que sugiere a 

su vez que en el ámbito de las asociaciones de usuarios la federación no goza de legitimidad 

como representantes de las mismas. Otro aspecto es el relacionado con la debilidad de las mismas 

asociaciones y el tipo de  líderes que las integran anquilosados en las viejas estructuras 

jerárquicas que, para algunos miembros, son un impedimento para la consolidación de la 

federación.  También hay quienes señalan que la federación no debe intervenir en las decisiones 

que se tomen internamente en  las asociaciones, esto bajo la consideración de  que son 

organizaciones autónomas.  

 

Otro aspecto que es clave señalar esta relacionado con la forma en que los miembros 

consideran que son percibidos por las asociaciones y que podría explicar también la baja 

afiliación  de las asociaciones de usuarios a fausalud e incluso el rechazo explicito a pertenecer a  

ésta. Por un lado se encuentra la competencia por el reconocimiento como actores colectivos 

entre la organización y algunos líderes de las asociaciones ya que la visibilidad de la federación 

como un actor  comunitario importante dentro del sector salud, ha producido envidias. Por otro 

lado se puede mencionar el hecho de que la federación es percibida en algunos escenarios  como 

una organización muy “sindicalista” por su discurso y la trayectoria de algunos de sus miembros 

y en otros escenarios, como muy “institucionalizada” por la forma como se ha apreciado el tipo 

de vinculo que han establecido con la SDS, que puede ser percibo como muy cercano. 

 

En el ámbito de las actividades y de los objetivos trazados por la federación hay una 

conciencia, por lo menos por parte de la cabeza de la organización, de la ausencia de estrategias 

para lograr mayor articulación con las asociaciones de usuarios incluso con aquellas que se han 

visto excluidas de la federación, que son las asociaciones de usuarios de IPS y EPS privadas. 

Solo existe una persona delegada de una IPS privadas. Al respecto se menciona 

 

“…y lo que ha sucedido es que tiene mayor representatividad las asociaciones de los hospitales públicos, 

no tenemos diseñada una estrategia de cómo llegarle  a las asociaciones, si ha habido interés, pero no 



183 

hemos diseñado un plan, algunos que hagamos carta que invitemos a las asociaciones, porque la mayoría 

de las asociaciones que están vinculadas , solo hay una que es de una IPS que es unividas y no más, la de 

cafam estaba afiliada pero nunca ha vuelto, ahora hay unas asociaciones de ARS que son grandísimas 

entre comillas, porque son convocadas por la institución  la gente va a una reunión y los consideran como 

una asociación, una asociación como cafam que un momento tenía muchos afiliados era una reunión 

enorme, lo que insisto es si eso, si reunir a un grupo de usuarios implica decir que está la asociación…, 

bueno esos aspectos y que uno podría generar acciones para que hagan asociaciones en las EPS (LE)  

 

Aunque rebasa el interés de este estudio analizar las dinámicas organizativas de las 

asociaciones de usuarios, si es necesario mencionar algunos aspectos que están en el centro de las 

relaciones que se han establecido con fausalud, como los que se ilustran en la Tabla VII. Así, por 

ejemplo, la falta de interés de los miembros por aspectos que involucran problemáticas que van 

más allá de las quejas cotidianas de quienes acceden o intentan acceder a los servicios de 

atención de los hospitales, relacionadas precisamente con la atención, se convierte en un 

impedimento para un acercamiento con una organización encaminada en un horizonte político 

más amplio y además que en el proceso de construcción de su identidad y su organización misma 

y en su articulación con otros actores sociales y políticos ha adquirido unos conocimientos y se 

ha puesto metas que van más allá de cumplir con lo establecido como funciones de las 

asociaciones de usuarios, lo que genera un claro distanciamiento y una falta de articulación con lo 

que se supone es su base social, es decir las asociaciones de usuarios. A partir de esto mismo se 

podría considerar que en ciertas asociaciones hay procesos de resistencia y oposición al trabajo 

de fausalud o por lo menos a hacer parte de este, como lo insinúan los siguientes testimonios: 

 

“…Muchas veces la asociación en lo político es otra cosa, no es el de trabajar, el de construir ciudadanía, 

intervenir en decisiones y en cualificarse para eso entonces yo creo que le ha faltado a fausalud ese 

elemento, todavía muchas asociaciones ven a fausalud como un sindicato, más o menos, siempre hay 

algunas resistencias de algunas asociaciones, yo no sé cuantas están con fausalud pero la mayoría si están 

con fausalud” (HG). 

 

“Las que tienen malas relaciones es porque los miran como esos allá que tienen intereses políticos, ellos 

tienen son intereses políticos, los intereses comunitarios son intereses políticos pero para ellos es otra cosa 

entonces son los votos, es el polo, más o menos como por ese lado, eso es lo que se percibe, los que no lo 
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quieren y bueno los que quieren si les parece porque están allí participando pero ahí si no te podría decir 

como lo percibiría. (HG). 

 

“…pero en algunos casos uno escucha no allá a esas reuniones no vamos porque esas reuniones son como 

de la izquierda, como la prevención y si la doctora no nos dijo que fuéramos es porque ahí hay algo, 

porque también es el nivel de las personas que hacen parte de las asociaciones.” (FAV) 

 

En cuanto al desconocimiento de las actividades que realiza fausalud, se menciona el hecho 

del limitado espacio para hablar de esto en las reuniones de las asociaciones, posiblemente por la 

dinámica de las mismas, donde seguramente la problemática diaria copa el tiempo y el interés de 

los asociados, y también podría explicarse por los conflictos o las diferencias con los miembros 

de las asociaciones que pertenecen a la federación, lo que puede ocasionar una resistencia 

indirecta a tratar los temas de la federación. 

 

Estos aspectos están asociados al origen mismo de las asociaciones y a su conformación50. En 

general existe un desconocimiento por parte de la comunidad en general de la existencia de las 

asociaciones de usuarios, han sido un espacio ocupado por líderes locales que ocupan otros 

espacios de participación. Así mismo, el nivel de afiliación es bajo, de acuerdo a los testimonios 

de los miembros las asociaciones con más afiliados tienen aproximadamente un número de 30 

personas, de las cuales no todas son constantes y hay otras que su número no pasa de 10 

personas, aunque en ciertas ocasiones se convoque a un número mayor de personas, esto no 

representa un proceso organizativo. 

 

La falta de conocimiento de las actividades que la federación realiza se traduce en una 

invisibilidad de la misma hacia las asociaciones, en una carta enviada a la federación, que al 

parecer  reciente se lee:  

                                                 
50 En un estudio sobre el control social en el régimen subsidiado en varios municipios del país se encontró que en general las 
asociaciones de usuarios funcionan en la informalidad. En este estudio el 66% de las asociaciones estudiadas posee junta directiva 
y solo en el 60% de los casos ésta ha sido elegida convocando asamblea. Se menciona igualmente que la elección de una junta 
directiva sin que medie una asamblea de asociados pone de manifiesto por un lado las limitaciones en los canales de participación 
situación influenciada por la intervención de las entidades al considerar a las organizaciones comunitarias instrumento que le se 
permita un manejo más eficiente de los programas y para mejorar la relación con los usuarios y por otro lado la resistencia de los 
usuarios a participar derivada de la falta de credibilidad en el reconocimiento  que las instituciones deben a las organizaciones 
comunitarias pero igualmente a la falta de compromiso de la comunidad en procesos que  desborden el beneficio individual. 
(AREVALO, 2004).  
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“..Gracias por la invitación al evento al cual estamos asistiendo que aunque no fue hecha por ustedes pero 

como representante de la asociación de usuarios del hospital Santa Clara E.S.E quiero que entiendan la 

preocupación nuestra debido al silencio que como federación han tenido hace algo más de un año, no 

volvimos a saber absolutamente nada ni tampoco si han llevado a cabo eventos u otros por parte de 

ustedes , o simplemente nos han marginado de sus actividades, ruego por favor me absuelvan la siguiente 

pregunta ¿ FAUSALUD SIGUE TRABAJANDO COMO ENTE AGLUTINADOR DE LAS 

ASOCIACIONES O SE DISOLVIÓ?. Mi pregunta se debe a que yo fui designado por la asociación como 

representante ante ustedes y como tal no he recibido una citación ni telefónica ni por escrito ya que allí se 

encuentra mi dirección y número telefónico como también pueda que exista alguna causa y de ser así  

porque no se la comunican a nuestra asociación…” 

 

El trabajo de la federación con respecto a las asociaciones ha sido limitado, como ya se había 

señalado, la preocupación por los asuntos relacionados con temas que desbordan los intereses 

puntuales de las asociaciones, entre otros los relacionados con el modelo de salud, así como el 

interés en la actividades del movimiento o el desarrollo del proyecto de exigibilidad del derecho a 

la salud no han podido ser articulados al acompañamiento de las asociaciones de usuarios. Al 

respecto se menciona:  

 
“Es buena la relación, lo que pasa es que no hay muchos acercamientos. A mi me parece que hay una 

falencia ahorita en fausalud porque es la federación de asociaciones de usuarios y como federación su 

objetivo principal, base y permanente debería estar más con las asociaciones ayudarles y apoyarlos en sus 

necesidades y veo una falencia y es que fausalud piensa más a nivel global, en lo de afuera de su casa que 

en conformar su familia como debe ser, esa si es una gran falencia y ha dependido más de la dirección de 

fausalud que de nosotros mismos…(LMR) 

 

“…yo no veo que fausalud visite, acompañe, asesore y respalde las asociaciones, no lo he visto; se trató de 

hacer y nosotros propusimos hacernos cargo para que eso se diera, que fausalud asistiera a las asambleas 

de las asociaciones, que las empezara a conocer, que empezara realmente a posesionarse, a dar a conocer 

sus criterios, parámetros frente al trabajo que deben hacer las asociaciones y de su acompañamiento, pero 

nunca se ha dado…” (NH) 
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Quizá la actividad más importante llevada a cabo por la federación en relación con las 

asociaciones de usuarios es la intervención o mejor el acompañamiento en la solución de 

conflictos internos en algunas asociaciones, sin embargo no es una practica frecuente y en 

conversaciones informales, el presidente señaló que en general no es la federación la primera 

instancia a la que las asociaciones recurren cuando se presenta un conflicto. Generalmente 

acuden a la oficina de participación del hospital o a la SDS.  

 

La federación intervino recientemente en los conflictos de las asociaciones de usuarios de 

Kenndy y Fontibon51. En estos casos la acción de la federación ha comprendido acompañamiento 

con el propósito principal  de que  prevalezca la unión y  permanezca una sola asociación de 

usuarios en cada uno de los hospitales. Sin embargo, en el caso de Kennedy, por ejemplo, esto no 

fue posible y ahora existen dos asociaciones de usuarios que se encuentran  en permanentemente  

conflicto. Estas dos asociaciones hacen parte de Fausalud y existen una tensión manifiesta  entre 

los miembros de cada uno de estas asociaciones que todavía no ha tenido repercusiones 

importantes en la dinámica interna de fausalud, posiblemente por el papel de mediación que ha 

cumplido el presidente de la federación. . En el caso de Fontibon aunque se acordó la 

conformación de una sola asociación permanece una confrontación entre quienes lideraban las 

dos asociaciones, pero igualmente esta situación no ha tenido consecuencias en la dinámica 

interna de la federación, ya que solo una de estas asociaciones hace parte de Fausalud.   

 

En general se puede decir que hay una escisión o ruptura entre la federación y sus 

asociaciones, que existen relaciones de articulación y de oposición, no es claro que tipo de 

estrategias y mecanismos de poder están presentes, pero de acuerdo con algunas observaciones se 

puede decir que por parte de fausalud se han ejercido estrategias  ofensivas de legitimación hacia 

las asociaciones aunque no es claro que se ejerza realmente un poder entendido este en términos 

de lo planteado en el marco teórico. 

 
                                                 
51 En estos conflictos  que tienen su base en oposición a la actuación de los miembros de las asociaciones que han causado la 
conformación de una segunda asociación de usuarios. Esto se ha dado en las asociaciones de usuarios de Kennedy y tunjuelito, 
como ya se ha dicho analizar estos conflictos escapa al objetivo de la investigación, se puede decir que  la raíz de los conflictos 
están por un lado en desacuerdos con el manejo de las relaciones con el hospital por un lado que está relacionado con los intereses 
en juego, así como con la elección del representante ante la JD. 
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 Relaciones Asociaciones-comunidad de usuarios 

  

Otro aspecto que merece atención es el de la relación o los vínculos entre las asociaciones de usuarios y la 

comunidad de usuarios que se suponen representa. Así como falta conocimiento por parte de las 

asociaciones sobre las actividades de la federación, se percibe una falta de conocimiento acerca de la 

existencia de las asociaciones de usuarios y de las actividades que realizan por parte de quienes acuden a 

los servicios de los hospitales. Esto, por un lado,  lesiona el sentido democrático de las 

asociaciones y por otro resta legitimidad a sus acciones. Esto a su vez implicaría una ruptura 

entre los llamados usuarios y la federación, ya que el contacto de la federación como 

organización con la comunidad de usuarios es limitada y lo que existe es la relación de los 

miembros con los usuarios de los hospitales pero estos actúan en general como miembro de las 

asociaciones mas que como miembros de la federación. De tal manera que como miembros de la 

federación actúan en los escenarios de discusión institucionales o los escenarios propios de su 

articulación con el MNSSS y otras organizaciones  sociales y políticas mas amplias. Con elación 

a este aspecto, los testimonios señalan lo siguiente: 

 

“A veces se siente como desconocimiento de los usuarios hacia la organización porque de pronto no 

tenemos los medios fáciles para poderle llegar a los usuarios, faltan volantes para estarles repartiendo. 

