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INTRODUCCIÓN 

En una perspectiva humanista, el desarrollo de una sociedad no puede ser 
analizado solo por su crecimiento a grandes escalas económicas, tampoco por su 
crecimiento poblacional, se debe reconocer el bienestar de las personas que hacen 
parte de estos procesos. Por lo anterior se ha dispuesto desde el decreto 1757 de 
19941 una serie de normas que permiten  el reconocimiento de los derechos de 
todos, en este caso el derecho fundamental a la salud2.  

En este sentido, la ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad 
Social Integral, es en teoría el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, 
que disponen las personas y la comunidad para gozar de una calidad de vida, 
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la 
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, 
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad económica, de los 
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la 
integración de la comunidad y se dictan otras disposiciones. Esta ley busca 
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener 
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las 
contingencias que la afecten3.    

Teniendo en cuenta las disposiciones por las cueles se crea la ley 100 de 1993 y 
contrastándolo con la actualidad se puede resaltar que, hoy por hoy esta ley ha sido 
el proceso legislativo que ha permitido que el sistema de Seguridad Social en Salud 
en la actualidad no cumpla con los objetivos propuestos, debidos a las garantías 
que se han dispuestos que según expertos favorecen a unos cuantos,   el 
clientelismo y las grandes firmas del sector de la salud y de pensiones han hecho 
que las garantías de las y los beneficiarios a estos sistemas sean aminoradas, es 
por eso que en los últimos años se ha hablado que “la reforma a la salud no va a 
beneficiar a la gente”4. 

En esta misma línea, en el diario El Tiempo el 8 de marzo del 2014  se publica: “La 
ley 100, diseño institucional que condujo a la hecatombe de la salud”.   En este 
artículo se expone la desaprobación de los ciudadanos ante las reformas de esta 
ley puesto que se ha entendido como una estructura política institucional hecha por 
la elite política nacional colombiana, para enriquecerse y enriquecer a quienes 

                                                           
1DECRETO de ley 1298 de 1994, Por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas de 
participación social, en la prestación de servicios de salud conforme a lo dispuesto en el numeral  11 del 
artículo 40, disponible en sitio web: 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%201757%20de%201994.pdf 
2 Colombia, Ministerio de salud, decreto 1757 de 1994. Recuperado en sitio web: 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%201757%20de%201994.pdf Ago. 7 de 2016 
3 Consulta de la Norma, Alcaldía Mayor de Bogotá. 1993. Disponible en sitio web: 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?¡=524#0 Ago. 8 de 2016  
 
4 GUARNIZO, A. M. “Esta reforma a la salud no va a beneficiar a la gente.” El Espectador, Pag 3- 4  

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%201757%20de%201994.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%201757%20de%201994.pdf
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avalen los procesos, evidenciado en los altos costos, la “Calidad” del servicio de 
salud, la liquidación de varios entes privados por el afán de asegurar sus finanzas y 
no de brindar un servicio lo más humano posible5.   

Relacionado a lo anterior, desde la implementación de la ley  se incluyó en el plan 
estatutario personas naturales afiliadas a distintas EPS del país a hacer parte de los 
procesos en el sistema de seguridad social  solo enfocado al campo – Salud – dicho 
así en el Art. 154 de la ley 100 “los afiliados podrán conformar Alianzas o 
asociaciones de usuarios que los representen ante las entidades promotoras de 
salud y las instituciones prestadoras del servicio de salud”6.  

Lo anterior despierta la necesidad de pensar en la formación de grupos de Alianzas 
y/o asociaciones de Usuarios para que las personas que son beneficiarias del 
sistema de seguridad social en salud puedan ser parte desde estos grupos, y a su 
vez de los procesos que se ejecutan en las distintas entidades que prestan los 
servicios de salud, sustentado en el decreto 1757 de 1994  sobre participación social 
en la prestación de los servicios de salud.   

Posterior a esto se actualiza la norma después de 11 años, esta actualización  se 
realiza bajo la ley estatutaria 1757 del 6 de Julio del 2015  “por la cual se dictan 
disposiciones en materia de promoción y protección del derecho a la participación 
democrática”. Esta ley estatutaria tiene como objeto promover, proteger y garantizar 
modalidades del derecho a participar en la vida política, administrativa, económica, 
social y cultural, y así mismo a controlar el poder político. De esta manera son las 
mismas instituciones públicas privadas quienes se interesan por la actualización de 
la norma con el fin de garantizar una participación ciudadana integral, que no solo 
se base en el campo de la salud, si no se dispongan otras formas de participación 
social7. En este orden de ideas, todo plan de desarrollo debe promover la 
participación de todos y todas en las decisiones que afecten positiva o 
negativamente a la sociedad, dicha participación de la sociedad civil se hace visible 
a través de instancias y mecanismos que permiten su intervención en el ejercicio y 
control de asuntos públicos ya sea por oferta institucional o de construcción popular.   

Aterrizando lo anterior al contexto local, La Fundación SerSocial8  siendo  una 
entidad que desarrolla planes, proyectos y programas orientados a mejorar las 

                                                           
5 REDACCIÓN CALI, 'Ley 100, diseño institucional que condujo a la hecatombe de la salud'. El Tiempo. 
Recuperado en: http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-13617257 8 de Marzo del 2014   
 
6 CONSULTA DE LA NORMA, Constitución Política de Colombia, Alcaldía Mayor de Bogotá, Recuperado En:  
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125 
7 LEY ESTATUTARIA 6 DE JULIO DE 2015, Confederación Colombiana de ONG. Recuperado  el 20 de 
Septiembre de 2016, de Confederación Colombiana De ONG: 
http://ccong.org.co/files/551_at_LEY%201757%20DEL%2006%20DE%20JULIO%20DE%202015.pdf 
8 La fundación SerSocial tiene como Misión; Ser una organización social que ejecuta programas de salud 
preventiva y de desarrollo social, mediante estrategias de cooperación nacional e internacional, solidez 
administrativa, financiera y tecnológica, con alto compromiso por la calidad de sus servicios, y talento humano 

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-13617257
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125
http://ccong.org.co/files/551_at_LEY%201757%20DEL%2006%20DE%20JULIO%20DE%202015.pdf
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condiciones culturales, ambientales, de salud y económicas de la comunidad, 
cuenta con dos programas (Salud comunitaria y Desarrollo social) en los cuales se 
hace visible la participación ciudadana, en este informe de sistematización se 
evidenciará de forma particular las especificaciones del programa de Participación 
Social en Salud, el cual promueve la Participación de los usuarios del servicio de 
salud de Mutual SER EPS  a través de Alianzas y/o Asociaciones de usuarios,  los 
cuales en la actualidad cuentan con más de 40 espacios de participación social en 
el área de la salud y en sectores Político – Públicos a lo largo de la región caribe 
colombiana, en este caso particularmente en la regional Bolívar Norte, más 
específicamente en  Cartagena y Turbaco donde cuentan con 12 espacios de 
participación social en salud. 

Por lo dispuesto en el artículo 2 de la ley 1438 del 19 de enero del 2011 

 “El Sistema General de Seguridad Social en Salud estará orientado a 
generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el 
bienestar del usuario el eje central y núcleo articulador de las políticas en 
salud. Para esto concurrirán acciones de salud pública, promoción de la 
salud, prevención de la enfermedad y demás prestaciones que, en el marco 
de una estrategia de Atención Primaria en Salud, sean necesarias para 
promover de manera constante la salud de la población. Para lograr este 
propósito, se unificará el Plan de Beneficios para todos los residentes, se 
garantizará la universalidad del aseguramiento, la portabilidad o prestación 
de los beneficios en cualquier lugar del país y se preservará la sostenibilidad 
financiera del Sistema, entre otros”9.  

De esta manera se hace necesario fortalecer la participación social en salud de los 
y las integrantes de las Alianzas de usuarios de Mutual SER EPS para que estos 
puedan acceder a espacios donde se trabaje por las necesidades de los usuarios, 
a través de los espacios brindados por los prestadores de salud  para discutir 
cambios en las mismas entidades.  

En este sentido la participación social en salud debe fortalecer la incidencia de la 
ciudadanía en la creación y /o ejecución de políticas públicas, promover estilos de 
vida saludables, incentivar al ejercicio de vigilancia y control y defender los derechos 
en salud de los ciudadanos. Para el cumplimiento de cada uno de estos deberes, 
existen mecanismos de uso individual, institucional y comunitario que hacen posible 
la participación social; entre ellos se encuentran las Asociaciones o Alianzas de 
Usuarios, los sistemas de información y Atención al Usuario, comités de ética 

                                                           
competente. Visión: SER una organización reconocida a nivel nacional, por su contribución al bienestar social, 
mediante la ejecución de programas de promoción y prevención en salud y un modelo de desarrollo social 
integral; orientados a fortalecer las capacidades de gestión de las comunidades. 
9 ALCALDÍA DE BOGOTÁ. Enero, de 2011.  Disponible en sitio web: 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma.jps?¡=41355     
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hospitalaria, Comités de participación comunitaria en salud (COPACO), juntas 
directivas, entre otros.  

Por lo anterior las entidades prestadoras del servicio de salud deben implementar y 
desarrollar la participación en salud, como herramienta para acercar a todos sus 
afiliados en la toma de decisiones que les afecten; es por esto, que ésta propuesta 
de intervención busca apoyar al programa de participación social en salud, a la 
promoción de espacios de participación y a la formación de cultura ciudadana con 
un enfoque pedagógico que permita a los integrantes de la Alianza de Usuarios de 
Mutual SER EPS zona Norte (Cartagena y Turbaco) capacitarse y divulgar temas 
de interés social y de salud preventivo; teniendo en cuenta temas como  la Violencia 
de Genero, Maltrato intrafamiliar, Abuso a menores entre otros temas sociales que 
nos afectan. 

En este orden de ideas, en esta sistematización de experiencias se analizará y 
reflexionará acerca de los significados construidos por los participantes de las 
Alianzas de Usuarios de Mutual SER EPS Bolívar Norte (Cartagena –Turbaco) 
sobre Participación social y Alianzas de Usuarios a partir de procesos socio 
educativos.10 Este objetivo se alcanzará a partir de 4 momentos:  

Caracterizar socio – demográfica y culturalmente a los miembros de las alianzas de 
usuarios de mutual SER EPS vinculados al programa de participación social en 
salud Bolívar Norte (Cartagena y Turbaco) 

Contribuir a la reflexión teórica de los conceptos de participación social y alianzas 
de usuarios a fin de fortalecer las acciones de vigilancia y control en los servicios de 
salud que realizan las alianzas de usuarios de Mutual SER EPS.  

Analizar el componente educativo del PEC 2016 en el proceso de participación 
social a través de la implementación de la estrategia experimental significativas. 

Aportar desde el ejercicio profesional a la elaboración de la propuesta de PEC (plan 
de educación continuada) del año 2017 con el fin de integrar temáticas de orden 
social al contenido del mismo.  

Esos cuatro momentos son los objetivos específicos que se plantearon para 
alcanzar el objetivo principal que es: Analizar los significados construidos por los 
integrantes de las Alianzas de usuarios de Mutual SER EPS Bolívar Norte 
(Cartagena y Turbaco) sobre Participación Social y Alianza de Usuario a partir de 
procesos socio educativos.  

Ahora bien, con respecto a este informe planteado desde una sistematización como 
forma de dar a conocer la experiencia, cabe resaltar que el presente informe de  
sistematización de experiencias se enmarca bajo unos parámetros socio - críticos y 

                                                           
10 Objetivo general de la sistematización de experiencias en la práctica profesional con las alianzas de 
usuarios de MUTUAL SER EPS en Bolívar Norte específicamente en Cartagena y Turbaco.  
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reflexivos, que nos llevan a comprender y a reflexionar acerca de lo que 
encontramos en la práctica y lo que queremos lograr con ella.  

Para Carvajal “La sistematización es un proceso teórico y metodológico que a partir 
del ordenamiento, reflexión crítica, evaluación, análisis e interpretación de la 
experiencia, pretende conceptualizar, construir conocimiento y, a través de su 
comunicación, orientar otras experiencias para mejorar las prácticas sociales.”11 Es 
por esto que a toda sistematización le antecede una práctica, es decir, un hacer que 
puede ser recuperado, re-contextualizado, analizado y re-informado a partir del 
conocimiento adquirido a lo largo del proceso. Así pues, la sistematización no 
significa únicamente la narración de cierta experiencia, sino, más bien, el análisis 
profundo de los elementos que le dieron forma. Es necesario describir, pero también 
explicar y clasificar para que el ejercicio de volver a lo hecho redunde en una 
interpretación crítica12. 

Relacionado a lo anterior la sistematización se logró a través de una propuesta de 
intervención generada en la práctica profesional en trabajo social realizada en el 
proceso de Participación Social en Salud adscrito a la Fundación SerSocial, entidad 
solidaria que desarrolla planes, proyectos y programas orientados a mejorar las 
condiciones culturales, ambientales, de salud y económicas de la comunidad. 
Además, realiza programas de capacitación y procesos permanentes orientados a 
fortalecer la práctica de valores de solidaridad, cooperación y ayuda mutua, con el 
fin de generar actitudes y conductas que permitan fomentar un compromiso social13.  

El Proceso de prácticas profesionales se llevó a cabo con los Integrantes de las 
Alianzas o Asociaciones de usuarios de Mutual SER EPS desde el mes de Abril al 
mes de Diciembre del año 2016, se dividió en 4 momentos, siendo el primero de 
ellos el acercamiento a los participantes de las alianzas y a sus contextos, es justo 
en esta parte del proceso teórico practico donde se genera la problemática de los 
grupos, y es que aunque las Alianzas de Usuarios son grupos que promueven la 
participación social en salud y la participación ciudadana en otros escenarios 
públicos, los participantes de los grupos AU14 Cartagena Y AU Turbaco mal 
interpretan el hecho de ser capacitados por la EPS a la cual representan y eso hace 
que no tengan una visión objetiva de la realidad de los usuarios, ya que se creen 
funcionarios de la EPS y no veedores de los usuarios en general. Esto afecta la 
imparcialidad en la toma de decisiones, puesto que estos grupos son quienes 
verifican que los procesos y procedimientos se realicen de acuerdo a lo que la 
norma establece.   

                                                           
11 CARVAJAL, Arisaldo. Teoría y práctica de la sistematización de experiencias. U del Valle, Ed 1, 2004. Pg. 28.    
12 GHISO, Alfredo. La sistematización en contextos Formativos universitarios, Revista Internacional 
Magisterio, núm. 33: Sistematización de Experiencias, Junio – Julio, Bogotá 2008. 
13 FUNDACIÓN SERSOCIAL, 2016 En: http://sersocial.org   
14 AU – Alianza de Usuario  

http://sersocial.org/
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En un segundo momento se caracterizó socio demográficamente a los participantes 
de las Alianzas de Usuarios de Cartagena y Turbaco para conocer más de cerca 
cómo eran sus dinámicas, su entorno, y conocer cómo se relacionaban e interactúan 
entre ellos, esto se hizo con el fin de acercarlos a sus realidades inmediatas para 
generar reflexión dentro de los mismos grupos, y así fortalecer el pensamiento 
crítico que los lleva a manejar temas de interés público de forma más abierta y 
objetiva. 

En un tercer momento a través de talleres formativos e implementando técnicas 
interactivas, los y las participantes del grupo alianza de usuario Cartagena y 
Turbaco reconstruyeron los significados de los conceptos Participación Social y 
Alianza de Usuario desde sus contextos y realidades, empoderándose de su rol y 
asumiendo de forma objetiva la toma de decisiones.  

En este sentido, en un último momento desde el ejercicio profesional en prácticas 
se  realizó un aporte a la construcción del PEC (Programa de Educación 
Continuada)15 con el fin de implementar nuevas técnicas de capacitación y nuevas 
temáticas de discusión, debido a que desde sus inicios las temáticas abordadas 
desde el PEC eran enfocadas en un 100% al área de la salud. Es por esto que en 
los aportes para mejorar la propuesta  se sumaron temas de carácter social, donde 
los integrantes de los grupos de Alianza de usuarios a nivel nacional de Mutual SER 
EPS sean capacitados no solo en temáticas enfocadas al área donde ejercen su 
labor, si no en temáticas sociales que fortalecerán su crecimiento y sus estilos de 
vida.    

Antes de finalizar con esta introducción es necesario resaltar que este informe de 
sistematización se configuró  a partir de la utilización de técnicas cuantitativas como 
la encuesta  y cualitativas como las entrevistas semi-estructuradas, observación y 
observación participante que permiten la recolección de datos, de registro y de 
análisis. 

De esta forma se optó por una intervención basada en la investigación acción 
participativa donde los integrantes de las alianzas de usuarios Cartagena y Turbaco  
fueron participantes activos en todas las etapas del proceso, tomando también 
técnicas cuantitativas como lo es la encuesta para la recolección de datos precisos, 
desde una revisión sistemática de fuentes secundarias sobre las categorías 
seleccionadas (Contexto, Alianza de Usuario y Participación Social) desde un 
enfoque más dialógico e interactivo que incluye como técnica para la recolección de 
información el dialogo como una forma de  entrevista semiestructurada, las 
conversaciones con los integrantes de las alianzas de usuarios se convierten en 
este caso en las entrevistas semiestructuradas y no estructuradas, puesto que en 

                                                           
15 Programa realizado y ejecutado  por el Proceso de Participación Social en Salud adscrito a la fundación ser 
social, el cual tiene como objetivo Capacitar a los integrantes de los grupos de Alianzas De usuarios de Mutual 
SER EPS en las distintas regionales donde esta se encuentre. En este caso específico Bolívar Norte (Cartagena 
Y Turbaco)  
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algunas ocasiones fueron en contextos distintos a las reuniones habituales;  también 
la observación participante y la revisión documental. 

La observación participante junto a las conversaciones semiestructuradas nos 
permiten conocer a fondo a cada uno de los participantes, posibilita la interacción 
con el otro de forma abierta y real, brindando confianza y conociendo de primera 
mano sus vivencias, sus experiencias, dándole voz a todos los años de trabajo 
dentro del equipo con el que hoy trabajamos, conociendo también sus sueños, a 
donde quieren llegar, las veces que se han sentido vulnerados, las exclusiones y 
sus frustraciones, pero también sus fortalezas, sus cualidades, objetivos a futuro, 
creencias, y todo lo relacionado al ser desde una forma más humana16.  

Por otra parte, el análisis posterior a la observación participante ayuda a 
comprender los silencios, los gestos de las personas con quienes se tiene el 
acercamiento, sus tenciones, la forma en cómo se relacionan con los otros. Existe 
además un análisis previo a la observación participante y es el cual llamamos la 
revisión documental, este análisis nos ayuda a comprender desde donde vienen las 
alianzas de usuarios, como se formaron, para que estén hechas, entre otras cosas 
nos ayuda a reconstruir la historia desde la revisión de textos.  

Ahora bien, esta intervención sobre la cual se ha referido su enfoque y sus técnicas 
en el campo práctico se enmarca en la ejecución del proceso de Participación Social 
en Salud de la Fundación SerSocial el cual tiene como objetivo Fortalecer la 
participación social, promover la cultura de salud y del autocuidado, a través de 
procesos de capacitación. Para ello se ha realizado un gran trabajo de revisión 
documental que permitieron avanzar en los procesos de capacitación a grupos 
específicos durante el periodo de prácticas profesionales a lo largo del año 2016. 

Para concluir cabe resaltar que el programa de Trabajo Social de la Universidad De 
Cartagena cuenta con un convenio de Prácticas profesionales con la Fundación 
SerSocial  desde el año 2015 convenio que permite integrar procesos formativos 
entre las entidades, para contribuir con el crecimiento profesional de los y las 
estudiantes de Trabajo Social.  

A continuación se presenta a las dos entidades que hacen permitieron la realización 
de esta sistematización de experiencias en prácticas profesionales.  

 

 

Tabla 1. Misión y visión de las entidades 

                                                           
16 TAYLOR, Stephen John; BODGAN, Robert. “La observación participante en el campo”. Introducción a los 
métodos cualitativos de investigación. La búsqueda de significados. Barcelona: Paidós Ibér. 1984. Disponible 
en sitio web: https://metodos.files.wordpress.com/2011/03/taylor_3_observacionparticipante.pdf: Mayo 5 
2017 

https://metodos.files.wordpress.com/2011/03/taylor_3_observacionparticipante.pdf
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Programa de Trabajo Social de la 
Universidad De Cartagena 

Fundación SerSocial 
Programa de participación social en 

salud  
Misión: El programa de Trabajo Social tiene 

como Misión la formación de Trabajadores (as) 
Sociales con alta calidad profesional, capaces 
de intervenir de manera responsable y creativa 
en espacios y proyectos de interacción social en 
la localidad, la región y el país, en razón de su 
sólida fundamentación epistemológica, ética, 
política, teórica y metodológica, a partir de 
procesos académicos flexibles, investigativos, 
de docencia problematizadora, de proyección 
social y compromiso con el desarrollo humano 
integral.17 

Misión: “Somos una organización social que 

ejecuta programas de salud preventiva y de 
desarrollo social, mediante estrategias de 
cooperación nacional e internacional, solidez 
administrativa, financiera y tecnológica, con alto 
compromiso por la calidad de sus servicios, y 
talento humano competente”.18 

Visión: El programa de Trabajo Social se 

propone mantenerse hacia el año 2020 como el 
programa Líder en la formación de 
Trabajadores (as) Sociales en la región del 
Caribe colombiano y ser reconocido en 
Colombia y América Latina por el desempeño 
profesional de sus egresados, la solidez de la 
labor investigativa, la pertinencia de su 
proyección en el contexto, la calidad y 
compromiso de su cuerpo docente y la 
idoneidad como órgano consultor de entidades 
estatales y no gubernamentales en la 
formulación de políticas y planes de desarrollo 
social.19 

Visión: “SER una organización reconocida a 

nivel nacional, por su contribución al bienestar 
social, mediante la ejecución de programas de 
promoción y prevención en salud y un modelo 
de desarrollo social integral; orientados a 
fortalecer las capacidades de gestión de las 
comunidades”.20 

Fuente: autora del proyecto, 2017. 