Cuando hablamos algunas personas nos escuchan y se acercan y piden información más precisa pero yo 

creo que si hay mucho desconocimiento a nivel general de lo qué es la asociación. (BM)  

 

“lo que pasa es que uno piensa que si, que por lógica ya la gente conoce que hay una asociación de 

usuarios pero resulta que eso ha sido  muy difícil, simplemente empezaron a organizarse las asociaciones 

de usuarios por la ley 100 que dijo que cada ARS debería tener su asociación de usuarios y por 

consiguiente los hospitales debían tener como ESE asociación de usuarios, entonces empezaron a 

organizarse pero quien no conoce la ley 100 es difícil que conozca que en los hospitales existe una 

asociación de usuarios a tal punto que si nos ponemos a mirar en cada hospital pues la asociación digamos 

que congrega a un grupo de personas pero no es muy numeroso porque hace falta mucho apoyo y mucha 

difusión de las asociaciones como tal, sin embargo hay mucho líder que trabaja en las asociaciones y 

trabaja muchísimo pero de pronto si se ve un poco menguada por la falta como de publicidad , los usuarios 

no todos saben que existe en cada hospital una asociación de usuarios que trabaja y vela por el bienestar 

de ellos mismos”.  
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De tal manera la falta de conocimiento de los usuarios con relación a la existencia de las 

asociaciones pero además la falta de un interés de la comunidad por participar debido, por un 

lado, a que no se consideran como legitimas o eficientes tales instancias, así como a lo señalado 

por Decsi Arévalo como la falta de interés en los asuntos públicos que desborden el interés 

individual aleja a la comunidad de usuarios de sus delegados en las asociaciones y `por tanto de 

la federación. 

 

e. El proceso de construcción de identidad 

 

En cuanto al mencionado proceso de construcción de identidad de la federación, se pueden 

señalar los elementos esenciales que caracterizan este proceso en la federación. Por un lado, se 

encuentra la identidad como  “usuarios” de servicios de salud dada a partir de la reglamentación 

de la ley 100. Es decir, que los miembros de fausalud, como integrantes de las asociaciones de 

usuarios acogieron inicialmente  la definición de si mismos como consumidores colectivos de 

servicios de salud, esto lo hicieron en virtud del termino que otorgó la ley 100 y la 

reglamentación de los mecanismos de participación social en salud y las funciones que estos 

mismos les asignaba  Esta identidad los ubica en el plano  de la relación estrecha con las 

instituciones de salud y los subordinaba a los planes del Estado para este tipo de organizaciones. 

Sin embargo, y como otro elemento fundamental, en la construcción de la identidad de la 

federación,  se encuentra su articulación con el MNSSS que  como se ha mencionado ha sido 

fundamental en  la transformación de los objetivos y en la definición de su  perspectiva política 

centrada en el reconocimiento de la salud como derecho y en la lucha por la garantía del mismo.  

 

Otro aspecto importante en el proceso de  construcción de la identidad de la federación es el 

relacionado con las experiencias organizativas de las que provienen sus miembros. Como se pudo 

observar en el capítulo anterior,  la mayoría de los miembros de la federación entrevistados tienen  

experiencias organizativas previas y actualmente muchos siguen formando parte de otras 

organizaciones sociales o participan de otras experiencias. Estas experiencias, particularmente de  

quienes durante la historia de la federación se han considerado las cabezas o   los miembros más 

visibles, han sido fundamentales para que la federación haya asumido una posición en cierto 
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sentido independiente o por lo menos haya desbordado la propuesta normativa de los mecanismos 

de participación social en salud. Este intento de diferenciación con respecto a la propuesta formal 

para los mecanismos de participación ha hecho que fausalud adquiera una imagen que los 

diferencia de las mismas asociaciones de usuarios y de los restantes mecanismos de participación 

social en salud.  

 

Es importante resaltar como  se señaló en el capítulo anterior  el hecho de que no todos los 

miembros de la federación utilizan los servicios del hospital de la asociación de usuarios de los 

que hacen parte. Esta situación evidencia que existe por parte de los miembros de la federación 

una identificación con las necesidades de la población de la localidad más allá del interés por 

búsquedas individuales dada su condición de no ser propiamente usuarios de los servicios de 

salud de los hospitales. Por lo tanto, la identificación de unas necesidades de la población en 

general, así como el vínculo con el movimiento y la valoración de sus prácticas como justas ha 

otorgado a la federación  un significado que sobrepasa el de los simples usuarios de servicios de 

salud. Es necesario insistir en que actualmente el aspecto central de identidad es el 

reconocimiento  de la salud como derecho y de apuntar la lucha hacia el logro de este objetivo.  

 

Por otro lado, la identidad de la federación se ha estructurado a partir de lazos afectivos que a 

diferencia de la mayoría de las experiencias organizativas previas de los miembros y a pesar de la 

heterogeneidad de los mismos miembros ha configurado un clima de cordialidad, solidaridad, 

respeto y donde han encontrado respuestas las distintas motivaciones descritas en el capitulo 

anterior. Al respecto uno de los miembros menciona cuando compara la federación con las JAC 

 

“Pues Fausalud me gusta mas, porque somos como más familia, dentro de Fausalud nos sentimos como 

más en familia, como más hermanos” (FC) 

 

Otro aspecto importante y relacionado con el anterior es el de la afirmación de si mismo (por 

lo menos para la mayoría de los miembros) como  una organización autónoma, constituyéndose  

la autonomía en parte vital de su discurso. Se insiste en señalar que los vínculos que han establecido 

con otras organizaciones, así como con el Estado se realizan conservando su autonomía. De igual manera 
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la necesidad de organizaciones autónomas  ha sido una demanda constante, por parte de la federación,  

frente a los procesos participativos de la ciudad principalmente los que ha impulsado la SDS. 

 

Ahora bien, entendiendo autonomía en los términos de Leopoldo Múnera como la capacidad 

que un movimiento o asociación  popular tiene de responder a las necesidades organizativas, 

financieras, ideológicas  o de otro tipo indispensables para asegurar su existencia sin enajenar los 

centros internos de ejercicio de poder (MUNERA,1990), es posible que las limitaciones en las 

capacidades descritas en el capítulo anterior, así como la posible necesidad de estar sujetos a 

otros actores para consolidar un discurso ideológico, limitan su autonomía y puedan generar más 

bien relaciones de subordinación. 

 

DINÁMICA POLÍTICA EXTERNA 

 

a. Relaciones con el Estado 

 

Desde sus inicios la federación ha establecido vínculos con el Estado y sus políticas. Esto está 

ligado a su naturaleza ya que esta es  en cierto sentido producto de un mecanismo de 

participación emanado de disposiciones estatales. Sin embargo, más allá de esta realidad, muchas 

de las  relaciones que se han establecido entre la organización y el Estado han emanado del 

conflicto. El vínculo más estrecho se ha establecido con la SDS como institución ejecutora y 

rectora de las políticas de salud en el distrito. Pero a su vez ha establecido vínculos con otras 

entidades especialmente de orden Distrital como son la contraloría y la veeduría distrital. El 

vínculo con entidades de orden nacional ha sido más bien marginal. 

 

Las relaciones con SDS: Entre la articulación y la oposición 

 

La mayoría de los miembros de la federación entrevistados caracterizan la relación con la SDS 

como una relación  cordial. Pero esta apreciación parece ser  debida al tipo de relación que se ha 

establecido con algunos funcionarios de la oficina de participación, que es el canal inmediato de 

vínculo con la institución, mas que a la relación real que ha establecido la federación  con la 
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institución, relación que  ha estado más bien marcada por el conflicto resultado de   las políticas o 

medidas emanadas desde la institución.  

 

Así pues, las problemáticas concretas en el sector y la búsqueda de solución a estas, como se 

vio en el capítulo anterior, han sido el motor principal de las acciones colectivas que la 

organización ha llevado acabo. Este es punto importante en la medida en que esto ha marcado 

también la relación con las distintas administraciones. 

 

En cada período de las distintas administraciones que ha coincidido con la constitución formal 

de  la federación se han presentado  conflictos particulares que  han determinado el tipo de 

interacción entre la SDS y la federación. En la tabla VIII se resumen los motivos de los conflictos 

y diferencias con las distintas administraciones y el posible tipo de interacción.  

 

Tabla VII . Conflictos más notorios con las distintas administraciones en la SDS y  un intento de 

aproximación al análisis de las relaciones de poder.  

Administración  Beatriz 
Londoño* 

(Enrique 
Peñalosa) 

Gonzalo 
Morales 

(alcaldía-
Enrique 
Peñalosa) 

José Fernando 
Cardona 

(alcaldía-Peñalosa-
Antazas Mockus) 

Román Vega y 
otros 

Alcaldía Luís 
Eduardo Garzón 

Aspectos que 
originaron 
conflictos  

Aumento de 
las tarifas para la 
población 
vinculada 

Crisis 
hospitalaria; 

Fusión de 
Hospitales 

Direcciones 
locales de salud 

Fusión de 
hospitales-propuesta 
de la oficina de 
participación para 
crear redes de 
participación 

En cierta medida las 
formas y eficacia de la 
participación 

Tipo de 
interacción 

Fausalud-SDS 

Oposición 
 

oposición Oposición Articulación (como 
confianza) 

Posibles 
Mecanismos de 
poder   

FAUSALUD--
SDS 

Resistencia Resistencia Resistencia-
negociación-
emancipación 

Negociación 
*(en este caso no es 

claro el ejercicio de 
poder, puede estar 
establecido un acuerdo 
de voluntades)’’ 

Posibles 
estrategias de 
fausalud 

Fausalud--SDS 

presión Presión Presión 
legitimación 

Legitimación 

*última etapa de está administración e inicios de las actividades de la federación. 
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Como se puede ver los principales conflictos han estado muy asociados a sus reclamaciones y 

a las actividades descritas anteriormente. De tal manera las relaciones  entre la federación y la 

SDS  han  pasado por  la confrontación, por la  búsqueda de espacios para la negociación, y  la 

identificación ideológica y política, como es el caso de la actual administración. 

 

Durante la administración de Beatriz Londoño,  el principal conflicto se dio alrededor del 

aumento del porcentaje en las tarifas de pago por los servicios para la población vinculada, como 

se mencionó en el capítulo anterior esto produjo escenarios de encuentros donde funcionarios de 

la SDS pretendieron, de algún modo, a través de la manipulación acallar el conflicto, pero los 

procesos de resistencia por parte de los miembros de la federación y otros líderes impidieron una 

aprobación por parte de la comunidad y una continua expresión de rechazo  a las medidas.  

 

Bajo la administración de Gonzalo Morales, se llevó a cabo el proceso de fusión de hospitales 

y, de acuerdo con algunos documentos, las políticas de dicha administración se valoraban de 

forma negativa dada sus intenciones privatizadoras. Al respecto, en uno de los documentos se 

expresa lo siguiente:  llegan con instrucciones para modernizar las políticas de salud en el distrito 

con modelos copiados de países desarrollados que traen como consecuencia el pago de tarifas 

plenas de consulta a precio de competencia, obligando a los hospitales públicos  a imponer tarifas 

similares a las clínicas privadas , dado vía libre a la privatización de la salud de los bogotanos” y 

continua, “con el nuevo esquema de contratación inter-administrativa se pretende evadir la 

responsabilidad del estado[…] Es así como encontramos en la propuesta de fusión de las ESE 

elementos no valorados a fondo que interfieren el proceso de una auténtica participación de las 

comunidades en los espacios de toma de decisiones”(Fausalud, 2000)  

 

Durante la administración de Fernando Cardona, donde se concretó la fusión de los hospitales 

públicos se  continuó un fuerte proceso de resistencia que, a pesar de que no logró impedir la 

fusión de hospitales, produjo una conquista de escenarios donde se concretó un proceso de 

negociación en temas relacionados con el proceso de seguimiento a la fusión.  
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En contraste,  con la administración actual52  existe una articulación. Principalmente con el 

primer secretario de salud de esta alcaldía, Román Vega. Esto se ha dado por un lado, por el 

hecho de que algunos de los miembros del movimiento, incluyendo este último, pasaron 

inicialmente a formar parte de la SDS y se convirtieron en  los principales “planeadores” de la 

política distrital de  salud  y por otro lado y relacionado con esto  la federación se ha identificado 

con las políticas emanadas desde la actual administración que le apuntan en general a garantizar 

el derecho a la salud, símbolo de lucha de la federación. La aprobación y apoyo a la 

administración actual  se puede evidenciar, precisamente,  en la postura de rechazo manifiesta 

ante la suspensión por parte de la contraloría de Román Vega. En un comunicado a la opinión 

pública elaborado por la federación, no solo se presenta un respaldo a las actuaciones del 

secretario de salud, sino un rechazo a ciertas actuaciones de la contraloría distrital: 

 

“…Destacamos la iniciativa de la secretaría de salud, de la actual administración bajo la dirección del 

Doctor Román para implementar un política de salud con participación real de las comunidades que 

avance en la garantía del derecho a la salud para toda la población Bogotana , lo que trae como 

consecuencia exigirles a las ARS utilizar los dineros públicos en salud, acabar con la tramitología y 

demora en la atención…rechazamos que la situación sea aprovechada para persecuciones politiqueras  por 

la no asignación de puestos a personajes deshonestos actualmente investigados, frente a trayectorias como 

las del doctor Román que ha demostrado transparencia y decisión para acabar con la corrupción en el 

manejo de los recursos destinados para la población bogotana[…]Nos queda la preocupación y la 

desilusión que el supuesto soporte de participación del plan estratégico 2004-2007 de la contraloría 