 

 

                                                           
17 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA, Misión y Visión, [Disponible Línea], Fecha de consulta: 8 de 

mayo de 2016. Disponible en: 
http://www.unicartagena.edu.co/index.php/universidad/institucion/item/155-mision-vision-y-
objetivos#.VFwF6TTF-Do 
18 Ibíd  
19 FUNDACIÓN SERSOCIAL, Misión y Visión, [Disponible Línea], Fecha de consulta: 8 de mayo de 2016. 
Disponible en: 
http://www.sersocial.org/fundaser_web/index.php?option=com_content&view=article&id=15&Itemid=41  
20 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA, Misión y Visión, [Disponible Línea], Fecha de consulta: 8 de mayo de 2016. 
Disponible en: http://www.unicartagena.edu.co/index.php/universidad/institucion/item/155-mision-vision-
y-objetivos#.VFwF6TTF-Do 

http://www.unicartagena.edu.co/index.php/universidad/institucion/item/155-mision-vision-y-objetivos#.VFwF6TTF-Do
http://www.unicartagena.edu.co/index.php/universidad/institucion/item/155-mision-vision-y-objetivos#.VFwF6TTF-Do
http://www.sersocial.org/fundaser_web/index.php?option=com_content&view=article&id=15&Itemid=41
http://www.unicartagena.edu.co/index.php/universidad/institucion/item/155-mision-vision-y-objetivos#.VFwF6TTF-Do
http://www.unicartagena.edu.co/index.php/universidad/institucion/item/155-mision-vision-y-objetivos#.VFwF6TTF-Do
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1. CONTEXTO Y CARACTERIZACIÓN DE LAS ALIANZAS DE USUARIOS DE 
MUTUAL SER EPS BOLÍVAR NORTE (CARTAGENA Y TURBACO) 

 

1.1 DINÁMICAS DE LAS ALIANZAS DE USUARIOS EN COLOMBIA 
“Para mí hacer parte de esta alianza de usuario es importante, 

Es como cuando necesitamos entender cosas y nos las  
Enseñan, es como cuando necesitamos agua y nos dan agua (…) 

Para mi es importante, es importante.”  
Genoveva del Rio, Turbaco (2016) 

 
En Colombia las alianzas o asociaciones de usuarios tienen una historia de más de 
20 años. En 1993 el sistema general de pensiones quiso unificarse al sistema 
general de salud y al sistema general riesgos laborales, de esta iniciativa nace el 
sistema de seguridad social integral que nos expone la ley 100  “por la cual se crea 
el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.”  Esta ley 
busca la integración de instituciones, normas y procedimientos a cargo del estado y 
de la sociedad que mejoren la calidad de vida y cobertura integral de las 
necesidades básicas de los ciudadanos del país, se plantea la seguridad social 
como un derecho y la vez un servicio público, que debe ser eficiente, solidario, 
integral y participativo21. En este sentido dentro de la ley, las alianzas o asociaciones 
de usuarios tienen protagonismo en el sistema general de seguridad social en salud 
(SGSSS) donde al momento de pensar el componente de participación se incluyó 
en la norma a un grupo de personas pertenecientes a cualquiera de los regímenes 
del SGSSS (contributivo y subsidiado) con el fin de que estas fueran veedores y 
ejercieran el control social en salud.  “Los afiliados podrán conformar Alianzas o 
asociaciones de usuarios que los representen ante las entidades promotoras de 
salud y las instituciones prestadoras del servicio de salud.” Art. 154 de la ley 100  
 De acuerdo a lo anterior en 1994 se crea el decreto 1757 por el cual se organiza y 
se establecen las modalidades y formas de participación social en la prestación de 
servicios de salud. Es en este decreto donde se plantea el significado de alianzas o 
asociaciones de usuarios como una agrupación de afiliados del régimen contributivo 
y 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. 
De esta manera todas las entidades prestadoras del servicio de salud deberán 
convocar a sus afiliados para conformar las alianzas o asociaciones de usuarios las 
cuales según la norma realizaran las siguientes actividades:  
 
1. Redirigir a los usuarios al área que corresponda al interior de la empresa 
prestadora de servicios de salud  para que puedan recibir asesoría completa sobre 
los requisitos para acceder a los servicios, los horarios, tarifas etc.  
 

                                                           
21  ALCALDIA MAYOR DE BOGOTÁ, 20 de Septiembre de 2016: 

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21850  

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21850


 

17 
 

2. Ser un canal más de comunicación efectivo para conocer las inquietudes y 
sugerencias de los usuarios relativos con actividades de servicio al cliente o 
relativos a la calidad, oportunidad de los servicios, para que sean escalados con las 
directivas de la institución para ser tenidas en cuenta.  
 
3. Recoger las sugerencias, recomendaciones, inquietudes y peticiones de los 
usuarios, realizadas a través de sus representantes, referidos a aspectos de 
Servicio al cliente y de calidad de los servicios brindados por la organización.  
 
4. Dar a conocer los proyectos orientados a los usuarios y obtener su 
retroalimentación respecto a los mismos.  
 
5. Sugerir ideas que mejoren la calidad y oportunidad en la prestación de los 
servicios de salud, en pro de la defensa de los derechos de los usuarios y por el 
cumplimiento de los deberes de los mismos.  
 
6. Verificar que las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias ante la IPS sean 
respondidas de manera oportuna.  
 
7. Por medio de dos de sus representantes participar en El comité de ética en 
representación de los usuarios, llevando a ésta, las sugerencias de los mismos para 
que en la toma de decisiones sean escuchadas, procurando mejorar la calidad en 
la prestación de los servicios que respondan a las necesidades de los usuarios.  
 
8. Participar en el Comité de Participación Comunitaria COPACO del municipio, o el 
espacio de participación social que cumplan sus funciones, aportando las 
demandas y sugerencias de los usuarios.  
 
 9. Participar como usuarios en el Consejo Municipal de Seguridad Social en Salud.  
 
10. Realizar acciones de educación a los asociados sobre seguridad social en salud, 
derechos y deberes de los usuarios, servicios de la IPS, Promociones especiales 
vigentes y valores agregados que ofrezca la IPS.  
 
11. Actuar en coordinación con la oficina de quejas y reclamos de la institución y 
con el Comité de Ética y de acuerdo a los lineamientos y directrices dadas por las 
directivas y gerencias de la IPS 22. 
Es así como las entidades prestadoras del servicio de salud, garantizan la 
participación social dentro y fuera de las mismas, las alianzas o asociaciones de 
usuarios tienen autonomía dentro de las entidades que representan, puesto que es 
una actividad voluntaria y de esta manera tienen imparcialidad dentro de las 
decisiones que les afecten; es por esto que las alianzas o asociaciones de usuarios  

                                                           
22 Ibid.  
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deben delegar a dos integrantes para que hagan parte del comité técnico científico23 
el cual se encarga de atender casos de alto costo, patologías particulares y 
responde a las quejas y reclamos que se hacen a la entidad.  
En la actualidad las asociaciones o alianzas de usuarios conservan las dinámicas 
que desde el decreto se han estipulado. En el  2015 gracias a la actualización  del 
decreto 1757 de 1994 se empezó a hablar de participación ciudadana, integrando 
dentro de estos conceptos la participación social en salud y las demás formas de 
participación, donde los integrantes de estas alianzas harán parte de otros grupos  
no solo en el área de la salud si no, dentro de otras instituciones a nivel público – 
social.  
 

1.2 DINÁMICA  DE LAS ALIANZAS DE USUARIOS DE MUTUAL SER EPS 
EN BOLÍVAR NORTE (CARTAGENA -  TURBACO)  
 
La asociación Mutual SER  EPS cuenta en bolívar con treinta y un (31) grupos 
conformados de alianzas de usuarios los cuales están divididos por regionales de 
la siguiente manera: 

 

Tabla 2. Municipios con grupos conformados de alianzas de usuarios 

1. Bolívar Sur  con 14 catorce 
grupos confirmados  

2. Bolívar Centro con 8 grupos 
conformados  

Municipios: Altos del rosario, Barranco de 
Loba, Cicuco, El peñón,  hatillo de loba, 
Magangue, Mompós, Montecristo, Norosí, 
Pinillos, Rio viejo, Simití, Talaigua nuevo y 
Tiquisio. 

Municipios: Arroyo Hondo, Calamar, 

Córdoba, El Carmen de Bolívar, Guamo, 
San Jacinto, San Juan y Zambrano. 

Fuente: autora del proyecto a partir de la información publicada en la página web “Mutual 
SER EPS”  
 

 3. Bolívar Norte con nueve  grupos conformados. En esta última regional se  toma 
la muestra para analizar la dinámica que tienen las alianzas de usuario en bolívar, 
específicamente en Cartagena y Turbaco.  
Las alianzas de usuarios de Cartagena y Turbaco pertenecen a la regional Bolívar 
Norte, la cual comprende los siguientes municipios: Cartagena, Turbaco, Turbana, 
Arjona, Santa Rosa, Villanueva, Mahates, María la baja y San Cristóbal. Estas 
alianzas de usuarios nacen con el programa de participación social en salud en el 
año 2006 con el fin de fortalecer la participación social, promover la cultura de salud 
y del auto cuidado, a través de procesos de capacitación. 

                                                           
23 El comité técnico científico es un grupo de personas que evalúan y aprueban el procedimiento de recobro 
ante el fondo de solidaridad y garantía FOSYGA, por concepto de suministros de medicamentos, servicios 
médicos y prestaciones de salud no incluidos en el plan obligatorio de salud POS. (Alcaldía Mayor de Bogotá , 
2008)  
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En este sentido, los y las  integrantes de las alianzas de usuarios de Bolívar Norte 
específicamente Cartagena y Turbaco son capacitados mes a mes por un grupo de 
trabajadoras sociales, quienes son las responsables de la ejecución del programa 
de participación social en salud de la Fundación SerSocial24 entidad ejecutora de 
programas y proyectos  que benefician a los afiliados y asociados de Mutual SER 
EPS.  
 
A través de la elaboración anual del Programa de Educación Continuada (P.E.C) se 
analizan las problemáticas actuales en el sector de la salud, y de esta manera se 
escogen las temáticas a capacitar año tras año, una vez son escogidas las 
temáticas a capacitar la dinámica es la siguiente: 
  

1. Convocar y capacitar a los miembros de las alianzas de usuarios, en el tema 
correspondiente al mes. 

2. Crear con los integrantes de las alianzas de usuarios material didáctico para 
su uso personal en las réplicas de las capacitaciones.   

3. Acompañar a los integrantes de las alianzas de usuarios en las charlas 
educativas en IPS o en comunidad para ser un apoyo cuando surjan PQRS. 

4. Entregar a los miembros de las alianzas de usuarios el material necesario 
para la recolección de evidencia, en sus visitas de control y veedurías. 

5. Recoger el material de recolección de evidencia entregado para depurar en 
informe y lograr los indicadores.  

 
En relación con lo anterior los integrantes de las alianzas de usuarios de Cartagena 
y Turbaco tienen la siguiente dinámica: 
  

1. Realizar charlas en la  sala de atención al usuario de Mutual SER EPS o en 
las  entidades prestadoras del servicio de salud IPS. 

2. Recolectar PQRS que se presenten en el momento de las réplicas de las 
temáticas antes capacitadas.  

3. Ejecutar el formato de veeduría y control social.  
4. Asesorar a los usuarios de Mutual SER EPS en temas de Afiliaciones, 

Actualizaciones de datos, Autorizaciones, entre otros trámites solicitados en 
salas de atención al usuario. 

5. Socializar en reuniones mensuales los datos recogidos, y sus experiencias.  
 

                                                           
24 FUNDACIÓN SERSOCIAL. sitio web: http://sersocial.org/fundaser_web/ 
La fundación SerSocial Tiene como misión:  

“Somos una organización social que ejecuta programas de salud preventiva y de desarrollo social, mediante 
estrategias de cooperación nacional e internacional, solidez administrativa, financiera y tecnológica, con alto 
compromiso por la calidad de sus servicios, y talento humano competente.” 

 

 
  

http://sersocial.org/fundaser_web/
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En este sentido, conociendo la dinámica de las Alianzas de Usuarios de Mutual 
SER EPS Bolívar Norte (Cartagena y Turbaco) se hace pertinente conocer a las 
personas que integran estos dos grupos. La siguiente información hace parte de 
la caracterización socio - demográfica y culturalmente de los grupos Alianza de 
Usuarios (Cartagena y Turbaco)  a continuación se hará la descripción de los 
grupos. 

 
 

1.3 CARACTERIZACIÓN DE LOS Y LAS INTEGRANTES DE LAS ALIANZAS 
DE USUARIOS CARTAGENA 
 
 DATOS DEMOGRÁFICOS  
 
Ilustración 1. Ubicación geográfica de Cartagena de Indias. 

 

  
Fuente: autora del proyecto, 2017   
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                            "Desarrollo y Libertad", Amartya Sen.25 
 
Para entrar en contexto, Cartagena de Indias es la capital del departamento de 
Bolívar ubicado en la costa caribe colombiana, cuenta con una población de 971.592 
personas según DANE 2005, de las cuales 92.000 son afiliados a Mutual SER EPS 
dentro de los afiliados un grupo de 11 personas conforman la Alianza o Asociación 
de usuario de Cartagena de Indias de la entidad, los cuales han participado de forma 
activa en el proceso continuado de sistematización; a su vez, 9 de los 11 integrantes 
de la Alianza de usuario son mujeres, lo que indica que son estas quienes cumplen 
roles más activos en los procesos de participación social en salud, retomando a 
Sen, la importancia en el reconocimiento de la participación política, económica y 
social de la mujer es fundamental para el desarrollo de una sociedad. No existe 
duda alguna de que las mujeres, al alcanzar posiciones de decisión e influencia, 
han contribuido de manera fundamental al progreso político, social, humano y 
económico de nuestro país. 
 