“control fiscal con la mano del ciudadano” sea solamente una simple frase para distraer y confundir a la 

ciudadanía , favoreciendo a los sectores privados que vienen apropiándose de los dineros públicos , caso 

concreto el afán de la contraloría para que se liquiden los contratos con las ARS sin importar si se 

cancelan dineros por personas que han fallecido o están en el contributivo…”(fausalud, 2005) 

                                                 
52 Las política de salud de salud de la administración parte del reconcomiendo de la salud como derecho y del propósito de 
avanzar en la garantía de este derecho. Con el fin de asumir el reto que implica el enfoque de derechos humanos, con una 
perspectiva amplia de salud que permita promover la calidad de vida de las personas, y resolver con ello los problemas de salud 
en Bogotá anteriormente enunciados, la SDS se compromete a alcanzar los siguientes objetivos: 
Afectar de manera significativa los determinantes del proceso salud enfermedad a través de la transectorialidad y la articulación 
de salud a la gestión social del territorio; Fortalecer el ejercicio de ciudadanía en salud; Ejercer la rectoría del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud en el Distrito Capital que implica: Orientar la atención a la salud hacia un sistema de atención integral 
que promueva la calidad de vida y la autonomía de las personas; Garantizar el acceso a los servicios de urgencias y a la APS, con 
enfoque familiar y comunitario .Consolidar la red hospitalaria pública y las redes de atención de todo el sistema, según las 
necesidades de atención de la población.; Desarrollar un sistema integrado de información en salud que permita hacer el 
seguimiento a metas de salud, equidad y calidad de vida, como orientador de la política (SDS,2004). 
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“..pues esta vez sabemos que hay como un ambiente más familiar porque el doctor Román pertenece al 

movimiento y conoce muchos compañeros de la federación cosa que para nosotros fue una sorpresa que él 

llegar allí a la secretaría entonces hemos sentido más cercanía con esta administración…” (OD) 

 

Es necesario resaltar, que en el momento de tomar posición frente  a este hecho se presentó 

una tensión interna en la organización, debido a que uno de los miembros, que se caracteriza por 

sus posturas radicales, no estaba de acuerdo con el apoyo a Román Vega, pero siendo la única 

postura contraria, finalmente se acogió la decisión mayoritaria de demostrar el apoyo al secretario 

suspendido. 

 

Igualmente existe una percepción de que las posturas críticas que fausalud ha mantenido en el 

transcurso de su proceso frente a las políticas orientadas por la SDS, han tenido un declive con la 

llegada de la nueva administración, situación que se asocia con lo mencionado anteriormente, es 

decir con el desarrollo de una dinámica de aprobación con las políticas de la administración y por 

tanto una legitimación de la misma. Al respecto una funcionaria de la SDS menciona:  

 

“Paradójicamente, hasta donde yo sé, lo que yo he vivido y percibido yo sentí que fausalud tuvo un papel 

más protagónico y positivo como en otras administraciones que en esta pero pienso es en eso ahora, es 

decir, como que en otras administraciones yo los sentía más, talvez ahora porque hay un estar de acuerdo 

como en la política de salud e igualmente frente a lo de participación pero yo sentí que jugó un papel 

mucho más, es mi percepción…: Es decir, yo sentía antes a fausalud más en un plan autónomo, ahora 

como hay una identificación con el proyecto político de la alcaldía, con el proyecto político de la 

secretaría, creo que hay vamos”. (HG 

 

En general con la administración de Román Vega, ha prevalecido un proceso de articulación, 

en contraste,  con las administraciones anteriores dados temas neurálgicos que originaron 

escenarios de confrontación se desarrollaron procesos de oposición claros.  

 

Otro punto importante mencionado anteriormente,  es lo que tiene que ver con su autonomía. 

La mayoría de los miembros reconoce  la necesidad de mantener su autonomía frente a la SDS y 

se reconocen como autónomos  frente a la misma, para otros, por el contrario, no existe la 
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posibilidad de   tal autonomía debido a su dependencia de la SDS,  en términos   de que cubre 

necesidades de tipo logístico y de información de la federación. Al respecto se señala:  

 

“…Es muy difícil que usted le haga veeduría al que lo sostiene, se pueden hacer ciertas cosas hasta cierto 

límite, después que se traspase ese límite entonces ya empiezan a mirarlo a usted entonces ya no es su 

aliado sino su contradictor y ya nadie apoya a su contradictor.” (NH) 

 

En opinión de una de las funcionarias de la SDS entrevistadas, no se han presentado conflictos 

entre la institución y la federación. Si  embargo resalta algunos de los temas que han generado 

tensiones como el proceso de fusión y las direcciones locales de salud. 

 

Otros elementos que son necesarios destacar en la relación entre la federación y la SDS, y que 

seguramente son importantes en la relaciones que se han establecido en general con el Estado, 

son: las relaciones particulares de los miembros con los funcionarios, la diferencia en el nivel de 

conocimientos entre la comunidad y los funcionarios de la institución, la transmisión de 

información y la influencia en las decisiones o en la orientación de las políticas que toma la SDS. 

 

Con relación al primer aspecto, se han establecido relaciones diferenciales entre algunos miembros de 

la federación y funcionarios de la SDS, es decir que existen relaciones más cordiales entre ciertos 

miembros con respecto a otros y en esa medida definen su percepción acerca de los vínculos que se han 

establecido con la entidad, por lo que puede explicar las  contradicciones en las apreciaciones. El 

tipo de relaciones particulares está ligado al tipo de líderes y a su historia de vida. Así entonces, 

con algunos miembros la relación ha sido más de choque que con otros.  De tal manera que los 

lideres de mayor edad y que han estado vinculados a organizaciones con liderazgos tradicionales 

asumen a la entidad como el enemigo por el hecho de ubicarlos como representantes del Estado  

y establecen por tanto  relaciones conflictivas con los funcionarios,  mientras los miembros  que 

encarnan otro tipo de liderazgos no identifican a la institución o mejor a los funcionarios con los 

que se relacionan como el enemigo a destruir además de entender que el adversario no es 

propiamente el  funcionario. Al respecto se señala:  
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“..las relaciones con la SDS tiene que ver considero que con el tipo de personas que estamos ahí, con los 

tipos de lideres, me refiero a lo siguiente en todos estos espacios hay compañeros muy conflictivos, hay 

compañeros y compañeras muy contestarios y sirve, pero aquí con las instituciones y con la institución 

tiene que saber uno como es que se cuestiona y como es que se argumenta por que a veces en , por 

ejemplo en solo lo que yo siento en muchos espacios en las organizaciones es que solo por el hecho de ser 

institución ya se le cae , pero es también por el proceso que vive este país de falta de credibilidad en las 

instituciones. (LE) 

 

 “…el enemigo es la constitución, la política de salud privatizadora donde la legislación de la salud no se 

rige por…si no por las multinacionales y entonces las ARS con capital extranjero son las beneficiarias…si 

dándole pequeños golpes a ese monstruo que es el imperialismo norteamericano que en últimas es el que  

está dirigiendo esas políticas en salud…., tratando de ganar a unos funcionarios de la misma SDS, 

nosotros mientras tanto.., estamos en una etapa de paños de agua tibia (GW) 

 

Esto sugiere que existen diferencias en lo que se entiende como la ubicación del adversario, 

quienes tienen un vínculo con organizaciones sociales o políticas de mayor espectro identifican al 

adversario más allá del funcionario, el adversario es entonces un conjunto de políticas de orden 

mundial referidas a las formas de acumulación de capital que supera el ámbito de lo local aunque 

sus luchas se circunscriben particularmente en este escenario. De otro lado los funcionarios se 

conciben como posibles aliados.   

 

Se identifica también como un elemento importante y determinante en  las relaciones de la 

federación con la SDS y  con los hospitales, la diferencia en el nivel educativo  entre los 

miembros de la federación o de  las asociaciones  y los funcionarios de las instituciones  . Al 

respecto se menciona:. 

 

“…la Institución tomaban la comunidad primero como lo más bajo, lo peor, lo que no vale la pena y ellos 

vienen es a hacernos perder el tiempo porque ni entienden nada… creen que la comunidad es como la 

plebe No es fácil la concertación de personas que son funcionarios profesionales y de personas que no han 

tenido estudio y que toda su vida han vivido una situación muy violenta, obviamente que no pueden existir 

relaciones así como muy favorables y menos llegar a trabajar en equipo. Siento que por ejemplo 

actualmente aquí en los copacos (LMR)… 
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“…desafortunadamente como son personas los funcionarios son personas de clase, de nivel 5, 6 y 7 para 

arriba de 5 para arriba, entonces no entienden las necesidades de una comunidad…” (AR) 

 

Pero más allá de las tensiones que esto puede originar por la actitud de menosprecio de 

algunos funcionarios, que en general no fue percibida durante el trabajo de campo,  la situación 

encarna una diferencia en lo que se podría llamar recursos de poder. Así, el mayor grado de 

conocimiento  se traduce en una capacidad o en un recurso de poder que puede generar relaciones 

de subordinación en la medida en que muchos miembros de las asociaciones de usuarios no 

tienen el conocimiento suficiente y profundo de  ciertos temas lo que puede ser aprovechado por 

los funcionarios para impulsar una participación de las organizaciones que apunta a un  manejo 

más eficiente y sin menos trabas de sus programas a través  de mecanismo como la influencia y la 

manipulación.  

 

Con respecto a la información, para la mayoría de los miembros la transmisión de información 

no es adecuada a pesar que en los documentos se encuentran  las respuestas a las peticiones de 

información hechas formalmente por la federación por medio de derechos de petición. Sin 

embargo, existe la percepción de que la información es manejada y que   no se entrega  el mismo 

tipo de información que se da a los entes de control. Esto puede deberse a la percepción por parte 

de los funcionarios de la posibilidad de incomprensión de cierta información por parte de los 

miembros de la comunidad  en general, lo que está relacionado con el punto anterior, es decir con 

los niveles de conocimiento.  Al respecto se menciona:  

 

“…pero la información ha fluido pero insisto el tipo de información que nos entregan y el tipo de análisis 

que pueden hacer y la información de esos análisis… parte de las  cosas también de cómo la institución ve 

a las organizaciones, entonces ellos pueden decir no pero si entregamos está información no la entienden 

entonces no se la entreguemos, entonces a veces hacen cuadros y la entregan, entonces ahí me parece que 

habían cosas por hacerse…afirmar si ocultan información, es un supuesto que tiene todo el mundo y es un 

supuesto hay que mirar si es así, yo supongo que en unas cosas si lo hacen, pero eso no ocurre solo con 

una institución frente a las comunidades si no con todo el mundo, entre las mismas instituciones, entonces 

yo supongo que si hay digamos eso, una reducción de la información y de las informaciones que 

entreguen, uno pude mirar por ejemplo el tipo de información que le dan a los entes de control, entonces 
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allá es como que es más amplia como que tiene que entregar más cosas. En esto de la información hubo un 

problema porque antes todo el mundo pedía por derecho de petición copias, entonces había unos costos, 

por ejemplo para los contratos, los anexos de los contratos son muy voluminosos, ya no los entregan 

porque ya hay una reglamentación donde dicen, hasta tal número de fotocopias se entrega las siguientes 

las paga usted, entonces las comunidades o las organizaciones han dicho, eso fue creado para evitar que 

hagamos vigilancia exhaustiva, pero si puede haber pero es como tan difícil afirmarlo así que la institución  

como tal tenga toda la intención de guardar información, ellos si sueltan cosas pero si uno profundiza y 

vuelve y pregunta y comienza a sacarla, yo pienso que si, que hay cosas que de pronto no entregan (LE) 

 

De otro lado, la oficina de participación que es casi la encargada de recibir las solicitudes y 

trasmitir la información es vista por algunos como un obstáculo, esto influenciado también con la 

relación particular que algunos miembros han establecido con las funcionaras de dicha oficina.  

 

Con respecto a toma de decisiones en la SDS, para unos pocos miembros, de la federación ha 

tenido influencia en la mediada en que ha sido escuchada y tiene un reconocimiento. Para otros 

ha tenido influencia en la toma de decisiones, en coincidencia con la opinión de una de las 

funcionarias de secretaría entrevistadas, en procesos como la mesa de seguimiento a la fusión. 

Para la mayoría, sin embargo, la influencia ha sido mínima o nula. Las personas con militancia en 

grupos políticos, así como el presidente de la federación, atribuyen esto a una falta de “fuerza” o 

diferencias de fuerzas, que son equivalentes a diferencias en el ejercicio de poder. Así,  

 

“…nosotros no tenemos una fuerza para cambiar la política de salud en Colombia… lo que pasa es esto 

que este es un problema de fuerza , o sea hay un ejemplo no, un día le dije a un señor yo tengo la vía y yo 

el camión y no se quita , entonces no basta tener la razón hay que tener como acompañarla, entonces que 

nosotros influenciemos el cambio de la política no porque si no hubiéramos echado abajo el proyecto de 

ley 052, nosotros somos apenas un brizna en está tormenta de la privatización de la salud , antes es que , 

mejor dicho si somos sinceros a nosotros nos están dando una importancia mucho mayor a la que 

realmente tenemos , entonces yo me pongo a pensar por que y la razón es una porque tenemos fuerza no 

porque si nos atacan nos vuelven mártires y se les crece el enano porque mientras ellos más concesiones 

nos den menos podemos atacarlos y eso en la estrategia de la guerra es valido o sea como usted detiene la 

acción del contrario, entonces nosotros utilizamos otro método que es aprovechar la libertades …para 

darle al sistema como oponiéndonos a unas cosas y logrando que viren algo… (GW) 
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 “…Mínima, mínima porque el nivel de organización nuestro de incidencia nuestro es bajo, digamos que 

hemos estado en debates en discusiones, hemos cuestionado pero que de aquí allá eso genere un cambio 

en la aplicación de una política no, y no porque no tenemos una fuerza movilizadora (LE) 

 

“…eso es lo importante para poder confrontar porque la fuerza es como la parte decisiva, me parece a mí, 

si hay una fuerza que jalone un proceso entonces como que sí nos van a hacer caso, pues a pesar que se 

tenga la razón en todo lo que se diga si no hay la fuerza no estamos haciendo mucho…. (BM) 

 

Esta falta de fuerza se traduce en una limitante para el ejercicio de la democracia en la medida 

en que se pueden ver limitados los espacios para la expresión del disenso y refuerza el 

establecimiento de relaciones de subordinación o dominación que impiden además la afectación 

en políticas y el logro de las transformaciones encaminadas a unas mejores condiciones de salud 

o por lo menos de acceso a los servicios para la población.  