El promedio de edad de los integrantes de la Alianza de Usuario de Cartagena oscila 
entre los 45 y 70 años de edad, la mayoría de los integrantes de este grupo 
pertenecen a población adulta mayor, la disposición y disponibilidad en el ejercicio 
y desarrollo de actividades sociales voluntarias los caracteriza; en conversaciones 
con algunos integrantes del grupo se concluyó que las actividades voluntarias de 
este tipo son poco atractivas para la población joven y joven adulta, en palabras de 
una de las integrantes de la alianza de usuario de Cartagena, "A los jóvenes no les 
interesa lo que pase con estos temas, ellos se sienten invencibles, creen que nunca 
van a necesitar del sistema general de salud, creen que nunca enfermarán.” 
Faustina Ruiz de Bayter en este sentido, argumentan que estas actividades tienen 
más acogida por las mujeres adultas mayores debido a que se sienten activas y 
capaces de estar en escenarios públicos, como lo expresa la señora Josefa Toral 
Medina: 

                                                           
25 SEN, Amartya Desarrollo y Libertad, Edil. Planeta, S. A. Barcelona, España. Pág. 24. Año 2000. 

“A lo mejor nada sea tan importante hoy en la 
economía política del desarrollo como que se 
reconozca como es debido la participación y el 
liderazgo en el territorio político, económico y social 
de las mujeres. Se trata de un aspecto muy 
importante del “desarrollo como libertad”.
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En cuento a la configuración y dinámica de las familias, de los participantes de la 
alianza de usuarios de Cartagena, nueve de los once (11) integrantes tienen familias 
tradicionales compuesta por un conjugue y sus hijos, solo dos personas que 
pertenecen a este grupo afirman no tener hijos por patologías genéticas como la 
esterilidad, que es el caso de las dos integrantes que no conforman familias 
tradicionales. Como lo expresa la señora Juana de la cruz Osuna Geles en 
conversaciones informales. 

 
Reflexionando un poco acerca de las conversaciones espontaneas tenidas con las 
y los participantes de este grupo en Cartagena, se puede reafirmar que 
históricamente se ha concebido a la mujer en la esfera de lo privado y poco a poco 
desde las generaciones que hoy hacen parte de la población adulta de la ciudad, 
están deslegitimando esas creencias históricas, se están las mujeres empoderando 
y reconociendo como actores sociales que pueden aportar a los grandes cambios 
en todos los aspectos, están siendo líderes en procesos de participación ciudadana 
y se están formando para seguir creciendo dentro de la esfera de lo público.26 
 

                                                           
26 Conversaciones con las mujeres integrantes del grupo alianza de usuario de Mutual SER EPS Cartagena de 
Indias.  
26 FASSLER, Clara. "Participación de las Mujeres. Mitos y Realidades". Ponencia Plenaria Nacional de la CNS: 
Mujeres por Democracia, Equidad y Ciudadanía. Montevideo, 2003  

"Las mujeres por fin entendimos que podiamos hacer mas que 
atender un hogar, nos formamos para algo más que atender a 

nuestras familias, me gusta pertenecer a esta alianza de usuario 
porque me siento util, siento que puedo ejercer mis derechos y 

velar porque no me sean vulnerados."

Josefa Toral Medina, Integrante de la Alianza de usuario 
Cartagena

"Yo no pude tener hijos por 
problemas con mis ovarios, queria 
tenerlos, dicen que a uno siempre 

le hace falta su familia, pero mi 
viejito y yo, ya si no pudimos de 

jovenes, estamos felices así solitos 
ahora."

Juana De La cruz Osuna 
Geles,Integrante de la Alianza de 

usuario Cartagena  
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DATOS SOCIALES  
 
Los integrantes del grupo Alianza de usuario de la ciudad de Cartagena, son 
personas en su mayoría desplazadas por el conflicto armado del departamento de 
sucre, relatan que cuando toda la población costera tenía el nombre del gran bolívar 
ellos deseaban salir adelante y tener una mejor calidad de vida, por tal razón  
abandonaron sus municipios de origen y dirigieron a la capital para poder cumplir 
con las metas propuestas, de las 11 personas participantes en el proceso 6 de ellas 
son del departamento de sucre y 5 de bolívar, ninguna de estas personas es 
cartagenera, esto nos lleva a pensar en los contextos socio económicos de décadas 
anteriores, el conflicto armado, la escases de alimentos y la inseguridad fueron las 
principales causas que les obligaron a desplazarse a la ciudad capital más cercana 
para poder emprender con una nueva vida. Estos integrantes residen en sectores 
con grandes índices de vulnerabilidad como lo son: Nelson mándela, la perimetral, 
Olaya herrera, plan 400, el Nazareno, las lomas… entre otros barrios pertenecientes 
al estrato socio económico 1 y 2 razón por la cual están en el régimen subsidiado 
del sistema general de salud y pueden hacer parte del grupo AU Cartagena de 
Mutual SER EPS.  
 
En conversaciones con los y las integrantes de las Alianzas de Usuario de 
Cartagena manifestaban como habían salido de sus departamentos de origen y 
como ha cambiado su realidad desde entonces, como se sienten residiendo en el 
lugar donde están ahora y lo importante que es para ellos. A continuación 
fragmentos de lo compartido por algunos participantes: 

 
 

"Yo consegui mi casa en Nelson Mandela cuando eran terrenos 
valdios, con mi esposa invadimos uno de esos terrenos y con el 

tiempo ya fue siendo nuestro, ya hasta escritura tenemos, aun no 
hemos construido toda la casa, pero no dormimos en la calle."

Pedro Nel Polo Pino, integrante de la alianza de usuario 
Cartagena

"Hay personas que creen que en el Libano siempre hay peleas de 
pandillas y atracos, allá vivimos personas normales, de bien, con 

muchos valores. Es como todo hay partes buenas y partes malas. a mi 
me gusta mi barrio."

Marqueza Machado Talaigua, Integrante de la Alianza de usuario 
cartagena

"Siempre he vivido en el Carmelo, hoy es un barrio agradable con sus 
calles pavimentadas y con sus avenidas cercas. Hoy soy afortunada de 

ser la presidenta de la junta de acción comunal, y las personas me 
reconocen y me estiman."

Sara Moreno Díaz, Integrante de la Alianza de usuario Cartagena
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Los integrantes de la Alianza de Usuario de Cartagena en su mayoría son adultos 
que superan los 50 años de edad, de las  11 personas participantes 6 de ellas son 
amas de casa, y están al cuidado de su hogar, 3 de ellas laboran de forma 
independiente y 2 son trabajadores activos en entidades no gubernamentales. 

 
Por otra parte, todas las personas participantes en este grupo, son integrantes 
activos de la alianza de usuario de Mutual SER EPS Cartagena, y a la vez tres de 
ellos son presidentes de las juntas de acción comunal de sus comunidades, esto 
hace que dentro del grupo haya una dinámica enfocada en el liderazgo. Las 
personas que integran las alianzas de usuarios son formadas para que no solo se 
encarguen de ser veedores de los deberes y derechos de la EPS donde ellos están 
adscritos, sino que también se forman líderes, empoderados y capaces de manejar 
cargos como la presidencia en las JAC de sus comunidades. 27 
  
 
Ilustración 2. Presentación de los integrantes de alianzas de usuarios  

 
Fuente: autora del proyecto28 

 
Dentro de los espacios de participación social distintos a la Alianza de usuario en el 
grupo de Cartagena están los siguientes integrantes: 
 

  

                                                           
27  Datos recogidos en encuesta socio demográfica aplicada a la población objeto de estudio. 
28 Presentación por parte de los integrantes de las Alianzas de Usuarios de Cartagena, en la Clinica Crecer 
ubicada en el Barrio Amberes.  
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Tabla 3. Espacios de participación social 29 

Josefa Toral Medina Presidenta de la junta directiva de 
asociaciones de Medihelp 

Marquesa Machado Talaigua  Presidenta de la Junta Directiva de la 
Fundación Caminos IPS 

Sara Moreno Díaz  Presidenta de la Junta de Acción 
Comunal del Barrio el Carmelo 

Ricardo Díaz Castro Presidente de la Acción comunal del 
barrio el Socorro 

Fuente: autora del proyecto 

 
 

1.4 CARACTERIZACIÓN DE LOS Y LAS INTEGRANTES DE LAS ALIANZAS 
DE USUARIOS TURBACO 

 
DATOS DEMOGRÁFICOS  
Ilustración 3. Ubicación geográfica de Turbaco Bolívar. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: autora del proyecto, 2017 

 

                                                           
29 Espacios de participación social de los y las integrantes de la Alianza de Usuario de mutual SER EPS de 
Cartagena, estos son espacios distintos a los que son brindados des el programa que los cobija dentro de la 
EPS.  
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El espacio Posible, María Arboleda. 30 

 
 
Turbaco es el municipio más próximo a la capital departamental Cartagena de 
Indias, este cuenta con 69.099 habitantes (DANE 2015) de los cuales 27.000 son 
afiliados a Mutual SER EPS dentro del grupo de afiliados existe un grupo organizado 
de 10 personas (2016) los cuales conforman la Alianza o Asociación de Usuarios 
de la entidad antes mencionada, los cuales participaron activamente en el proceso 
de sistematización; en este municipio también contamos con más presencia 
femenina dentro del grupo siendo nueve (9) de ellas mujeres  y uno (1) hombre, se 
reafirma que son las mujeres quienes están tomando la vocería dentro de estos 
grupos que promueven la participación social en salud y en otros escenarios 
públicos. Retomando lo que plantea Arboleda, la mujer debe emprender un camino 
hacia lo público proyectado a hacer parte de los espacios que permitan ejercer la 
igualdad de derechos y toma de decisiones, que permitan abrir un camino hacia las 
ramas políticas y legislativas que permitan reconocer el papel de la mujer como 
sujeto histórico y de derechos. En este municipio el promedio de edad de estos 
integrantes es de 55 a 70 años, en este caso también es la población veterana la 
cual  se dispone activamente a participar de los procesos de participación dentro de 
las entidades que les prestan los servicios de salud, en palabras de una de las 
integrantes de la Alianza de Usuario de Turbaco,   
 

                                                           
30ARBOLEDA, María. El espacio posible. Mujeres en el poder local, ISIS Internacional, Ediciones de las 
Mujeres No. 19/ IULA/CELCADEL, Santiago de Chile, 1993 

"En la medida en que las mujeres

lleguen a constituir una “masa crítica” en
las ramas del poder ejecutivo y
legislativo en todos los países de
América Latina, podrán tener mayor
capacidad para influir en los debates y

en la agenda política de su país.”



 

27 
 

 
En cuanto a la familia, los 10 integrantes de la alianza de usuarios del municipio de 
Turbaco  tienen familias tradicionales compuesta por un conjugue y sus hijos, 
dentro de su núcleo familiar en su gran mayoría existen más de tres (3) hijos.  

 
 
 
 DATOS SOCIALES 
En conversaciones con los integrantes de la Alianza de Usuario de Turbaco, uno 
por uno expresaba como había llegado al municipio por distintas causas, cinco (5) 
de ellos son oriundos del municipio y los otros cinco (5) han llegado a él debido a la 
violencia que se vivía en los montes de maría décadas atrás, expresan que llegaron 
a Cartagena en busca de tranquilidad y se radicaron en este municipio años 
después cuando pudieron obtener sus viviendas. En su mayoría en estratos socio 
económico 1 y 2 lo que los hace pertenecientes al régimen subsidiado de la EPS 
Mutual SER y de la misma manera participar en las alianzas de usuario de esta 
entidad. A continuación, se retoman conversaciones con los participantes: 

"Somos las mujeres adultas las que nos prestamos para esto, los 
jovenes ellos andan en sus ausntos, pensando en la modernidad y 

en todo eso que los distrae, nosotras en cambio nos interesamos 
por que esto se haga bien."

Genoveba del Rio, Integrante de la Alianza de Usuario de 
Turbaco. 

"Los hijos son un regalo de Dios, yo tengo cuatro (4) y nunca 
aunque pasemos necesidades unos días mas que otros me he 

quejado por eso. Los hijos son el apoyo de todos cuando seamos 
viejos."

Arledis Barrios Gutierrez, Integrante de la Alianza De usuario de 
Turbaco.
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De los 10 integrantes de la alianza de usuario del municipio de Turbaco solo uno  
de ellos es un empleado activo, el resto de los integrantes se dedican a las labores 
del hogar,  en conversaciones expresan que por su edad, es difícil entrar al área 
laboral puesto que en muchas empresas ya no contratan a personas mayores de 
40 años.  
 
En este sentido, todas las personas participantes en este grupo, son integrantes 
activos de la alianza de usuario de Mutual SER EPS del municipio de Turbaco, y a 
la vez uno (1) de ellos es presidente de la junta de acción comunal de su comunidad, 
esto hace que dentro del grupo haya una dinámica enfocada en el liderazgo. Las 
personas que integran las alianzas de usuarios son formadas para que no solo se 
encarguen de ser veedores de los deberes y derechos de la EPS donde ellos están 
adscritos, sino que también se forman líderes, empoderados y capaces de manejar 
cargos como la presidencia en las JAC de sus comunidades.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

"Llegué a Cartagena cuando tenia 16 años, vivía en el Carmen 
de Bolívar, me vine para aca porque mis papás decidieron salir 
del pueblo porque allá se vivía mucha violencia. Luego conocí 

a mi marido y nos mudamos a turbaco."

Carmen Mendoza Cantillo, Integrante de la Alianza de 
Usuario de Turbaco

"Yo siempre me he vivido en aquí, mis padres fueron quienes 
se mudaron de su municipio de origen, vienen de Lorica 

Cordoba, se muraron a cartagena porque a mi papá le salió 
un trabajo allá. Yo me casé y me mude a Turbaco."

Aida Luz Carrillo, Integrante de la Alianza de Usuario de Turbaco.

"Nosotros nos caracterizamos por ser humildes, venimos de 
otros municipios, conocemos como se vive por fuera de la 

ciudad, y hacemos parte de este grupo por que somos 
personas comprometidas, y nos sirve porque aprendemos 

mucho."

Anyelina Chico ariza, Integrante de la Alianza de Usuario 
Turbaco.
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Ilustración 4. Caminatas 

 
Fuente: autora del proyecto, 2017.31 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
31 Caminata en contra de la violencia hacia la mujer, integración de los municipios de Bolívar Norte 
(Villanueva, Turbaco, Turbana, Santa Rosa y Cartagena)  
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2. REFLEXIÓN TEÓRICA DE LOS CONCEPTOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL 
Y ALIANZA DE USUARIO. 

 

En este capítulo se realizó un recorrido desde la normatividad de los conceptos 
Participación Social y Alianza de Usuario y se analizara posteriormente los 
significados propuestos por los integrantes de las Alianzas de Usuarios de 
Cartagena y Turbaco  

2.1 PARTICIPACIÓN SOCIAL Y ALIANZA DE USUARIO DESDE LA 
NORMATIVIDAD  

La participación social en Colombia se rige por el decreto 1757 de 1994 por el cual 
se organizan y se establecen las modalidades y formas de participación social en la 
prestación de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 
4 del Decreto-ley 1298 de 1994, promocionando de esta manera la participación 
activa de las personas naturales a los espacios que son brindados desde las 
entidades públicas, el estado según la ley está obligado a contribuir 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 
mecanismos democráticos de representación en las diferentes instancias de 
participación, concertación, control y vigilancia de la gestión pública que se 
establezcan. A su vez es fundamento y principio del Sistema de Seguridad Social 
en salud la participación social y la concertación y que como parte de su 
organización se prevé a sus integrantes el derecho de participar a través de los 
Comités de Participación Comunitaria o "copacos", asociaciones o ligas de usuarios 
y veedurías, en todas las instancias del sistema32.  

Dentro de esta ley se disponen distintos espacios de participación ciudadana los 
cuales se especifican de la siguiente manera:  

 

 PARTICIPACION 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. 

 PARTICIPACION CIUDADANA, es el ejercicio de los deberes y derechos del 
individuo, para propender por la conservación de la salud personal, familiar y 

                                                           
32 CONSULTA DE LA NORMA, Decreto 1757 de 1994 Nivel Nacional. Publicado en Agosto 03 de 1994 en 
consulta abierta. Disponible en sitio web: 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21850   

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21850
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comunitaria y aportar a la planeación, gestión, evaluación y veeduría en los 
servicios de salud. 

 PARTICIPACION COMUNITARIA, es el derecho que tienen las 
organizaciones comunitarias para participar en las decisiones de planeación, 
gestión, evaluación y veeduría en salud. 

Es preciso resaltar que la participación social desde esta ley está enfocada al área 
de  la salud, puesto que las disposiciones que se han creado giran en torno a la 
participación de personas naturales en los procesos internos del SGSSS que es 
básicamente la interacción de los usuarios con los servidores públicos y privados 
para la gestión, evaluación y mejoramiento en la prestación del servicio público de 
salud.  

En este sentido, dentro de estas disposiciones el decreto promueve la constitución 
de Asociaciones y/o Alianzas de usuarios con el fin de conformar los grupos 
específicos que ejercerán control social y veeduría ciudadana dentro de los 
espacios establecidos por el SGSSS es por esto que todas las personas afiliadas al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud podrán participar en las instituciones 
del sistema formando asociaciones o alianzas de usuarios que los representarán 
ante las instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las empresas 
promotoras de salud, del orden público, mixto y privado, de esta manera desde la 
ley estatutaria se garantiza la participación ciudadana, comunitaria y social en todos 
los ámbitos que corresponda. 

Teniendo en cuenta lo anterior, y las disposiciones que se presentan en el decreto 
de ley 1757 se reflexiona con los participantes en el proceso de intervención y se 
plantean las necesidades de ejercer el derecho de participación social de forma 
autónoma puesto que aterrizando la ley a las realidades que se viven dentro de 
estos grupos, se evidencian desigualdades dentro de lo propuesto por la ley y lo 
ejecutado por las entidades que promueven estos grupos.  

Desde la Fundación SerSocial la Participación social se concibe como la interacción 
con usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud de los niveles 1 y 
2 del SISBEN con el fin de propiciar espacios para la gestión de planes y programas 
en pro del fortalecimiento de mecanismos de Participación Comunitaria, la defensa 
de los derechos y la dirección de su propio desarrollo en salud, son los objetivos 
centrales del Proyecto de Participación Social.33 En ese sentido se conforman, 
organizan, reestructuran y capacitan a miembros de las Alianzas de Usuarios del 
Régimen Subsidiado de Salud para fortalecerlas en su capacidad de vigilancia y 
control en la calidad de la prestación de los servicios de salud. 

Es decir, la Fundación SerSocial conforma, organiza, reestructura y capacita a los 
integrantes de las Alianza de Usuario y de esta manera cumplen los objetivos 

                                                           
33 Proceso de participación social, Fundación SerSocial, Enero 10 de 2014. Disponible en sitio web: 
http://www.sersocial.org/fundaser_web/index.php?option=com_content&view=article&id=50&Itemid=79  

http://www.sersocial.org/fundaser_web/index.php?option=com_content&view=article&id=50&Itemid=79
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propuestos en el programa de Participación social, la problemática radica en la 
creación y ejecución de las propuestas formuladas por los funcionarios de la 
entidad, puesto que se realizan desde la ciudad central en este caso Cartagena 
desconociendo las necesidades y los intereses del resto de participantes que 
conforman los grupos de las demás regionales. Son 81 municipios los que se 
beneficien con este programa y es solo uno el que se tiene en cuenta al momento 
de plantear las propuestas e identificar las problemáticas. De esta manera se está 
coartando el derecho de la participación ciudadana en las personas que no son 
incluidas al momento de formularse las propuestas a ejecutar año tras año.  

Desde el trabajo social, es pertinente rescatar que si lo que se espera alcanzar es 
la motivación a que las personas naturales se empoderen y ejerzan su derecho a la 
participación ciudadana en todos los aspectos público – privados no se puede 
desprender a estos grupos al momento de gestionar un nuevo proyecto que les 
afecte, deben ser parte importante en todos estos procesos pues son ellos los que 
darán paso a una intercomunicación con la comunidad, son las personas que hacen 
parte de estos grupos los garantes de estos procesos, la ejecución de estas 
propuestas permiten que la credibilidad entre la comunidad y los organismos del 
estado sea cada vez más sólida, no se puede pretender motivar a la creación de 
grupos empoderados y autónomos si el fin último es favorecer los intereses de las 
entidades que los promuevan. Lo cierto es que dentro de estas estrategias estas 
entidades prestadoras de los servicios de salud manejan intereses claros, pero a 
través de esta propuesta se abre la posibilidad de acceder a la construcción de una 
propuesta   sólida y articulada con las necesidades de los y las participantes, de 
apuesta a una estrategia que permita formar a las personas en temáticas sociales, 
donde no solo puedan dar respuestas a inquietudes sobre el SGSSS sino, que 
también puedan ejercer sus derechos desde otras áreas.  

Para terminar es necesario reconocer que la ley ha sido precisa durante años, y es 
la misma ley la que nos garantiza el reconocimiento del otro como sujeto capaz de 
contribuir al cambio social y cultural de nuestras realidades, las Alianzas de 
Usuarios en promueven la igualdad y la participación, son el conector entre los entes 
prestadores de servicio de salud y la comunidad, son personas empoderadas que 
velan por el cumplimiento de los derechos de todos los usuarios del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. 

2.2 ALIANZAS DE USUARIOS, CONSTRUCCIÓN DE SIGNIFICADOS 
 

A través del trabajo realizado de abril a diciembre del año 2016 con los grupos AU 
de Mutual SER EPS se alcanzó a construir y comprender los significados de Alianza 
de Usuario y Participación Social en Salud  debido a que desde las entidades 
prestadoras del servicio de salud, estos grupos son considerados como prestadores 
de un servicio interno que facilita la comunicación entre el afiliado y la comunidad 
en general. A continuación se realizara un recorrido por los dos conceptos, donde 
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las voces de los integrantes de los grupos AU Cartagena y Turbaco son las que 
dieron significado a los mismos.   

 

2.2.1 Alianza de usuario 
 

    “Las alianzas de usuario son los grupos que las distintas EPS´s 
tienen para que las personas crean que el derecho a la salud  no 

será vulnerado, en nosotros las personas tienen un apoyo, porque 
saben que hacemos parte de los comités y tenemos voz en las 

decisiones que se vayan a tomar dentro de los grupos 
organizacionales que tenga la EPS.”  

Lina Amor Torres, Alianza de Usuarios Cartagena. 
 
En un primer momento los integrantes de las alianzas de usuarios se definían según 
el decreto 1757 de 1994 como personas pertenecientes al sistema de seguridad 
social en salud en el régimen subsidiado que velaban por el cumplimiento de los 
derechos y deberes de los afiliados, en este caso específico de Mutual SER EPS, 
concepto que a través de varios talleres se comprendió de una manera más 
enfocada al ser y no al hacer. “Los integrantes de este grupo somos personas 
capaces de entender lo que los afiliados nos preguntan o solicitan, porque somos 
capacitados en temas sociales y de salud, en temas que están dentro del plan de 
beneficio, en temas que nos permiten ser voceros de la EPS a la cual estamos 
afiliados.”   Amín Rodríguez Ramos, Alianza de Usuario Turbaco.   
         