 

En relación con los espacios que se han abierto para la federación, algunos los identifican 

como el espacio logístico, incluyendo la funcionaria entrevistadas, otros hablan del espacio de los 

jueves, la mesa de seguimiento a la fusión y distintos eventos promovidos por la SDS en cuya 

organización la federación ha participado. Para el presidente de la federación, más que ser 

espacios que se han abierto para fausalud son espacios que fausalud ha abierto, vistos así estos 

espacios han sido un punto importante para un proceso de interlocución democrática. Sin 

embargo, llama la atención que para la mayoría el   espacio de los jueves de comunidad53, en el 

                                                 
53 .” Se definió así a una reunión abierta de las comunidades con el Secretario Distrital de Salud, cuyo nacimiento fue hacia 
1997, y en sus inicios la presencia de Fausalud fue importante, para algunos integrantes fue esta organización  la que impulso la 
creación de dicho espacio, para otro/as lideres no fue así y se han dado discusiones al respecto de quienes fueron los fundadores 
.Fundamentalmente era un encuentro donde se discutían temas relacionados con el sisben, la prestación de servicios en los 
hospitales, la problemática generada por la afiliación a las ARS, los contratos con  las mismas.    El espacio inicialmente tuvo 
fuerza y presencia comunitaria, pero se fue convirtiendo en un espacio diseccionado por la Secretaria Distrital de Salud, para 
circulación, información de las acciones de la misma, en tal sentido ni Fausalud ni otros lideres críticos, pudieron direccionar 
políticamente dichos encuentros, quedando en manos de otros lideres que si bien  criticaban   las situaciones su afán de 
protagonismo, sus contradicciones, conflictos internos, fueron generando un cansancio y apatía de la reunión de los Jueves. La 
administración del Secretario José Fernando Cardona, le dio más importancia a dicho espacio, luego los inicios de la 
Administración Román Vega poca atención le presto al espacio de los Jueves, tuvo una consideración marginal de sigan ustedes, 
es su trabajo, pro a la vez dejo traslucir una intención de crear espacios más abiertos de participación y discusión.” (LE) 
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que fausalud ya no hace presencia por lo menos como federación, aunque algunos de sus 

miembros siguen asistiendo, se  percibe  manipulación de la comunidad  por parte de algunos de 

los funcionarios, donde se ejerce un ejercicio de la fuerza en forma  directa, hay ciertos actitudes 

clientelistas e intereses personales en juego, tanto de miembros de la comunidad como de 

funcionarios de SDS. Frente a este punto, el testimonio de dos de los entrevistados señala lo 

siguiente,  

 

“…y eso es lo que la secretaría de salud nos ha manipulado con la reunión de los jueves que tenemos 

nosotros, porque ellos allí es que le dicen a la gente del hospital, yo no me dejo comprar porque yo no 

estoy defendiendo a un hospital ni estoy defendiendo la ips pero si defiendo a mis usuarios, a los que yo 

represento, a los que me eligieron. Por ejemplo, tanta mortandad por descuido, tantas madres embarazadas 

que mueren por descuido y eso no es publicado, eso se queda calladito, eso conmigo no va…esto se ve es 

porque cuando uno empieza a hablar y empieza a decir las verdades como que lo mandan a callar a uno: 

“eso no es así”, “es que ustedes se dejan llevar por la gente”, entonces uno les lleva las pruebas. Nosotros 

no tenemos porque arrodillarnos, fausalud no se arrodilla ante la secretaría, siempre hemos luchado de 

frente, yo me he hecho oír en el senado, en la cámara, en la procuraduría, en la fiscalía y a dónde me toque 

ir voy. (RE) 

 

“…pues la verdad los espacios de los jueves siguieron, pero entonces que pasa ahí, que deja uno de pronto 

de.., nosotros hicimos propuestas yo no salió más recurso para el boletín, los espacios de los jueves de 

pronto pasa lo siguiente. Alguien falta y de pronto otro lo reemplaza hay nuevos protagonistas ahorita  

está muy manipulado eso porque se metió una señora, dos personas lo están manejando y la SDS está feliz 

porque ellos manejan todo y manejan eso porque se están dejando manejar por la SDS…ellos son de 

arriba como de centro oriente, una señora Matilde Cubillos y marta, entonces ya hicieron la mesa y la SDS 

van mirando la forma de darles autonomía a ellos, allá siéntense allá que ustedes son los que manejan la 

mesa y los de la SDS hacen parte, que yo me siento aquí casi entre el público y que ustedes tan rico que 

están manejando eso y entonces ellos allá muy querido que a mi me pararon aquí donde debería estar 

SDS… a veces yo voy pero solo como por darme cuenta como va el asunto, uy no dice que bueno va a ver 

propuestas pero no solo problemas y yo no voy por allá, porque lo del transporte como hace si no 

descuadrar uno su dinero, ahí está ese problema a tanto que ahora en el foro panamericano de la salud 

salió a relucir el desorden que hay, que nos la dejaban entrar y esas señoras como se sienten ya que SDS la 
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tiene allá y que participación social y venga y siéntese y mijita para aquí y para allá porque eso nos gusta y 

yo si no sirvo para eso a mi cuando me empiezan a tratar así de mucho cariñito digo no esto no funciona 

bien acá. Cada uno en su sitio (OD).  

 

De igual manera, la creación del tejido de participación de la zona norte que tiene su momento 

de encuentro en un  espacio denominado el domingo saludable54, se puede considerar como una 

conquista de miembros de la federación y de otros actores de las localidad de la zona norte,  en 

medio de un mecanismo de resistencia frente a un hecho puntal que fue la pretendida   estrategia 

de la SDS de crear las redes de participación social que coincidieran con las redes de prestación 

de servicios. Finalmente, después de un proceso de negociación se constituyó el tejido de la zona 

norte, contrario a lo que la SDS había dispuesto. Al respecto se comenta: 

 

“… las redes no tienen que lanzarse así, miremos que es la red, entonces ahí hubo una oposición de parte 

nuestra y de ahí surge el tejido social de la zona norte impulsado por varios de fausalud en ese espacio, no 

queremos redes de participación, por que eso se lanza así porque eso es acomodado a la red de prestación 

de servicios y hubo unas discusiones sobre la cuestión de las redes, entonces varios de fausalud, creamos 

el tejido con otras personas de la zona, el espacio del tejido de la zona norte que tiene su espacio de 

encuentro en el domingo saludable que hace cada dos meses, eso lo debimos replicar por ejemplo en las 

otras zonas porque en las otras zonas había la red sur, entonces para hacer visible al red algunos 

funcionarios hacían presentación de danzas y los hospitales como que prestaban buses y llegaban a la red 

tal llegaban 200 o 300 personas como que se vendía que eso era una gran red, pero realmente eso no 

construye..”(LE) 

 

“… entonces le dijimos a la SDS, no señor aquí nosotros no somos sus sirvientes, entonces no somos ni 

sus domésticos ni sus mensajeros, entonces nosotros acá y ustedes allá, pero nosotros consideramos que 

ustedes no lo hacen con premeditación ni con alevosía ni de mala leche ni nada de esas cosas, entonces 

cual es la propuesta, pues hagamos un debate de esto, entonces domingo saludable es la confrontación del 

                                                 
54 Entre los objetivos planteados por el tejido se encuentran: apropiación del tema de salud con elementos que  permitan el 
mejoramiento de la calidad de vida  y realizar acciones como : realizar un domingo saludable centrado en l Intervenir activamente 
en los diagnósticos locales con planteamientos concretos. Tener como líneas de acción la presencia de la comunidad  en la 
construcción, decisión, ejecución y evaluación permanente de las políticas publicas en salud en la zona norte, creando guías de 
trabajo. con una convocatoria barrial alrededor de estos lineamientos relación salud y calidad de vida.; propender para que el 
estado y sus instituciones en salud mejoren la calidad en la prestación de los servicios exigir del estado y sus instituciones los 
mecanismos jurídicos, políticos y sociales la garantía del derecho a la salud y seguridad social. Entre otros (presentación)  
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pensamiento de la SDS y de los usuarios y de los Copacos, porque otro de los éxitos, de los pocos éxitos 

que hemos tenido es que a esta iniciativa se hayan sumado algunos copacos, algunas veedurías, algunos 

sindicatos..” (GW) 

 

Es necesario señalar, de acuerdo a los testimonios y las observaciones, es el presidente de la 

federación  quien encarna principalmente los vínculos con la SDS, es decir, su condición de ser la 

cabeza de Fausalud, además del reconocimiento de su labor por parte de los funcionarios de la 

SDS, lo han convertido en el interlocutor directo y finalmente en la persona que más influencia 

tiene en el tipo de vínculo establecido con la entidad. Así como lo insinúan los siguientes 

testimonios 

 

“… yo  a nivel (de intervención en las decisiones) de programas si veo que Lucho se esmera mucho…” 

(LE) 

 

“ya cuando hay que tratar asuntos de hospitales y todo eso entonces pues hay si hay que pasar cartas o 

Lucho se encarga de ir a hablar con la persona correspondiente.(RE) 

 

“…hay una relación adecuada, aunque debería la SDS de ponerle un poquito más de atención a fausalud 

ya que el compañero como Lucho como presidente entra mucho a la SDS o participa cierto, pero entonces, 

si un poquito más de atención(AR) 

 

Esta situación puede indicar la existencia de una escasa relación verdaderamente institucional, 

es decir que se presenta una relación más de tipo individual que implica el riesgo de que se 

asuman posiciones en términos de lo que la persona que encarna las relaciones desee más que la 

federación como organización. Además de la falta de interés de los miembros restantes por 

implicarse directamente en la relación dada la confianza en la presencia del presidente de la 

federación, lo que implicaría que en caso de mantenerse la actual situación hacia el futuro, que 

ante la eventualidad del retiro  del presidente se produciría un vacío tal que produciría una 

ruptura con la institución ya que la relación está débilmente establecida en términos 

institucionales  

 

 



203 

Relaciones con otras instituciones 

 

La federación ha establecido vínculos, aunque no tan estrechos, con otras instituciones estatales, 

especialmente de orden distrital como la contraloría y la veeduría distrital. Estos vínculos han 

sido fundamentalmente de capacitación y de algunas labores que como con la veeduría se han 

realizado en conjunto, sin recibir ninguna contraprestación en términos de recursos financieros. 

Con la veeduría distrital, por ejemplo, a parte de capacitaciones en el tema de control social 

participan en el observatorio del régimen subsidiado junto con otros actores, donde su 

participación se considera de suma importancia. Esto está relacionado también con el tipo de 

funcionarios, sus intereses, su concepto de participación. Aquí puede haber una articulación. 

Según lo menciona uno de los funcionarios entrevistados,  

 

“..Básicamente fausalud participa de un observatorio que tenemos acá en la veeduría distrital es un 

observatorio ciudadano donde participan académicos, ONGs, organizaciones sociales y ellos son un actor 

del observatorio y participan activamente de las discusiones que estamos liderando en el observatorio y 

hemos avanzado en el desarrollo de procesos de capacitación y tenemos como cosas proyectadas con 

fausalud, nosotros sabemos que están trabajando en el tema de exigibilidad del derecho a la salud, que se 

mueven en el tema de reforma a la ley 100, entonces ahí tenemos como varias actividades donde nos 

cruzamos y nos apoyamos, es una aliado muy importante para el observatorio. (JP). 

 

Los otros vínculos han estado mediados por las reclamaciones a distintas entidades, 

especialmente a través de los ya nombrados derechos de petición. No hay evidencia de vínculos 

directos, especialmente con entidades de orden nacional del sector, como el ministerio de la 

protección social, por ejemplo. 

 

Las relaciones con las instituciones de salud 

 

No es claro que exista una relación directa entre las instituciones de salud, llamase ESE, IPS, 

ARS o EPS y la federación y tampoco es claro que exista en estas instituciones un conocimiento 

de la organización. Estas relaciones están mediadas por el vínculo de la federación con las 

asociaciones de usuarios de las respectivas instituciones. Quizá el vínculo directo se estableció en 

el marco del seguimiento a la fusión. En cierto sentido, se puede afirmar que aquí hay también 
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una ruptura. Es decir en la medida en que son las asociaciones de usuarios las que tiene relación 

directa con los hospitales y dada la escisión entre la federación y las asociaciones esto se traduce 

a su vez en una ruptura con los hospitales, de tal manera que la participación directa de la 

federación en los asuntos que concierne a la marcha de los hospitales se ve limitada por esta 

ruptura, así mismo el desconocimiento en general por parte de los funcionarios de los hospitales 

de la federación debilitan la actuación de la misma como representante legitimo de sus 

asociaciones de usuarios afiliadas.    