Los conceptos se construyen a través la historia, debido a los antecedentes y las 
reconstrucciones que surgen en los distintos debates acerca de la temática dicha, 
“Las alianzas de usuarios son grupos de personas que voluntariamente prestan un 
servicio a la comunidad afiliada a Mutual SER EPS” Marqueza Machado Tatagua, 

Alianza de Usuario, Cartagena. 
 

Reconstruir internamente un concepto después de tener una historia marcada con 
el mismo es tarea ardua, pero desde estos grupos llegamos a conclusiones muy 
espontaneas y directas que permitieron que entre ellos mismos se empoderen y 
crean posible el cambio, primero reconstruimos el concepto que desde la 
normatividad fue impuesto, luego de eso en conjunto los integrantes de la AU 
Cartagena y Turbaco concluyeron que “Las alianzas de usuarios son grupos de 
personas que voluntariamente hacen una labor en pro del buen servicio de salud y 
la no vulneración de los derechos, reconociéndonos como sujetos históricos y de 
derechos y dando el mismo reconocimiento a la comunidad en general, los 
integrante de las alianzas de usuarios somos veedores y promotores del buen 
servicio, con valores y cualidades que nos hacen capaces comprender, promover y 
ejecutar procesos que nos permitan alcanzar los objetivos propuestos desde los 
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distintos lugares donde servimos. ” Alianza de usuario Cartagena y Turbaco, Agosto 16 

de 2016, Definición del concepto Alianza de usuario.  

 

2.2.3 Participación social en salud 
Dentro de las dinámicas internas de las Alianzas de Usuarios de Mutual SER EPS 
es común encontrar varios significados de un mismo concepto, afirmación que es 
válida puesto que en un grupo todas las personas tienen puntos de vista diferentes, 
el reto en esta ocasión fue encontrar el punto de equilibrio entre los y las integrantes 
de la Alianza de usuario de Cartagena, como ciudad capital y la Alianza de usuario 
de Turbaco como municipio principal para que entre ellos dieran significado a lo que 
practican diariamente. “La participación social en salud es eso que nos permite tener 
voto a la hora de elegir cosas que nos afecten, por ejemplo, cuando elegimos 
alcalde o elegimos el comité encargado de la alianza, ahí estamos ejerciendo la 
participación social.” Sara Moreno Díaz, Alianza de usuario Cartagena.  

 
El ejercicio se realizó en conjunto con el concepto de Alianza de usuario, en un 
primer momento se reconstruyo el significado que desde la normatividad se ha fijado 
en el equipo de las alianzas de usuarios a nivel nacional de Mutual SER EPS “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.” 34 concepto 

dado en el decreto 1757 de 1994. 
Este concepto dentro de las discusiones internas en los grupos AU se tornó un poco 
estructural, es por eso que dentro del grupo se realizaron talleres pedagógicos que 
permitieron  construir el siguiente significado: “La participación social en salud, es 
un derecho que poseemos todas las personas que pertenecemos a cualquiera de 
los regímenes de salud, derecho que nos permite ser arte y parte de todas las 
decisiones que nos afecten en el área de la salud, también es el derecho a 
expresarnos y compartir nuestras ideas de mejora y hacer cada vez mejor nuestra 
calidad de vida.” Concepto brindado por la alianza de usuario de Cartagena y Turbaco. 
  

                                                           
34 CONSULTA DE LA NORMA, decreto 1757 de 1994. Art II Participación social. Disponible en sitio web: 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21850 

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21850
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3. ANALISIS DE LA CONSTRUCCION DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN 
CONTINUADA P.E.C 

 

En este capítulo se analizará la construcción del Programa de Educación 
continuada, de los últimos tres (3) años con el fin de mejorar esta propuesta 
implementando estrategias experimentales que permitan que la ejecución del 
mismo sea  mucho más dinámico. 

A continuación se expondrán los últimos tres programas de educación continuada 
que corresponden a los años 2014 – 2015 - 2016 esto ayuda a reflexionar sobre las 
temáticas implementadas a lo largo del año donde es ejecutado este programa y 
posibilita la inclusión de temáticas nuevas.  

Tabla 4. PEC (programa de Educación Continuada) 2014 

  
    Fuente: autora del proyecto, 2017  
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   Tabla 5. PEC (Programa de Educación Continuada) 2015 

 
   Fuente: autora del proyecto, 2017  
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Tabla 6. PEC (Programa de Educación Continuada) 2015 

 
   Fuente: autora del proyecto, 2017  

 

Como se puede observar en las figuras 2 y 3, el programa de educación continuada 
se basaba solo en temas enfocados únicamente al sector de la salud, ya en la (figura 
4) se observa que se han agregado actividades y/o temáticas de orden social, esto 
hace que las capacitaciones a los integrantes de las alianzas de usuarios no solo 
sean enfocados a las temáticas que la entidad que les capacita quiera brindar, sino 
enriquecer el programa con temáticas sociales que nos interesan a todos y todas. 
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3.1 FORTALECIMIENTO DEL COMPONENTE EDUCATIVO P.E.C A TRAVÉS DE 
LA IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS EXPERIMENTALES 
SIGNIFICATIVAS.  

 

El programa de Educación Continuada (PEC) como se muestra en las (Figuras 2, 3 
y  4) en párrafos anteriores es una propuesta pedagógica implementada por el 
equipo de Participación Social en Salud de la Fundación SerSocial que busca 
capacitar a los integrantes de las Alianzas de Usuarios de Mutual SER EPS en 
temas enfocados a la salud con el objetivo de fortalecer la participación social, y 
promover la cultura de la salud y del auto cuidado, a través de procesos de 
capacitación.  

Este programa se empezó a ejecutar en el año 2010 en los municipios donde hacen 
incidencia las alianzas de usuarios de Mutual SER EPS a lo largo de la costa caribe, 
en el proceso de sistematización se tomaron en cuenta los últimos tres años de 
ejecución del programa con el objetivo de fortalecer el mismo a través de la 
implementación de estrategias experimentales significativas, a su vez incluir 
temáticas de interés social.  

La ejecución de este programa está a cargo de la asistente de participación social 
que en este caso es la trabajadora social encargada de trabajar con los grupos de 
alianzas de usuarios en tres momentos, planeación, convocatoria y ejecución. Estos 
tres momentos están contemplados en el procedimiento para capacitar a grupos 
específicos35 son los que hacen posible las capacitaciones de las temáticas 
propuestas en el PEC. 

En relación con lo anterior, en el proceso de reconstrucción de las propuestas y el 
fortalecimiento del programa se analizó detenidamente el procedimiento de 
capacitación a grupos específicos para dentro de cada uno de los momentos incluir 
la estrategia experimental adecuada para mejorar la ejecución del mismo.  

Tabla 7. Procedimiento para capacitar a grupos específicos f. Sersocial 

ITEM  ETAPA DESCRIPCIÓN RESPONSABLE  EVIDENCIA  

1 Elaboración 
del 
cronograma 
de 
actividades  

Se elabora el 
cronograma y 
presupuesto de 
actividades de 
capacitación 
según lo 
definido en el 
programa de 

Asistente de 
Participación 
Social 

Cronograma 
de 
Actividades y 
Reembolso 
de 
transportes 
(FSER-PDS-
F-007)  

                                                           
35 FSER-PS-PR-002 Procedimiento para capacitar a grupos específicos, Versión 2, 2015. 
El procedimiento para capacitar a grupos específicos es el conjunto de pasos a seguir para implementar las 
temáticas aportadas por el PEC al programa de Participación social en salud con las Alianzas de Usuarios.  
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educación 
continuada 
acordado con el 
contratante. 

2 Organización 
preparación 
y envío del 
material 
educativo. 

Después de la 
aprobación del 
programa de 
educación 
continuada se 
prepara el tema 
correspondiente 
al mes, se 
revisa la 
bibliografía o 
documentación 
existente, 
preparando el 
contenido y la 
metodología de 
la capacitación.  

Coordinador del 
área de 
Participación 
Social en Salud.  

Agenda 
metodológica  

Fuente: FSER-PS-PR-002 formato brindado por la Fundación SerSocial 

 

En esta etapa de planeación no se pudo modificar el proceso ni implementar 
nuevas formas de realizar estas dinámicas puesto que es el momento más 
operativo dentro del procedimiento, es en este donde se deciden fechas, 
materiales, escenarios, es básicamente la logística de los encuentros 
mensuales. 

Tabla 8. Procedimiento para capacitar a grupos específicos f. sersocial 

ITEM  ETAPA  DESCRIPCIÓN RESPONSABLE EVIDENCIA 

3 Seguimiento y 
convocatoria. 

Se realiza 
convocatoria al 
total de loa 
participantes, con 
mínimo tres días 
de anticipación, 
diligenciando el 
formato 
respectivo.  

Asistente de 
Participación 
Social  

Formatos e 
registro de 
notificación 
de 
actividades. 

Fuente: FSER-PS-PR-002 formato brindado por la Fundación SerSocial. 
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En la etapa de convocatoria se reestructuraron algunas cosas, en un primer lugar 
teniendo en cuenta de la distancia del municipio con la oficina central, se convocara 
a los integrantes de las alianzas de usuario por un comunicado escrito por correo, 
a parte se realizaran llamadas y se enviaran mensajes de texto para confirmar la 
asistencia a los eventos programados.  

Por último en un segundo lugar se propuso realizar los encuentros en espacios 
dentro de la comunidad, como casas culturales, quioscos al aire libre en alguna 
zona cercana al municipio de origen de los integrantes de las alianzas de usuarios, 
puesto que las reuniones siempre han sido dentro de las instalaciones de Mutual 
SER EPS de los municipios a los que se visita, esto se propone para motivar a los 
integrantes del grupo a  participar de estos espacios de formación. 

Tabla 9. Procedimiento para capacitar a grupos específicos F. Ser Social 

ITE
M 

ETAPA  DESCRIPCIÓN RESPONSABL
E 

EVIDENCIA 

4 

Instalación de la 
actividad. 

Se revisa 
previamente la 
logística de la 
actividad, dando 
inicio a esta con 
la presentación 
del facilitador y de 
los participantes, 
así como el 
objetivo de la 
misma. Para dar 
inicio a la 
actividad es 
pertinente que el 
40% de los 
convocados 
estén en el lugar 
escogido. 

Asistente de 
Participación 
Social  

Acta de 
Actividades 
Grupales 
(FSER-PS-
F-001) 
 
Acta de 
entrega de 
Materiales  
(FSER-PS-
F-003) 

5 

Desarrollo de la 
capacitación  

Se desarrolla la 
actividad 
siguiendo la 
agenda 
metodológica. Se 
procede a 
Realizar una 
evaluación 
previa, y se 
realiza el 

Asistente de 
Participación 
Social  

Pre- Test y 
Post – Test 
(FSER-PS-
F-005) 
 
Agenda 
Metodológic
a  
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entrenamiento 
utilizando las 
ayudas 
didácticas y 
metodología 
definida.   

6 

Evaluación final 
– 
retroalimentació
n  

Al finalizar la 
actividad se 
realiza una 
evaluación 
posterior, se 
realiza una 
retroalimentación
, de los puntos de 
inquietud 
manifestados, 
dejando 
evidencia en el 
acta de las 
aclaraciones 
pertinentes, 
finalmente se 
realiza la 
evaluación del 
curso.   

Asistente de 
Participación 
Social  

Formato de 
evaluación 
de 
capacitación 

(FSER-PS-
F-007) 

Acta de 
asistencia a 
Actividades 
grupales 

(FSER-PDS-
F-004) 

Fuente: FSER-PS-PR-002 formato brindado por la Fundación SerSocial. 

 

Es en este último momento donde se procuró mejorar lo propuesto desde el 
programa de participación social  e incluir las propuestas innovadoras de 
capacitación donde las estrategias experimentales son las protagonistas de los 
encuentros, la estructura sigue siendo la misma, pero al momento de desarrollar las 
actividades se plantearon los siguientes planes de mejora: 

 En la etapa 4 (figura 7) se recomendó la iniciación de la actividad con una 
dinámica alusiva a la temática a trabajar, con el fin de dinamizar el proceso y 
romper el hielo entre los integrantes del grupo. También se recomienda la 
participación activa de los y las integrantes de los grupos alianza de usuario 
con el fin de que se sientan parte de todos los procesos, pueden estos 
encargarse de diligenciar los formatos establecidos por el contratante. 
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Ilustración 5: Dinámica de palabras  

 

Ilustración 6: Reuniones 

 

Fuente: autora del proyecto 

 

 En la etapa 5  (figura 7) se recomendó iniciar la capacitación con materiales 
audio visuales (videos, fotos, presentaciones) con relación al tema a tratar 
para salir de la tradicionalidad de una capacitación magistral donde el 
capacitador expone y los asistentes reciben la información, también se 
reestructura la agenda metodológica para que los integrantes de los grupos 
de Alianzas de Usuarios hagan parte de la creación de la agenda, esto se 
hace con el fin de que los integrantes de las alianzas de usuarios conozcan 
el proceso y  puedan implementar estas estrategias en sus presentaciones 
en las IPSs donde hacen presencia. 

 
Ilustración 7. Participación activa de los integrantes de las alianzas de usuarios.          

 
 Fuente: autora del proyecto 
 

 

 En la etapa 6 (figura 7) se recomendó realizar dinámicas enfocadas a la 
evaluación y retroalimentación del tema a tratar para así reconocer cuanto 
han aprendido los participantes en estas capacitaciones y que tanto les ha 
impactado las metodologías trabajadas.  
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Ilustración 8. Dinámicas de cierre de 
actividad. 

Fuente: autora del proyecto 

Ilustración 9. Socialización en Comunidad. 

En este orden de ideas, se implementaron las estrategias experimentales con 
el fin de innovar en los procesos formativos dentro del programa de 
participación social en salud,  apoyados de las técnicas interactivas y 
brindando herramientas dinámicas que hicieron los encuentros con estos 
grupos un poco más activos, dinámicos y productivos. En cada una de las 
dinámicas utilizadas a lo largo de las capacitaciones se obtuvo un producto 
escrito o audio visual que permitió un análisis posterior a cada capacitación 
que nos mostró como fueron tomadas las temáticas por parte de los 
participantes.      
 
 

Ilustración 10. Actividades 

 

Fuente: autora del proyecto 
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3.2 LA EDUCACIÓN COMO HERRAMIENTA DE INTERVENCIÓN SOCIAL.  
 

“La educación es el arma más poderosa para cambiar el mundo.” 
Nelson Mandela. 

 

Para Jhon Dewey "La educación es la suma total de procesos por medio de los 
cuales una comunidad o un grupo social pequeño o grande transmite su capacidad 
adquirida y sus propósitos con el fin de asegurar la continuidad de su propia 
existencia y desarrollo".36 En este sentido, es la educación la herramienta más 
poderosa de intervención social, puesto que a través de ella los grupos y las 
comunidades pueden reconocerse como actores sociales capaces de construir la 
sociedad que merecen, capaces de reconocer sus derechos y deberes y luchar por 
ellos, un grupo formado puede transformar comunidades enteras, puede 
transformar sus realidades.  

En este orden de ideas es la intervención social la acción organizada de un conjunto 
de individuos frente a problemáticas sociales no resueltas en la sociedad a partir de 
la dinámica de base de la misma.37 Teniendo en cuenta lo anterior dentro del 
ejercicio de prácticas profesionales en Trabajo Social se trabajó de la mano con los 
procesos educativos de la fundación SerSocial  utilizando las siguientes 
herramientas educativas:  

3.3 CAPACITACIÓN 
 

La capacitación más que una herramienta que se implementa para las 
transformaciones sociales, es un proceso orientado por una o varias personas que 
permiten que el proceso de enseñanza – aprendizaje sea efectivo en cualquier 
momento, basta con conocer cómo se debe proceder adecuadamente en los 
procesos de capacitación se puede aspirar a obtener los resultados esperados. Otro 
concepto ligado al de capacitación es el concepto de cambio, toda sociedad parte 
con una estructura inicial, cuenta con su propia historia, y sus propias dinámicas, 
esto quiere decir que a través del proceso de capacitación se puede lograr el cambio 
dentro de unos pocos y estos pueden generar el cambio en sus estructuras iniciales. 

En términos de la capacitación de adultos, que es lo que se hace en el proceso de 
Participación social en Salud,  las transformaciones que se produjeron son sólo unas 
pocas por la capacitación, pero quedan determinadas en su estructura, en su 
contenido, en su forma, tanto por la estructura mental de cada uno de los integrantes 

                                                           
36DEWEY, John. Filósofo, pedagogo y psicólogo estadounidense. La influencia de Dewey sigue siendo discutida 
hoy día respecto a los fallos del sistema escolar estadounidense: por un lado, es criticado por los 
conservadores fundamentalistas, y por otra parte es considerado el «precursor inspirador de los reformadores 
partidarios de una enseñanza “centrada en el niño”. 
37  CORVALÁN, Javier. Los paradigmas de lo social y las concepciones de intervención en la sociedad. 
Santiago: CPU. 2003. 
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de la alianza de Usuario como por la manera en que ellos se relacionan entre sí y 
como lo llevan a la práctica. Esto implicó comprender que para poder lograr los 
objetivos propuestos debemos reconocer que para que un proceso de aprendizaje 
brindado por una organización sea sostenible, exige no solo la preocupación por el 
diseño de los programas que lo componen sino, además, una preocupación por las 
realidades de los integrantes que participan en estos procesos. 

Ahora, esta herramienta puede recoger al menos tres grandes ideas que vienen de 
la mano directamente de lo que hemos analizado con respecto al proceso de 
enseñanza - aprendizaje en los adultos mayores. La primera de ellas, se centra en 
que para que un cambio sea efectivo, las personas capacitadas deben comprender   
que sea cual sea el lugar que ocupan dentro de una organización pública o privada 
disponen de un espacio en el cual tienen posibilidades de decidir y de escoger 
opciones; es por esto que siempre se promueve la auto-responsabilidad. Además  
La capacitación debe posibilitar la capacidad de darse cuenta y entregar las 
herramientas que les permitan identificar ese ámbito de auto-responsabilidad y 
actuar en él consistentemente, para así lograr el cambio que se ha propuesto. 

La segunda idea está enfocada a la metodología aplicada en las capacitaciones, 
esta deben dar cuenta del hecho de que los saberes no se “aportan” desde afuera. 
Por el contrario, el proceso de enseñanza-aprendizaje debe construirse en un 
diálogo, no puede pensarse para los participantes sino con los participantes. Esto 
significa tratar a los participantes como sujetos activos en los procesos y no como 
objeto del proceso. 

Por último el proceso se debe constituir en un lugar donde se integran experiencias 
y vivencias, en el que se busca la coherencia entre el hacer, el sentir y el pensar, 
trabajando cada dimensión en relación con los deberes de los participantes. En 
otras palabras, se debe constituir pensándose en ejercicio donde todos sus 
participantes construyen socialmente conocimientos y valores, también desarrollan 
habilidades y actitudes, a partir de sus propias experiencias.38 

                                                           
38SESCOVICH, Sonia. El papel de la capacitación en la gestión del cambio y del conocimiento. Bases para las 
organizaciones públicas que aprenden. Rev. CLAD. Reforma y Democracia No. 26, Caracas. Jun 2003. 
Disponible en sitio web: http://siare.clad.org/fulltext/0045900.pdf última visita: May.-17 

http://siare.clad.org/fulltext/0045900.pdf
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Ilustración 11. Capacitación a los miembros AU 

 
Fuente: autora del proyecto 
 

3.4 DINÁMICAS GUIADAS 
 

Las dinámicas guiadas son herramientas sencillas para lograr dinamizar el proceso 
de capacitación, dentro de la estructura de la misma se encuentran momentos de 
evaluación, reflexión, y participación. Estas dinámicas nos permiten conocer que 
saben los participantes de las temáticas a desarrollar, como entendieron estas 
temáticas, y permiten que los integrantes de los grupos participen activamente.  

Utilizando esta estrategia se pudo conocer de cerca las vivencias de cada uno de 
los participantes de las alianzas de usuarios con las que se trabajó. Nos apoyamos 
en las técnicas interactivas para lograr abarcar todo desde el ser hasta el hacer. El 
gran objetivo de estas herramientas es hacer de la capacitación un momento de 
interacción directa con los participantes y creación de conocimientos a través de la 
misma.  

 

Ilustración 12. Actividad Colcha de Retazo          

 

Ilustración 13. Mural de situaciones 

 
Fuente: autora del proyecto 
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3.5 SOCIO DRAMA  
 

Muy ligada a la herramienta educativa anterior está el Socio drama, esta 
herramienta nos permitió replicar de forma real todos los contenidos dados en las 
capacitaciones a las alianzas de usuarios. La réplica es el espacio donde los 
integrantes de las alianzas de usuarios dan a conocer en distintos escenarios los 
conocimientos adquiridos en el proceso de capacitación, es la carta de presentación 
de ellos hacia los afiliados en general.  

El principal objetivo de esta herramienta educativa es incentivar a los participantes 
de cualquier grupo conformado a expresar con su cuerpo a través de dramatizados 
todo lo aprendido dentro del grupo al que pertenecen, en este caso en particular las 
Alianzas de Usuarios de Mutual SER EPS. 

Ilustración 14. Actividades de replica 

 
Fuente: autora del proyecto 

3.6 TIC 
El uso de las TIC en el proceso de capacitación como herramientas facilitadoras de 
la gestión pedagógica, fomentan la capacidad creadora, la innovación y el cambio. 
Se presenta una transformación en los ambientes formativos que favorecen la 
didáctica y la lúdica para el intercambio de saberes, para Pontes  “El uso educativo 
de las TIC fomenta el desarrollo de actitudes favorables al aprendizaje de la ciencia 
y la tecnología (…), el uso de programas interactivos y la búsqueda de información 
científica en Internet ayuda a fomentar la actividad de los participantes durante el 
proceso pedagógico, favoreciendo el intercambio de ideas, la motivación y el interés 
de los  mismos por el aprendizaje de las ciencias.”39 

                                                           
39 PONTES. Aplicaciones de las tecnologías de la información y de la comunicación en la educación científica. 
segunda parte: aspectos metodológicos. Rev. Eureka sobre Enseñanza y Divulgación de las Ciencias (2005), 
Vol. 2, Nº 3, pp. 330-343. Disponible en sitio web: 
http://rodin.uca.es/xmlui/bitstream/handle/10498/16250/Pontes2005b.pdf ultima vez visto. Mayo de 2017 
 

http://rodin.uca.es/xmlui/bitstream/handle/10498/16250/Pontes2005b.pdf
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En relación con lo anterior hoy en día las TIC son parte fundamental de los procesos 
socio educativos a nivel mundial, estas hacen parte de las herramientas básicas 
actuales de los profesionales de la educación, en el proceso practico de esta 
sistematización las TIC fueron fundamentales al momento de mostrar algo diferente 
en las capacitaciones, de implementar nuevas estrategias de grupo, fomentar la 
motivación y llevar a comunidades rurales la información a través de herramientas 
audio visuales.     

Por último es necesario aclarar que el uso de las nuevas tecnologías me permitió 
mostrarles a los participantes como asumen la postura crítica integrantes de otros 
grupos de Alianzas de Usuarios en otras partes de Colombia y de otras entidades 
prestadoras de salud. 