 

Ahora bien, aunque en las reuniones de la federación se expresan algunas problemáticas que 

tienen que ver con la prestación del servicio en los hospitales, no es claro en que forma actúa 

fausalud, o si de alguna manera las posiciones asumidas en general por la federación, se traducen 

en las posiciones de los miembros de las asociaciones de usuarios ante la institución de salud 

correspondiente. Aquí se dan cierto tipo de relación que se escapa del objetivo del estudio pero 

que es importante analizar. De acuerdo a lo que se aprecia en los relatos, los mecanismos de 

manipulación son frecuentes, hay de por medio intereses particulares por parte de algunos 

miembros de las asociaciones lo que da lugar a prácticas clientelistas. Por otro lado resulta 

importante lo relacionado con los representantes de los usuarios ante las Juntas Directivas de los 

hospitales, situación que en muchos casos  ha sido generadora de conflictos internos en las 

asociaciones. Igualmente, en el escenario de las Juntas directivas  se ve limitada la actuación de 

los representantes de los usuarios dada la diferencia en conocimientos, como lo expresa una 

funcionaria de la oficina de participación del hospital RUU. 

 

“..la gente es la instituciones mira cuando viene el proceso de elección de representantes a la JD, quienes 

se van a presentar no tales y tales y como son, ojala que quede el que no habla tanto ojala quede el que se 

deje meter los dedos..la elección es un proceso autónomo y siempre se ha manejado con transparencia 

pero es eso a las asociaciones todavía les falta cualificarse tanto que quienes llegan allá no siempre 

aprovechan el espacio en pro de la comunidad , entonces porque llegan allá, porque me van a pagar unos 

honorarios, porque me va  a dar un estatus porque lo puedo poner en mi hoja de vida, pero se presentan 

situaciones en donde no devuelven la información a las asociación que los eligió, donde aprueban sin 

conocer, y muchas veces uno ve que quieren que eso sea así, porque es una persona menos con la que hay 

que pelear.. pues yo pienso que la manipulación es por desconocimiento porque si yo no se nada de un 
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balance si no se como se maneja un presupuesto pues termino aprobando cosas definitivamente si saber 

que aprobé..) (FAV) 

 

Relaciones con órganos de representación 

 

Las relaciones con órganos de representación política  han estado asociadas por un lado a la 

confrontación y por otro a la búsqueda de aliados. Durante la conversión de los hospitales 

públicos en ESE y la fusión de hospitales, se intentó buscar formas de llegar al consejo distrital 

Este ha sido uno de los hechos más notorios en términos de la búsqueda de articulación con los 

organismos de representación política para lograr un fin determinado como lo era en este caso 

evitar la conversión en ESE de los hospitales públicos 

 

Aunque no hay un vínculo directo, esto en términos de que no existe algún vocero de la 

organización en los organismos de representación y tampoco hay un apoyo particular a ningún 

partido político  o miembro de estos, para algunos estas son instancias a donde se deben llegar en 

la medida en que las conciben  como los únicos medios  a través  de los cuales se puede llegar a 

tener incidencia en las decisiones.   

 
 “..si el cambio al fin y al cabo lo hacen los dirigentes de la patria, el Congreso, los que están en el 

Consejo, yo creo que también a nosotros nos ha faltado eso, meternos en el Consejo, en el Congreso, 

como escuchar mas en la parte de la política, nos ha faltado como meternos mas a fondo en la parte la 

política a hablar como se dice, con los padres de la patria..Como estar mas en contacto con ellos haber si 

lográramos algo, porque así como que veo que ellos allá, y así no podemos, al fin y al cabo los que 

cambian las leyes y hacen las leyes son allá los padres de la patria… Pero nosotros no hemos hecho ese 

intento porque hay personas que piensan que eso es politiquería, que entonces que después que tenemos 

que votar por ellos y yo no pienso, porque nosotros para eso somos autónomos e independientes pero en 

eso si creo que estamos divorciados de esa gente, y allá es donde hacen y deshacen” (FC) 

 

“… la idea es que fausalud crezca y realmente tenga incidencia en la toma de decisiones a través del 

congreso cosa que no se ha podido hacer, o sea que tenga incidencia en las decisiones y en las leyes del 

país por ejemplo en el congreso, en la cámara de representantes , en el concejo de Bogotá… Pues para 

eso…, rompiendo los esquemas y empezar a ir las sesiones del congreso, empezar a incidir en las 
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decisiones o a través de los medios escritos, se ha hecho pero un poco tímido, pero yo pienso que más que 

criticar es impulsar.(YA) 

 

Esto por un lado manifiesta un fracaso del esquema de  la democracia participativa en la 

medida en que la gente no percibe que se puede tener incidencia en las decisiones de interés 

público, y por otro la percepción de la necesidad de la democracia representativa  a pesar de que 

tampoco se muestra como legítima. 

 

Como se había mencionado anteriormente la relación de la federación con partidos políticos es 

limitada o casi nula, más allá de la pertenencia individual de algunos miembros a partidos 

políticos, no existe un vínculo formal ni siquiera en términos de identificación ideológica o 

política con una organización política en particular. Esto  ha sido intencional y de hecho está 

consignado en los estatutos, la no intervención de la política partidista en la federación. Así 

mismo la mayoría de los miembros reitera la necesidad de evitar este tipo de vínculos en sus 

testimonios acerca de la noción de lo político en la federación:  

 

“… pues una posición política pero seria como neutral, no que nosotros vayamos a decir que somos 

liberales, conservadores o de la izquierda, no, nosotros pienso que no debemos ir por colores ni políticas si 

no por los ideales, por los principios, por principios que favorezcan al pueblo y … eso se ve tan palpable, 

todo. (FC) 

 

“Toda la actividad social que uno desarrolle es una actividad política: son políticas en salud, políticas 

económicas, políticas en trabajo. Es muy diferente a que se deba tener o no una política partidista, yo creo 

que no. Yo creo que eso debe andar independiente..(NH). 

 

Esta lejanía e incluso  rechazo hacia el vínculo de la federación con partidos políticos está 

dada por la desconfianza en los mismos y por la reafirmación de la independencia y la autonomía 

de la federación. Resulta contradictorio entonces que para muchos miembros la forma como la 

federación puede llegar a intervenir en decisiones  sea través de los órganos de representación 

política donde precisamente están representados los partidos políticos. Esto muestra la falta de 

coherencia y claridad acerca, precisamente, de lo que debe formar las estrategias participativas o 

de movilización de la federación. Sin embargo, es claro que  por lo menos en el accionar ha 



207 

primado el vínculo con otras organizaciones sociales pero no en el plano de la democracia 

representativa si no más bien en un plano más cercano a la democracia radical, como ya se había  

mencionado.  

 

b. Las relaciones con actores sociales y político más amplios 

 

La federación ha establecido vínculos con actores sociales distintos al estado. El vínculo más 

notorio e importante ha sido con el MNSSS y por ende con las organizaciones que pertenecen a 

este, en especial con la corporación GF, El vínculo establecido con esta organización se percibe 

como beneficioso en la medida en que las capacitaciones recibidas han cualificado a los 

miembros de la federación y se ha percibe reconocimiento por parte de otros.. Sin embargo, 

algunos miembros piensan  que el vínculo que se ha establecido con está organización  es 

excesivamente  estrecho y que además la pertenencia del presidente a la misma lesiona en cierto 

sentido la identidad de la federación, expresiones como “fausalud no es fergusson”, emitidas en 

una reunión de la federación donde se afirmó que las posiciones que la federación asume dentro 

del movimiento “ se orienta hacia lo que opine el fergusson lo que  interfiere con la identidad de 

la organización “necesitamos nuestra propia identidad” se afirmó igualmente en la reunión. Ésta 

situación está relacionada principalmente con el hecho ya mencionado de que el presidente de la 

federación hace parte de la corporación y es precisamente quien encarna la relación con el 

movimiento. Sin embargo, es necesario mencionar que se percibe una diferencia personal entre el 

presidente y quien hace la afirmación.  

 

De todas maneras el punto central del debate está centrado en la reafirmación de la autonomía 

e independencia de la federación de otro tipo de organizaciones, aunque no existe un debate 

profundo interno sobre los puntos de equivalencias o de identificación por parte de la federación 

acerca de los encuentros o diferencias con una organización como el Grupo Guillermo Fergusson.  

 

Se presenta en este mismo sentido un elemento de suma importancia. Aunque se considere que 

fausalud se ha articulado con el MNSSS hay quienes perciben que no es una relación como tal de 

la federación, si no más bien de unas pocas personas. Al respecto se señala:  
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“…No es que fausalud tenga vínculos con el movimiento o que fausalud tenga vínculos con Fergusson o 

que fausalud tenga vínculos ahora con el grupo que acabamos de conformar de las juntas directivas: Caigo 

en cuenta que eso es necesario, nosotros no tenemos vínculos con el movimiento nacional con fausalud lo 

que pasa es que hay dos o tres personas que están en el movimiento  pero eso no es lo mismo decir que 

tenemos vínculos con el movimiento por que si deberíamos hacer encuentros, fausalud completo con el 

movimiento, fausalud completo con Fergusson y eso todavía no existe. La relación es más de miembros 

pero no de la organización como tal…” (LMR). 

 

De manera similar que en las relaciones de la federación con las instituciones, en las 

relaciones de esta  con otros actores sociales especialmente con el MNSSS las diferencias en el 

nivel educativo entre cuadros y bases, marca las relaciones. Al respecto, es importante mencionar 

que la mayoría de quienes lideran el movimiento son personas vinculadas con la academia cuyo 

discurso puede resultar de difícil entendimiento para personas con bajo nivel educativo y escasa 

formación política.  Al respecto se menciona: 

  

“Lo que yo veía cuando estaba en las asambleas y en los encuentros que ha habido personas del 

movimiento que tienen un nivel académico demasiado alto, me parece que ese academicismo no es 

correcto para traerlos a un medio como el nuestro en los barrios populares porque no es entendible, no 

porque sea incorrecto, es correcto lo que ellos dicen pero no se entiende el lenguaje es muy pesado, yo 

pienso que tiene que ser un lenguaje más sencillo para que la gente entienda los propósitos y quizás se 

unan a esos propósitos. Esa es la parte contradictoria que he visto en estas organizaciones y que yo he 

estado ya en reuniones con los sindicatos donde veo que el lenguaje es más sencillo y más asequible 

(BM). 

 
Sin lugar a dudas el MNSSS ha sido fundamental en la orientación ideológica y política de la 

federación y de la misma manera los miembros de la federación señalan que ellos son 

importantes como organización de base para el movimiento que aporta con su experiencia de 

organización, además con su cercanía a la problemática cotidiana que viven las comunidades. 

Esto lo reafirma uno de los testimonios,  

 

“..Bueno la presencia de una organización de base , de base comunitaria, la presencia de nuestra lógica 

frente a las otras lógicas de la gente que está en el movimiento, si eso creemos que es un aporte, digamos 

la presencia y la propuesta nuestra de organización un poco, si que nace como parte del sistema de las 
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asociaciones, pero también como que la federación es un no de acuerdo total y ahora más radicalmente a 

esa forma de participación que establece el sistema, entonces digamos que hacemos ese tipo de aporte la 

mirada, la lectura nuestra, la experiencia desde la gente que directamente sufre toda la problemática de 

atención en salud por ejemplo y en los mismos hospitales por la situación de los hospitales por las 

situaciones que pone el sistema…” (LE) 

 

De otro lado, se aprecia cierta distancia de algunos miembros de la federación, con ciertos 

sectores del MNSSS. Se considera que el MNSSS tiene una participación excesiva de sindicatos 

y políticos que algunos no consideran adecuada. En este punto es importante considerar la 

necesidad de búsqueda de equivalencias democráticas en la medida de transformar la identidad de 

los actores para la articulación de las diferentes luchas, es decir la ausencia de una conciencia de 

la necesidad de las búsquedas de puntos vinculantes entre los objetivos de la federación y las 

luchas llevadas a cabo por otros actores sociales puede ser una limitante en le ejercicio de una 

práctica y el establecimiento de relaciones con otros que amplíen el sentido de la democracia. La 

valoración negativa de ciertas organizaciones, así como una concepción política limitada pueden 

ser los motivos para que se presente tal situación   (para la discusión). Este aspecto queda de 

presente en la siguiente opinión frente a un evento importante organizado por el MNSSS:  

 

“..salieron buenas propuestas pero y que con eso, ah y que pude ver que ahí mucho político allá, es como 

esos encuentros se prestan para hacer política si yo voy para la cámara o voy para el senado es mi 

momento, me pido mi espacio, quito tiempo, envolato al poco de gente que hay despabilados ahí, para que 

me escuchen mi discurso y hago mi propuesta y me doy a conocer que yo soy fulano de tal y uy hizo una 

propuesta chévere , de pronto yo doy mi voto por el, yo si como me saco mis espinas, tanto tilín tilín y 

nada de paletas por dios tanto discurso, es para hacer propuestas si yo se lo dije  este gorrón que yo le digo 

así, este señor que anda de sombrero ..(Wilson Borja) bueno después que me gano simplemente una 

mirada y dirán esta pobre alpargatona quien será a esa no le paremos bolas que esa es una de tantas, 

entonces como que uno no encuentra ese , yo no le veo , yo no lo encuentro pero uno no debe ser negativo, 

será que esto va quedando plasmado allá para que salgamos adelante de este conflicto social, par que haya 

bienestar, seguridad alimentaria. (OD) 

 

A pesar de estas diferencias e incluso rechazo hacia cierto tipo de organizaciones  que forman 

parte del Movimiento especialmente sindicatos o grupos políticos,  en general existe una 
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articulación con el MNSSS. En este contexto el movimiento ejerce un ejercicio de la fuerza sobre 

el proceso de toma decisiones   en la federación indirecto e internalizado  a través de estrategias 

como la legitimación orientadas a obtener reconocimiento  que ha permitido que los discursos del 

movimiento sean asumidos en cierta medida como propios, dado por razones como la creencia en 

la validez del discurso, pero también el encuentro de equivalencia e identidad en los objetivos de 

lucha.   

 

Tabla VIII Resumen de relaciones de poder de fausalud* 
 
Relación social Estrategias Mecanismos Ejercicio 
Miembros→miembros, 

(Articulación- oposición) 
 

legitimación negociación Directo 
internalizado 

 
FAUSALUD→Asociaciones 

de usuarios (base social) 
Articulación-oposición 

Legitimación Negociación Indirecto  
Internalizado 

Asociaciones de usuarios 
(base social) →FAUSALUD 

(oposición-articualción) 

Presión Resistencia Indirecto 
internalizado 

FAUSALUD→SDS 
Oposición-articulación 

Presión 
legitimación 

Resistencia 
Negociación 
Emancipación 

Directo 
Internalizado 

SDS→FAUSALUD Legitimación Dominación- 
Negociación 

Directo indirecto
internalizado 

FAUSALUD→MNSSS 
Articulación-oposición 

Legitimación negociación Directo 
 

MNSSS→FAUSALUD 
Articulación 

Legitimación negociación Directo 
Indirecto 
internalizado 

 
La estructura del cuadro según la propuesta Múnera (1998) 
 
Como se observa en las relaciones de poder que Fausalud ha constituido con los principales 

actores con los que ha establecido vínculos han primado los mecanismos de negociación  y las 

estrategias de legitimación. Igualmente la resistencia como mecanismo ha sido importante en su 

relación con el Estado, particularmente con la SDS. El tipo de interacción o de relación que se ha 

establecido se encuentra entre la articulación y la oposición.  
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Capítulo V 

 
DISCUSIÓN y CONCLUSIONES 

 La valoración de los aportes de las posibilidades y límites   de FAUSALUD en la 

construcción de democracia radical. 

 

En el desarrollo de esta investigación se partió de una experiencia de participación en salud, 

como es la de Fausalud (Federación Nacional de Asociaciones de Usuarios de Salud) enmarcada 

la lógica y racionalidad del mercado establecido en la ley 100 del 93.   

 

Este estudio permitió evidenciar que las prácticas participativas de Fausalud no se limitan a lo 

determinado por la ley. En términos generales, las prácticas participativas de la federación no le 

han apuntado a un solo tipo de participación. Sin embargo, es necesario reconocer que la 

participación emancipadora en los términos que propone Leopoldo Múnera y que es quizá el tipo 

de participación que se asocia con la idea de democracia radical es aún incipiente como práctica 

de la federación. 

 

Así mismo, en este estudio se caracterizó  la estructura y los procesos organizacionales 

internos de la federación y se evidenciaron diferencias entre lo dispuestos por la normatividad 

interna de la federación y las dinámicas y reglas tácitas que han asumido para adaptarse a las 

circunstancias del ambiente externo e interno. Igualmente se pusieron de manifiesto los cambios 

en sus objetivos y la importancia de la articulación con otros actores sociales como el MNSSS en 

la transformación de los mismos. De igual manera se identificaron las dificultades propias en 

relación con las capacidades organizacionales. 

 

 Por otro lado, se caracterizaron los miembros de la federación entrevistados en términos de 

sus condiciones socioeconómicas, sus motivaciones y su trayectoria participativa. Estos 

elementos ayudaron  a la compresión  de los aspectos relacionados con la dinámica interna de la 

federación, así como con los intereses o sentidos que para cada uno de los miembros tiene el 

pertenecer a Fausalud y por tanto el sentido mismo del accionar de la misma. 
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De la misma manera, se señalaron los condicionantes de la participación y de la construcción 

de democracia en el país, lo cual contribuyó a la comprensión del contexto donde se desenvuelve 

la participación de la organización y las posibilidades y límites que brinda el mismo para la 

construcción de democracia radical, así como para la posibilidad de un tipo de participación 

emancipadora 

 

Se analizó la dinámica política tanto interna como externa de la federación y se visibilizaron 

los aspectos relacionados  con las categorías de análisis gruesas de ésta investigación, como las 

formas de participación, la democracia y las relaciones de poder, aunque estas últimas no 

pudieron ser claramente evidenciadas dentro del marco analítico propuesto. 

 

Durante el desarrollo de esta tesis y producto del análisis realizado se evidenciaron  elementos 

claves  relacionados con las posibilidades y límites de la construcción de democracia radical de 

una organización como FAUSALUD que implica a su vez las posibilidades de una participación 

verdaderamente emancipadora.  

 

Es necesario empezar señalando las posibilidades y límites que ofrece el contexto, es decir el 

escenario donde se desarrolla la participación en el país, en especial la participación social en 

salud y el clima político del país . El contexto socio-político  del país no  favorece la construcción 

de democracia radical.  La pobreza y la exclusión, la  cultura política y la violencia, así como el 

modelo de Estado del actual gobierno que  plantea el desmonte del Estado Social de derecho 

limitan las posibilidades de construcción de democracia radical, aún de la formal. Fausalud nace 

en el contexto de ley 100, que como ya se ha dicho impulsa la participación como un mecanismo 

de regulación del mercado, lo cual podría concebirse como una limitante para la construcción de 

democracia. Sin embargo, Fausalud nace como oposición a disposiciones emanadas de la misma 

ley y contra el tipo de participación impulsado desde ley 100, que se evidencia en su reclamo 

constante de autonomía.    

 

La participación impulsada en el sector salud, en el marco de la ley 100, está  claramente 

direccionada en la lógica del mercado que  limita  un ejercicio de participación emancipadora y 

por tanto la construcción de democracia radical. El sistema define al “usuario” como un actor 



213 

individual en una relación meramente contractual que no permite generar articulación de 

intereses. 

 

Igualmente y  como se anotó en el capítulo II, la oferta participativa estatal se amplio a partir 

de la constitución del 91, sin embargo, en general son escasas las posibilidades de que la 

participación impulsada desde el Estado permita un  avance hacia la caminos de emancipación. 

Por el contrario,  la normatividad relacionada con el tema de la participación parece, en la mayor 

parte de lo casos, restringir la participación a un tipo de participación subordinada y limitarla a su  

vez al ejercicio del control, el de información y algunos espacios para la concertación que no 

logran afectar las decisiones sobre los grandes temas.  

 

En relación con la estructura de la federación, cabe destacar que formalmente la federación 

tiene previstos escenarios que pueden convertirse en espacios para la expresión del disenso, es 

decir escenarios de democracia, como las distintas comisiones de trabajo donde los miembros que 

no hacen parte de la junta directiva deberían participar activamente Sin embargo, como se 

observó en el estudio, estos espacios no funcionan en la actualidad por lo tanto allí el disenso no 

está en juego. Esto debido a que  la estructura  de la federación  no funciona en consonancia con 

las disposiciones formales contenidas en los estatutos, lo que da cuenta  a su vez de debilidades 

organizacionales y en general de la informalidad con que funciona, pero también de una forma de 

adaptación de las estructuras a la realidad para seguir manteniéndose con vida. Sin embargo, el 

funcionamiento de los espacios establecidos mientras se conviertan es escenarios para  la  

expresión libre de los disensos y además para la articulación de intereses internos en torno a los 

principios democráticos pueden constituir una posibilidad para la construcción de democracia.  

 

De igual manera y relacionado con la estructura, se evidenció que  a pesar de que la federación 

tiene  como centro de decisión una asamblea donde se suponen deben participar los delegados de 

las asociaciones filiales, es realmente la junta directiva ampliada la que opera como mecanismo 

de decisión. En este espacio y en la percepción de la mayoría de los miembros, las decisiones se 

toman de manera “democrática”, es decir después de discusiones donde todos participan. Sin 

embargo,  son realmente unos pocos los que participan de esta toma de decisiones, situación que 
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antes de pensar en una democracia en Fausalud, así sea en términos de la democracia formal, 

hace pensar más bien en un gobierno interno de unos pocos.  

 

Ahora bien, la idea de democracia radical trae inmersa la formación de un nuevo tipo de 

ciudadano, es decir un ciudadano  democrático radical,  relacionado con la idea de la formación 

de personalidades democráticas lo que implica que en la vida cotidiana de cada sujeto se 

practique la democracia, que las relaciones en los distintos campos de la vida social donde se 

desenvuelve  la forma de relacionarse con otros informe sobre su comportamiento democrático. 

Este trabajo no permitió, aunque tampoco se lo propuso, la exploración de  la vida cotidiana de 

los sujetos de la federación y el tipo de relaciones y de luchas que establecen tanto como actores 

que participan en otro tipo de espacios como en el desempeño de los distintos roles de la 

cotidianeidad de sus vidas. Es difícil definir como se extienden esas vivencias a los distintos 

espacios de la vida social donde se desenvuelven, asunto que podría ser un tema de exploración 

futura, por cuanto este aspecto informa sobre las posibilidades de esta experiencia organizativa en 

la construcción o extensión de la democracia. 

 

Uno de los principales aspectos que se puede resaltar del análisis de la federación que la 

constituyen como una organización que ha sobrepasado las fronteras estrechas de la participación 

en los términos restringidos que ha propuesto la normatividad, es por un lado el tipo de demandas 

y por otro y relacionado con este su articulación  con movimientos sociales más amplios como lo 

es el MNSSS. De tal manera el hecho de concebir la salud como derecho fundamental y de dar 

una orientación a su trabajo o su lucha con está orientación configura una posibilidad de 

construcción de democracia en la medida en que esto se traduce en la idea de justicia y libertad 

orientada a la superación de inequidades  en este campo social específico, esto asociado a su vez 

a lucha por otro tipo de reivindicaciones sociales. Además demuestra una trascendencia en sus 

propios objetivos y una proyección en la esfera pública con un proyecto amplio y con visión de 

futuro 

 

Por otro lado,  con  respecto a lo que los miembros perciben como los objetivos de la 

federación, se encontraron distintas percepciones que por un lado demuestran la heterogeneidad 

de intereses, pero también puede constituirse en una debilidad organizativa, en la medida en que 
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no todos tienen claramente apropiado un horizonte político que oriente las acciones de la 

organización. Esta situación  se convierte en una   limitante para la construcción de democracia 

radical. Un horizonte político que incluya de forma explicita la democracia como fin para la 

organización le daría las posibilidades de confluir luchas en este sentido. 

 

La articulación con el MNSSS, donde la federación se ha posesionado como una organización 

de base, también es un punto importante en ese proceso de construcción democrática en el sector. 

El diálogo abierto con otro tipo de organizaciones permite en este escenario la puesta en escena 

de las diferencias y del conflicto, es decir un espacio para que el disenso se exprese libremente, y 

construya o abra caminos de fortalecimiento de esos espacios democráticos. Se ponen en juego 

distintas identidades de sujetos y esto se puede convertir en un espacio donde,  como  lo 

menciona Ernesto Laclau, las identidades de los sujetos no están pre-dadas sino que son 

constituidas y reconstituidas a través del debate en la esfera pública.  

 

Contrario a lo hallado por Velásquez y Gonzáles que señalan que la mayoría de las 

organizaciones sociales en Cali, tienen un bajo perfil técnico y político, con un manejo interno 

antidemocrático, limitadas a perseguir intereses particulares y por tanto incapaces de unir 

esfuerzos con otras organizaciones y redes para el desarrollo de intereses compartidos dado que 

su trabajo es aislado y centrado en logros a corto plazo, FAUSALUD ha desbordado el margen 

estrecho de intereses de una organización gremial y ha iniciado un proceso de articulación con un 

movimiento social del que hacen parte distintos actores sociales y políticos en torno a intereses o 

luchas democráticas. Sin embargo, hay que resaltar que el vínculo se ha establecido 

especialmente a través del presidente de la federación. 

 

En cuanto a los tipos de participación, tanto las nociones, como las actividades que la 

federación realiza están relacionadas con  diferentes tipos y ámbitos de la participación en el 

escenario público, pero, la inserción de la organización en las instancias formales de 

participación, (múltiples espacios, consejos, comités, redes, desde la dirección y formulación 

institucional) o mejor formales de participación es más bien limitada, por el contrario la 

federación ha buscado y ha participado en otros espacios, de debate, de conocimiento, como 
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foros, asambleas, congresos, entre otros, lo que se constituye igualmente en un aporte también a 

la construcción de democracia. 

 

A pesar de la participación en espacios de debate público distintos a las instancias formales, la 

federación acude generalmente a las formas de participación establecidas por la reglamentación, 

como lo es el derecho de petición, por ejemplo. De tal manera, otras formas de participación no 

tradicionales o alternativas no son usuales. La participación en manifestaciones públicas, paros,  

entre otras no son prácticas que la mayoría de los miembros de la federación conciban como 

necesarias, o mejor, eficientes, de hecho para algunos son más bien practicas indeseables. Solo 

aquellos que tienen una trayectoria participativa en movimientos o partidos políticos de izquierda 

son proclives a participar en este tipo de manifestaciones públicas. 