Ilustración 15. Actividades de capacitación 

 
Fuente: autora del proyecto 

 

3.7 EVALUACIÓN  
 

Esta herramienta recoge todos los momentos mencionados en párrafos anteriores, 
es aquí donde el capacitador y los participantes tienen la posibilidad de evaluar el 
proceso y auto evaluar sus aprendizajes.  

Para A. Pila Teleña "La evaluación es una operación sistemática, integrada en la 
actividad educativa con el objetivo de conseguir su mejoramiento continuo, 
mediante el conocimiento lo más exacto posible del participante en todos los 
aspectos de su personalidad, aportando una información ajustada sobre el proceso 
mismo y sobre todos los factores personales y ambientales que en ésta inciden. 
Señala en qué medida el proceso educativo logra sus objetivos fundamentales y 
confronta los fijados con los realmente alcanzados"40. 

En este sentido, desde el proceso de Participación Social en Salud, la evaluación 
no se concibe como el ejercicio que permite evaluar contenidos, sino, se basa en la 

                                                           
40 PILA, Augusto. La Evaluación del Alumno en un Proceso de Enseñanza-Aprendizaje en la Modalidad 
Virtual, Rev. International Journal of Good Conscience. 5(2) 145-169. Octubre 2010. ISSN 1870-557X.  
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auto evaluación dirigida a las competencias desarrolladas a lo largo del proceso, 
puesto que las capacitaciones con los integrantes de las Alianzas de Usuarios 
comienzan con una evaluación previa y terminan con la evaluación final, es aquí 
entonces donde los participantes pueden auto evaluarse.    

Para concluir, es necesario anotar que en el proceso practico se procuró apuntar a 
la creación de saberes que permitieron que los y las integrantes de las alianzas de 
usuarios de Mutual SER EPS se empoderaran y se motivaran a participar en 
distintos escenarios donde puedan ejercer la participación ciudadana que tanto de 
defienden.  

Ilustración 16. Procesos de Auto evaluación 

 
Fuente: autora del proyecto 
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4. PRODUCTO FINAL (P.E.C) 2017 
 

La propuesta de intervención ejecutada con los participantes de las Alianzas de 
Usuarios de Cartagena y Turbaco dentro de sus objetivos específicos planteo la 
formulación de la propuesta del Programa de Educación Continuada (P.E.C) como 
producto final, la cual se ejecutara a lo largo del 2017 año en curso con las Alianzas 
de Usuarios de Mutual SER EPS a nivel nacional. Por lo tanto, el producto de este 
ejercicio de sistematización es la propuesta en un 100% lista para su ejecución. 

A continuación, se describirá en la siguiente tabla mes a mes la propuesta realizada 
en conjunto con los y las participantes de los grupos de Alianza de Usuario en las 
regionales (Bolívar Norte, Centro Y Sur, Atlántico, Magdalena, Sucre y Córdoba) 

Tabla 10. PEC 2017 

MES TEMAS OBJETIVO 

Febrero 

Constitución y/o 
Reestructuración de 
Alianzas de Usuarios 

 

Promover   la cultura de la participación 
social y control social  en el marco del 
Sistema General de Seguridad Social en 
Salud.                                                                                                   
Cumplir  con   lo estipulado en el decreto 
1757/1994. 
 

Marzo 

Información al Usuario y 
afiliación al SGSSS 

/Semaforización 
 

Divulgar la carta de derechos y carta de 
desempeño copagos y cuotas 
moderadoras.                                                                                                                   
Socializar los procedimientos de 
Afiliación del régimen contributivo, 
portabilidad y movilidad.  

Abril 
Red de servicios y 

programas especiales 
 

Informar sobre la Red personalizada de 
servicios: IPS, niveles de complejidad, 
contactos, servicios contratados y 
mecanismos para acceso a los servicios.                                                                                                          
Divulgar los programas especiales de 
gestión del riesgo y sus rutas de acceso 
 

Mayo 

Actividad comunitaria: 
Violencia de género. 
Masculinidades no 

violentas/Semaforización 
 

Sensibilizar a hombres y mujeres sobre 
la importancia de la no agresión a la 
mujer.  
Propiciar espacios de diálogo y 
comunicación entre hombres y mujeres 
para una convivencia sana y pacífica. 
Orientar sobre las rutas de atención a 
víctimas de violencia intrafamiliar.   
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Junio 

Encuentro de Miembros 
Nivel II y III/ Semaforización 

(PG) 
 

Facilitar y establecer los lineamientos de 
la propuesta de Nivel 2 y 3 que permita 
el buen funcionamiento de sus 
participantes.                                                                                             
Dar seguimiento a las actividades 
realizadas en las IPS de nivel 2 y 3 
seleccionadas.                                                                                                                               
Evaluar el cumplimiento de las acciones 
de vigilancia y control en las diferentes 
instituciones de salud vinculadas a la 
propuesta. 

Julio 

Jornada Recreativa y/o 
deportiva /Muestra de 

talentos/ Semaforización 
(PG) 

 

Estimular la interacción y el 
establecimiento de relaciones de 
confianza, como herramientas para la 
convivencia e integración comunitaria.                                                                                                                                  
Integrar a los participantes y generar un 
ambiente positivo que fortalezca el 
trabajo en equipo, cooperación y 
desarrollo de roles como una bases del 
éxito del proceso. 

Agosto 
Rendiciones de 

Cuentas/Semaforización 
 

Informar sobre la gestión y resultados de 
los procesos relacionados con la 
administración  del régimen subsidiado y 
contributivo  de salud, y elevar los 
niveles de compromiso y transparencia 
de los actores del SGSSS 

Septiembre 

Habilidades Sociales: 
Liderazgo, empatía, 

escucha, autonomía// 
Semaforización (PG) 

/Semaforización 
 

Incentivar a la toma de iniciativa en la 
práctica del componente de participación 
y secuenciar la propia acción para 
resolver tareas relacionadas con función 
educativa y de vigilancia en los 
diferentes escenarios de intervención.                                                                                      
Estimular las cualidades, capacidades y 
habilidades para la potencialización del 
cambio. 
Motivar al desarrollo de compromiso en 
los participantes que permita la 
consecución de los objetivos del proceso 
y actividades propuestas. 

Octubre 

Encuentro de veedores de 
control social en el marco 
del SGSSS- “Alianzas de 
usuarios una experiencia 
exitosa de participación 

ciudadana” 
 

Propiciar un espacio de debate, 
intercambio de experiencias y 
transferencia de conocimiento sobre el  
control social en salud  en la región 
caribe, favoreciendo el aprendizaje entre 
pares. 
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Noviembre 

Evaluación de gestión por 
alianzas de 

usuarios/Semaforización 
 

Evaluar la eficacia de las acciones 
realizada por las Alianzas de Usuarios  e 
identificar aspectos de mejora.  

Fuente: autora del proyecto, 2017  

 

La anterior figura muestra una abreviatura del programa de educación continuada 
especificando meses, temáticas y objetivos de las mismas. Este producto se entregó 
en el mes de Diciembre del 2016  a la coordinación del programa de Participación 
Social en Salud y fue aprobado por Mutual SER EPS en enero del presente año, 
este es el programa que se estará ejecutando durante todo el año, en las regionales 
donde hacen incidencia las Alianzas de Usuario de la entidad prestadora de servicio 
de Salud antes mencionada. 

Para el cumplimiento de este producto de tuvo en cuenta los aportes por parte de la 
entidad contratante en temas  enfocados a la salud y las temáticas sociales fueron 
producto de la auto evaluación final de las alianzas de usuarios en el 2016, fueron 
ellos quieren sugirieron estas temáticas.  

Ilustración 17. Actividades de evaluación 

  
Fuente: autora del proyecto 
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5. CONCLUSIONES 
 

Lo anterior resume el proceso de intervención realizado por la estudiante en 
prácticas profesionales, quien aparte de tener un rol específico dentro de la entidad 
donde ejecuto sus prácticas acompañó de cerca los procesos formativos de los y 
las participantes de las Alianzas de Usuario de Mutual SER EPS lo que permitió que 
los y las integrantes de estos grupos se empoderaran y construyeran sus propios 
significados, de acuerdo a lo que ellos como defensores de los deberes y derechos 
de las personas en el área de la salud se permiten construir. 

Este proceso de intervención se realizó a lo largo de ocho meses del año 2016 
arrojando las siguientes conclusiones:  

 Las conversaciones no estructuradas aportan ventajas relacionadas con la 
flexibilidad en la producción de conocimiento, demostrando que los 
aprendizajes significativos no están vinculados únicamente con las 
estructuras que arrojan resultados precisos, sino también con lo que desde 
conversaciones espontaneas se puede construir teniendo en cuenta las 
historias de vida de los participantes. 
   

 Sistematizar una experiencia en el campo de la educación demuestra la 
importancia de este proceso como potenciador de la práctica profesional, y a 
su vez facilita el proceso de socialización aportando los conocimientos 
adquiridos a lo largo de los procesos a todas las personas que puedan tener 
acceso a esta sistematización. 
 

 Los procesos formativos y los ambientes reflexivos permitieron que los 
integrantes de estos grupos se reconozcan como sujetos de derechos 
autónomos,  capaces de tomar decisiones que les afecten de forma positiva 
dentro de los procesos a los que hacen parte en la entidad que los promueve. 

 

 El aporte de las temáticas de carácter social al P.E.C motivo a los 
participantes a expresar lo que para ellos es importante compartir con las 
comunidades, y a construir en conjunto con la estudiante en prácticas los 
contenidos de estas temáticas sociales. 
 

 La participación activa dentro de los procesos educativos permitió el 
reconocimiento de las necesidades dentro del grupo, y de esta manera 
formular un objetivo que nos ayudó a reconocer la importancia de la 
participación activa de los y las participantes de las Alianzas de Usuarios 
dentro de la construcción del Programa de Educación Continuada. 
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 La construcción del P.E.C de acuerdo a las necesidades de los y las 
participantes en las Alianzas de Usuario, motivo a los mismos a sentirse parte 
de un proceso que los incluye dentro de la toma de decisiones y no como 
ejecutores de un programa que los excluye a la hora de la formulación de las 
propuestas que los forman año tras año.  
 

En conclusión, este proceso de intervención logró a través de procesos socio- 
educativos  la construcción de un Programa de Educación Continuada articulado al 
área social que no solo beneficia a la entidad promotora de salud que los promueve, 
si no que apunta a responder a las necesidades de los grupos a nivel nacional. 
Beneficiando de esta manera a los integrantes de 81 grupos de Alianzas de 
Usuarios en el país más específicamente en la costa Caribe colombiana.    
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6. RECOMENDACIONES 
 

En efecto, se deja como recomendación principal para tener en cuenta por parte de 
la Fundación SerSocial la necesidad de incluir a los participantes de las Alianzas de 
Usuarios, grupos que la entidad promueve en la creación de las propuestas 
educativas que se ejecutaran con los mismos, petición hecha por los mismos 
integrantes en el proceso de intervención.  

También se recomienda la vinculación de por lo menos 3 trabajadores (as) sociales 
que permitan la cohesión dentro de los 81 grupos de Alianzas de Usuarios a lo largo 
de la costa caribe colombiana, puesto que los integrantes de estos grupos se 
acogen a las disposiciones que se dan desde la regional capital, en este caso 
Cartagena, de esta manera desconocen las necesidades y realidades de los 
integrantes que hacen parte de estos procesos en el área rural, y es de vital 
importancia conocer sus realidades, sus necesidades y su contexto para la creación 
de procesos que estos grupos empezaran a ejecutar. 

Por último, se recomienda que la socialización en rendiciones de cuentas se incluya 
la participación activa de los y las integrantes de las Alianzas de Usuarios no solo 
como el equipo de logística, sino una presentación ella por ellos con el fin de que 
las comunidades conozcan el trabajo de estas alianzas, esto permitirá que personas 
se interesen por hacer parte de estos procesos. Además, se propone la creación de 
una alianza de los programas SER Joven, y Alianza de Usuario para motivar a la 
población joven a la participación activa en procesos públicos dentro del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud.  
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