 

 Otro punto importante que habla de las posibilidades de la construcción de democracia tiene 

que ver con el tipo de motivaciones presentes en los miembros de FAUSALUD. En general las 

motivaciones tienen un carácter de interés general, los líderes miembros de FAUSALUD señalan 

motivaciones relacionadas con la idea de vocación de servicio a sus conciudadanos. Pero también 

existen motivaciones que le apuntan a la transformación de la sociedad, muchas de éstas tienen  

su raíz en las historias o experiencias de vida de los sujetos. En general,  son motivaciones que 

informan sobre sus pretensiones democráticas.  

 

Otro aspecto importante, es el relacionado con las trayectorias participativas de los miembros 

de la federación, que configuran a su vez diferentes tipos de liderazgos. Se podría pensar que 

dada la participación de la mayoría de los miembros en organizaciones como las JAC y otro tipo 

de organizaciones con estructuras verticales tradicionales se intenten reproducir el mismo tipo de 

estructura en la federación.. Sin embargo, más que haber una estructura jerárquica o unas 

posturas autoritarias por parte de las cabezas de la federación, hay un reconocimiento casi 

unánime de que son las figuras con autoridad por el nivel de reconocimiento, pero los espacios de 

discusión han sido abiertos y construidos. De acuerdo con el estudio de Fabio Velásquez , una 

debilidad de las organizaciones sociales es que siguen dependiendo más de personas que de 

reglas institucionalizadas, lo que otorga un gran poder de discrecionalidad a los dirigentes y 



217 

reduce las posibilidades de democratizar la toma de decisiones. (Velásquez y González, 2003). 

En cierta medida esto aparece, en FAUSALUD como había sido anteriormente mencionado. 

 

A pesar  del reconocimiento de la organización, especialmente por instituciones del distrito 

con las cuales la federación ha establecido vínculos, no se puede caracterizar la federación como 

una organización fuerte y con procesos de participación democrática consolidados, tampoco 

puede decirse que las condiciones para la participación dentro del sector, asociadas a las 

condiciones para la participación en el país, promuevan espacios para una participación 

emancipadora y  ligada a la idea de una democracia radical. 

 

  La federación ha asumido una forma de funcionamiento distinta a lo planteado formalmente. De 

los resultados se puede concluir que una de las principales razones para esto, es su conformación. 

La federación no se ha consolidado realmente como una organización de agremiación de las 

asociaciones de usuarios de servicios de salud, sino más bien como una organización formada por 

distintos líderes pertenecientes a estas asociaciones. Esto implica el  distanciamiento con lo que 

se supone es su base social, es decir las asociaciones de usuarios de servicios de salud y su vez 

con la comunidad de usuarios.  Este tipo de distanciamiento ha sido referenciado en algunos 

estudios de participación social.  

 

En el estudio de Mosquera y colaboradores, por ejemplo, se habla de la alta politización de los 

representantes de los usuarios, de tal manera que estos no estarían representando los intereses de 

la comunidad, sino más bien unos  intereses individuales y otro aspecto que el estudio señala y 

que podría incidir en el caso del distanciamiento de las asociaciones de usuarios y su base social, 

es el de la falta de conocimiento de la existencia de las  asociaciones por parte de los llamados 

usuarios. El estudio menciona que el mecanismo de participación más conocido es el de atención 

al usuario. Fabio Velásquez y Esperanza Gonzáles, señalan que los concejales municipales, las 

JAL,  y muchos dirigentes sociales, poco a poco van construyendo un espacio propio que genera 

identidades diferentes a las bases que los eligieron o que se supone representan, de tal manera 

comienza a autorepresentarse o autoreferenciarse y a perder legitimidad ante la población 

(Velásquez y González, 2003) 
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En el caso de FAUSALUD la ruptura con su base social está relacionada principalmente con 

la conformación misma de las asociaciones de usuarios de servicios de salud así como con los 

intereses de éstas. Las asociaciones de usuarios tienen un interés muy centrado en las relaciones 

con la institución de salud y en la solución de problemas inmediatos. Por otro lado, las  relaciones 

de las asociaciones con la comunidad de usuarios en general son muy limitadas, de hecho la 

mayoría de las asociaciones tienen muy pocos miembros, situación que afecta también el envío 

de varios delegados a una organización de segundo orden como FAUSALUD. En el estudio de 

Décsi Arévalo, se evidenció que en general las organizaciones comunitarias son de reducido 

tamaño, las asociaciones de usuarios en los municipios que se incluyeron en el mencionado 

estudio,  tienen un rango de menos de 10 miembros a excepción de los municipios grandes donde 

se encontraron asociaciones con un promedio de 25 miembros. Estos elementos se constituyen 

igualmente en un límite para la construcción de democracia ya que la ruptura con su base social, 

es decir con las asociaciones de usuarios y de estas con la comunidad de usuarios erosionan el 

sentido democrático de la organización y por otro  limita de cierta medida la construcción de un 

tejido asociativo consolidado en la medida en que se separa de su base social. 

 

Las instituciones por lo general privilegian los escenarios formales o institucionales para la 

interlocución con la ciudadanía, sin embargo, en las relaciones establecidas con la federación se 

han abierto otro tipo de espacios que por lo menos han permitido la exposición de las 

problemáticas y posturas en forma directa, es decir, que han permitido de alguna forma hacer 

visibles los conflictos lo que se constituye en un avance para la construcción de democracia 

dentro del sector. Esto es una posibilidad muy importante siempre y cuando estos espacios 

permitan el debate público y la expresión libre del disenso y además  se logre establecer 

mecanismos que permitan la transformación de relaciones de poder, así como la vivencia de 

valores democráticos. 

 

En cuanto a estos últimos la propuesta de democracia radical de Mouffe trae implícitos la 

importancia de los valores para la construcción de democracia radical y la transformación de las 

identidades. Valores como la tolerancia, el respeto, la solidaridad, son aspectos que informan 

sobre la constitución de personalidades democráticas o de ciudadanos democráticos. Durante la 

experiencia de fausalud se han construido lazos afectivos que han propiciado la expresión o más 
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bien construcción conjunta de relaciones que sin dejar de ser ciertamente conflictivas  (el 

conflicto también construye), se han acercado a mantener este tipo de valores como parte de su 

actuar cotidiano en sus encuentros, lo que aporta a la construcción de democracia. 

 

La falta de claridad en un horizonte político-ideológico definido es una limitante para la 

construcción de democracia radical en la medida en que sin una identidad clara como actor social 

no se pude pensar en la convergencia con otras luchas democráticas ni por tanto en la 

transformación de la propia identidad. Vale la pena mencionar que la formación política podría 

contribuir al esclarecimiento de la identidad, como organización respetando las diferencia de los 

sujetos. En este horizonte político la idea de democracia debe ser un eje central y se deben abrir 

los espacios para el debate sobre la marcha de la federación pensando en la democracia radical 

como principio, que pasa por la interpretación radical de los principios propios de la democracia 

(la libertad y la igualdad). 

 

En este punto vale la pena traer a colación la apreciación de Mario Hernández al referirse a la 

necesidad de superar los obstáculos para la realización del derecho a la salud. Esta necesidad se 

constituye en una demanda asociada con la idea de las luchas democráticas “  La superación de 

tales obstáculos va más allá de la identificación del mejor modelo de financiación y distribución 

de los servicios de salud. Implica la aceptación de intereses, de imaginarios en contradicción y de 

necesidades de concertación profunda entre las fuerzas constitutivas del sistema político en su 

conjunto, sobre lo que debe ser el derecho a la salud para todos. Implica también la necesidad de 

establecer reglas y escenarios legítimos de expresión, de debate y de construcción de nuevas 

formas de organización que conduzcan hacia la garantía del derecho a la salud, más allá de la 

atención de las enfermedades, para todos los colombianos “(Hernández, 2000    ) 

 

Igualmente es importante mencionar que  la acción política de fausalud en el marco de una 

democracia radical, como una forma de lucha por la igualdad, la libertad, la justicia, debe ir 

acompañada de un nuevo discurso que se construya permanentemente en la interacción, en el 

disenso, en la argumentación con los demás actores: otras organizaciones, lideres, movimientos, 

instituciones, que también tienen intereses, motivaciones, condicionamientos, estructuras 

organizativas diversas, porque precisamente esta dinámica es la que abre caminos nuevos a la 
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“emancipación”. Y es precisamente esa articulación  con otras practicas lo que ha  facilitado 

pasar de una acción de vigilancia en la prestación de servicios, a una acción de exigibilidad del 

derecho a la salud, en integralidad con los derechos a la vida, al bienestar, a la participación .Es 

precisamente en este escenario donde la organización deberá debatir la  tensión entre los derechos 

individuales y los derechos colectivos, en la medida en que se reconozca lo particular, la 

situación de cada persona, pero enmarcada en los derechos de todos. En  este sentido se puede 

comprender la propuesta de democracia radical de Chantal Mouffe, donde lo universal y 

particular se articula de formas diferentes, teniendo en cuenta la “multiplicidad de posiciones del 

sujeto” que caracteriza actualmente las luchas de los movimientos sociales. Dicha multiplicidad, 

ha de convertirse en el espacio de confrontación y de construcción del sujeto político, lo cual 

requiere de darle importancia central a lo particular, a la tradición y a la aceptación de múltiples 

formas de racionalidad. 

 

Algunos de los estudios de participación social en salud como los realizados en el marco del 

fortalecimiento de los SILOS, el estudio de Décsi Arévalo sobre el control social en el sistema de 

seguridad social o el estudio realizado por Jairo Luna sobre participación en salud laboral resaltan 

la importancia de la democracia y su relación casi inseparable con la participación, pero no han 

planteado los aportes  de las experiencias participativas en la construcción de democracia. Es 

precisamente en este punto donde se pretendió avanzar. Si bien el modelo de democracia radical 

avanza en el reconocimiento de la importancia de la relaciones de poder y el reconocimiento de 

los diversos tipo de articulación entre las luchas de diversos movimientos, resulta un poco etéreo 

en el momento de realizar el análisis referido a una experiencia participativa concreta Sin 

embargo, permite visualizar aspectos que no se hubieran podido comprender con un concepto de 

democracia más restringido. Por otro lado, la información recolectada tiene sus límites a la hora 

de permitir observar el fenómeno de la democracia radical en la organización.  
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ANEXO 1 
 
 
Formato básico de entrevistas 
 
Miembros de la organización 
 
Estructura y dinámica organizacional 
 
Estructura (Alcance de la participación-que tipos) 
 
Hace cuanto hace parte de la Federación? 
  
Cual es el origen de la organización? 
 
 Que hace la organización? Como lo hace? 
 
 Cual es el objetivo central de la federación? 
 
 Cuáles han sido los logros de la  federación? 
 
 Se realiza un plan anual de trabajo? Se evalúa ese plan o las acciones de la organización? 
 
 Cuales son las mayores dificultades de la Federación? 
 
Que proyección tiene la federación? 
 
 Que percepción tiene del funcionamiento de los órganos de decisión? (asamblea general y junta 
directiva? 
 
 Cuales son los retos actuales de FAUSALUD? 
 
Procesos organizacionales internos 
 
Cual es su labor en la organización? 
 
Como es su relación con los miembros de la organización? 
 
Como se toman las decisiones dentro de la organización? Que opina usted al respecto? 
 
Que diferencias se presentan entre los miembros de la organización? Por qué ocurren? ; Como se 
resuelven? 
 
En su concepto: cuales son los conflictos más notorios entre los miembros de la organización?. 
 
Como se siente con respecto a la labor que ha realizado dentro de la organización? 
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Relaciones con otros 
 
Como es la relación de la organización con  la S.D.S? 
 
Que conflictos ha habido con la SDS? 
 
Como se resuelven estos conflictos? ( se habla de conflictos en términos de relaciones y de 
políticas 
 
Que espacios se han abierto en la SDS para la participación de la organización? 
 
Cual es su opinión acerca de cómo se transmite la información de la SDS a la organización? 
 
 En su opinión que influencia ha tenido la organización en las decisiones que se toman en la 
SDS? 
 
 Que mecanismos se han definido para el seguimiento y evaluación de las propuestas acordadas? 
 
Que reglas se han definido en la relación organización S.D.S? 
 
Que influencia ha tenido la S.D.S en los procesos y dinámicas internas de la organización? 
 
Que tipo de beneficios considera que puede tener para usted las relaciones de la organizaciones 
con la S.D.S? 
 
La organización ha establecido relaciones con las instituciones de salud?.  
 
27. La organización ha establecido vínculos con otros actores sociales? 
 
En caso de que estás preguntas tengan una respuesta afirmativa se procederá a hacer un 
cuestionario similar al anterior. 
 
 
Relaciones con su base social 
 
Como percibe la relación con la comunidad que representa? 
 
Que hace FAUSALUD para hacerse conocer? 
 
Como es el vínculo de la organización con la asociación de usuarios que usted representa?. Que 
dificultades existen y por que? 
 
Cuales son los problemas principales por los cuales los usuarios acuden a FAUSALUD y como 
responde la federación a las peticiones? 
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Caracterización de los Miembros 
 
Como conoció la federación y como se integró a esta? 
 
Que importancia tiene para usted pertenecer a la organización? 
 
Como siente que ha sido su participación dentro de la organización? 
 
Que lo motivo a formar parte de la asociación de usuarios a la que representa y a la Federación? 
 
En el tiempo de permanencia en la organización, han cambiado sus intereses o sus motivaciones? 
 
Que significa para usted participar? Que obstáculos o dificultades encuentra? 
 
A que otras organizaciones pertenece o en que otras actividades públicas participa o ha 
participado? 
 
A que tipo de intereses cree usted que debe responder la federación? 
 
Cuales son las principales críticas que le hace usted a FAUSALUD con respecto a lo que hace? 
 
En su opinión cuales son los principales problemas que afronta la población con respecto a su 
salud? 
 
 Cuantos años tiene? 
 
Cuantos son los miembros de su familia? (Con quienes vive) 
 
De donde es? 
 
Hace cuanto pertenece a la organización? 
 
Hace cuanto vive en Bogotá? 
 
Que aspectos de su vida cotidiana se han transformado desde que pertenece a la organización? 
Que opina su familia acerca de la su pertenencia a la Federación 
 
Cual es su nivel educativo? 
 
Que capacitación ha recibido para desempeñar sus funciones dentro de la federación? 
 
Cual es su actividad económica? 
 
Que entiende cuando se habla de que FAUSALUD debe tener una posición política? 
 
En donde vive? 
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A que asociación representa? 
 
 
Demandas o reivindicaciones 
 
Cuales han sido las principales demandas de la organización? 
 
Cuales son los aspectos a los que pretende responder las demandas de la organización?. 
 
Que ha propuesto FAUSALUD para un real participación en Bogotá? 
 
Entrevista Funcionarios de la SDS 
 
 
Determinantes Estructurales 
 
Cuál es su concepto de participación? 
 
Que importancia tiene para usted la participación social en salud? 
 
Existe o ha existido una política de participación social en salud en el distrito. Que cambios ha 
tenido. Que estrategias se han utilizado y que cambios se han producido en las mismas? 
 
En su concepto que alcance ha tenido la participación en salud en el distrito? 
 
En su opinión, que limita el ejercicio de la participación social de salud? 
 
Como valora las actuaciones de la entidad con respecto a los procesos de participación? 
 
Cuál es su opinión acerca de los mecanismos de participación establecidos dentro del SGSSS?.  
 
Se han consolidado procesos organizativos distintos a los mecanismos de participación 
establecidos dentro de la ley 100? 
 
Relaciones con Otros 
 
Que conoce de FAUSALUD? 
 
Que tipo de vínculos se han establecido con FAUSALUD? 
 
Que espacios se han abierto? 
 
Como se ha conseguido la apertura de esos espacios? 
 
En su opinión cual ha sido la influencia de FAUSALUD en la toma de decisiones en la S.D.S? 
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Que tensiones o conflictos se han presentado entre la entidad y la organización? 
 
Como se han dirimido esos conflictos? 
 
En su concepto que intereses mueven a la organización y/o a sus miembros? 
 
En su opinión que ha aportado FAUSALUD a la dinámica de participación en el distrito? 
 
Cuáles son los principales temas o aspectos que se discuten con la federación? 
 
Considera legitimas las demandas de la organización? 
 
*Que papel pueden jugar organizaciones como FAUSALUD y los mecanismo de participación en 
salud establecidos dentro de las políticas de la actual administración? 
 
Entrevista a Leonor Amaya de la División de desarrollo de servicios de la SDS 
 
Se realizaron las preguntas mencionadas anteriormente  y las siguientes preguntas relacionadas 
con la mesa de la fusión 
 
Que repuestas o que tensiones generó la fusión de los hospitales en las comunidades? 
 
Comos e resolvieron? 
 
En que consistió la experiencia de la mesa de seguimiento a la fusión? 
 
Que incidencia tuvo la mesa de seguimiento a la fusión en decisiones o cambios en el 
funcionamiento de los hospitales fusionados? 
 
Que alcances tuvo la mesa de la fusión? 
 
Considera que cualificó la participación de las asociaciones? 
 
Entrevista jefe de oficina de participación social de la veeduría distrital 
 
Se realizaron las preguntas que se consideraron pertinentes del segundo cuestionario y las 
siguientes preguntas 
 
Como se entiende el control social 
 
Cuales son las limitaciones para hacer un control ciudadano efectivo 
 
Cual es la relación entre la participación y el control social 
 
Cual ha sido la relación de fausalud con la veeduría 
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Como caracteriza a la federación como organización 
 
Cual puede ser un perfil de líder para hacer un efectivo control social 
 
Fausalud como organización como  ha participado en ese ejercicio de control social 
 
Entrevista jefe de oficina de participación social de la ESE de Rafael Uribe Uribe 
 
Se realizaron las preguntas que se consideraron pertinentes del segundo cuestionario y las 
siguientes preguntas 
 
En su experiencia que potencialidades y que limitaciones existen en las asociaciones de usuarios 
en relación con los procesos participativos dentro del sector, 
 
Por que cree que las asociaciones de usuarios no se han consolidado como organizaciones 
autónomas 
 
Cuál cree que es la real importancia que para los hospitales tiene la participación? 
 
En su opinión que tipo de lideres se necesitan para consolidar verdaderos procesos participativos’ 
 
En su concepto cuales son los limites para fortalecer procesos organizativos como el de 
FAUSALUD? 
 
* Vale la pena anotar, que de acuerdo con la dinámica de cada entrevista y la respuestas se 
realizaban otros preguntas para aclarar u obtener información acerca de aspectos que se 
consideraban de interés 
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Anexo II  
Ejemplo de  Diarios de campo 
 
Diario de Campo 
Abril 22-2005 
 
Reunión de Lucho (FAUSALUD) con la asociación de usuarios de Rafael Uribe Uribe. 
La reunión se realizó en el salón comunal de la resurrección, en el barrio Diana Turbay. Lucho 
fue invitado por parte de los delgados de la asociación ante FAUSALUD. En el momento de 
nuestra llegado Lucho fue recibido con gran agrado. Yo estaba un poco nerviosa. Era el primer 
contacto que tenía con miembros de la federación y no sabía como iba a ser su recibimiento. 
Cuando llegamos estaban en desarrollo de la reunión. Se percibe un ambiente fraternal, a pesar de 
que se presentaron algunas discusiones internas. Para mi fue evidente el liderazgo de Lucho 
siento que se le respeta y se concibe como autoridad Me llamó la atención también que se habla 
de FAUSALUD, como algo externo como, un ellos lejos, hasta por parte de las personas que son 
miembros de la federación. 
 
Al final de la reunión lucho me presentó y expuso las razones de mi presencia en la reunión. Ahí 
mismo tomé le teléfono de los delegados de FAUSALUD para contactarlos y empezar a hacer las 
entrevistas. Sentí amabilidad, lo que me ha tranquilizado, aunque aquí no están presentes todos 
los miembros claro. 
 
 
Reunión FAUSALUD  
Mayo 20-2005 
 
Hoy fue la primera vez que asistí a una reunión con la mayoría de los miembros de la federación. 
Ya había hecho cuatro entrevistas e iba con la intención de contactar a los otros miembros para 
programar lo de las entrevistas. 
 
La reunión empezó tarde, esperamos abajo un buen tiempo, al parecer hubo algunos 
inconvenientes con la comunicación, por lo que parece que no habían asignado un salón para la 
reunión, pero finalmente el problema se solucionó, aunque hubo algunas expresiones de disgusto. 
Mientas estábamos abajo sentí que hay un ambiente cordial, hay expresiones de afecto y en 
general de un trato amable y de mucha confianza. Mi atención estaba centrada en uno de los 
miembros de los que había escuchado hablar mucho, tanto de Lucho como de las personas que ya 
había entrevistado. Gonzalo se supone que es la persona que ha asumido las posiciones más 
radicales en la federación y que ha entrado en contradicción constante con Lucho, además 
posiblemente es quien tiene mayor vínculo con organizaciones de izquierda por lo que yo 
supongo debe manejar un discurso muy elaborado y con una clara tendencia. 
 
En cierto momento llegó una señora que al parecer pertenece a alguna asociación de usuarios o 
algún mecanismo de participación, y dijo algo así “bueno y ustedes con quien están, yo estoy con 
Uribe”, yo sentí una sensación de rechazo de algunos y la indiferencia de otros. En ese momento 
Gonzalo le contestó, pero si ese es un asesino y Rosita le dijo también oiga pero si usted sabe que 
es de mi pueblo que el papá de ese señor mataba campesinos y los tiraba al río, a lo que la señora 
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respondió, pero eso no importa, el ha hecho más que otros. Yo sentí una sensación horrible no 
escuché más, sentí rabia y desconcierto, pensé en mi papá… 
 
De un momento a otro aparecieron unas funcionarias de la oficina de participación. Gonzalo y 
lucho salieron al encuentro con ellas y las saludaron de manera muy afectuosa. 
 
Después de un tiempo considerable de espera fuimos al salón y empezó la reunión. Benjamín 
hizo una propuesta para cambiar el orden de la reunión, se sometió a votación y la propuesta no 
fue aprobada casi por unanimidad, a lo cuál la respuesta de este fue “ yo me voy de este circo y 
de una forma airada salió del salón antes de que empezara la reunión. 
 
Gonzalo hizo la presentación del contexto donde se enmarca el proyecto de ley 052 “menciona 
frases como la salud está trabajando como una mercancía y como un banco . 
 
Me llamó la atención el reclamo de autonomía que hizo una delegada de Kennedy al referirse a la 
relación de Fausalud con el grupo Guillermo Fergusson y así mismo me llama la atención la 
respuesta airada de Lucho, donde le dice que fue decisión colectiva pertenecer la movimiento y 
que además a la federación si la reconocen el movimiento. Yo creo que aquí puede haber un 
punto de conflicto. Siento que de pronto no era necesario esa reacción tan airada por parte de 
Lucho, es posible que ya hallan tenido discusiones al respecto. 
 
Acuerdan un lugar y fecha de encuentro de un grupo para hacer una pronunciamiento cos 
respecto al proyecto de ley 052 y además una propuesta. Gonzalo va a liderar el grupo y me 
invita a participar y acordé se mismo día hacer la reunión.  
 
No tuve necesidad de hacer la presentación, al final lucho explicó a los que no me conocían quien 
era yo y empecé a tomar datos para hacer las entrevistas. 
 
Yo sentí que mi presencia no influyó de manera fundamental en el desarrollo de la reunión y es lo 
mismo que sentí en la primera reunión de Rafael Uribe y el día de la presentación del proyecto de 
exigibilidad allá mismo. 
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ANEXO III 

Ejemplo parte de matriz de análisis. 

 
procesos 
organizacionales 
internos 
Categoría deductiva 
Aspecto 

Proposiciones agrupadas por temas Categorías 
inductivas 

Indicios 
interpretativos 

observaciones 

Relaciones entre los 
miembros 

“… también se encuentra como esa ambigüedad que 
se presenta entre el presidente y el vicepresidente 
que siempre está la pendejadita la pulla y no se que 
y eso no debe ser así…” (CL) 
“…Nos hemos dado cuenta que lógicamente que 
algunos compañeros como en este caso de Gonzalo, 
de Yolanda son personas que han tenido ya una 
experiencia como más a fondo por tener ya más 
tiempo en la federación y yo me he dado cuenta que 
Lucho es una persona como moderna, por la misma 
juventud o los años que se manejan entonces cada 
uno como que se desenvuelve en su campo, esto es 
lo que choca en ellos…” (NV) 
“…las fricciones que hay con otras personas 
entonces por ejemplo con Yolanda y con Lucho se 
han dado problemas…(BM) 

Diferencias  
entre 
vicepresidente y 
presidente 

Polos de poder 
Pulla; fricciones; 
choca 

NV centra su apreciación en 
las diferencias que sienten que 
existen con LE y hace una 
defensa de el como presidente 
y habla de sus conocimientos y 
de sus aportes. 
LE y GW son dos de los 
miembros con mayor 
formación, aunque provienen 
de prácticas participativas 
distintas. En general cuando se 
refieren a ellos se habl de las 
cabezas de la federación 
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 ..Hay de todo un poquito. Hay gente muy política, 
hay gente sindicalista, hay gente que lleva hasta 20 
años en participación, en donde es bastante radical. 
Los conflictos se presentan por esos extremos… 
tomar conciencia de que nadie tiene la verdad 
absoluta y que nadie puede imponer su ideología 
ante otro y llegar a que se tome una decisión en 
conjunto para hacer algo es difícil en ese caso. Es lo 
que más he visto por las opiniones tan radicales de 
pronto de la gente de acuerdo a su conocimiento y a 
su experiencia que poquito a poco se van 
procesando, se van aliviando y ya es  más flexible la 
gente. Es lo que más se ha presentado.(LMR) 
…No es que se este mezclando es que allá cada uno 
de los pocos miembros que siempre toman la 
palabra traen los ideales de su partido y los quieren 
como inyectar y eso no debe ser así, porque por 
decir si y es un ejemplo si doña consuelo López trae 
el ideal de que debemos apoyar la reelección y yo 
vengo y se la voy a inyectar a fausalud, a sabiendas 
de que la reelección a nosotros no nos va a llevar a 
ninguna parte yo no puedo inyectarle eso a fausalud 
al contrario yo tengo que unirme con el que me diga 
a mi mire a nosotros no nos sirve la reelección por 
esto por esto y por esto y en contra de la salud hay 
esto y la constitución nos dice esto pero resulta que 
ahí hay un parágrafo que dice que es un servicio 
público y que por eso tenemos que pagar, yo tengo 
que mirar…(CL) 
ah bueno muy interesante la pregunta, que podía 
generar conflictos , posiciones frente a temas eso me 
parece que ha sido más entre personas que tenemos 
una representación y una posición política digamos 
frente al tema por ejemplo como la ley ..(LE) 
 

Diferencias por 
tendencias 
ideológicas o 
políticas 

Hay gente muy 
política, bastante 
radical, ideales de su 
partido, posición 
política 
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