
 

 

1 

  

Proyecto WACC No.  2291 



 

 

2 

 
 
 

 

Curso - taller en línea para el desarrollo de habilidades en 
Periodismo Ciudadano, en beneficio de los usuarios 

de servicios de salud. 
 

Proyecto WACC No. 2291 
Informe de avance en la ejecución durante 

para el periodo Enero – Octubre de 2015 
 
 

Monto aprobado: €14.000,oo 
Cantidad recibida: €11.897,oo / USD$15.347,oo – Tipo de cambio USD$1,29 / €1,oo 
Monto en moneda local: $30’279.997,49 COP – Tipo de cambio $1.973,oo COP / USD$1,oo 
Tiempo de ejecución:  12 meses (Octubre de 2014 – Octubre de 2015) 
          10 meses de capacitación y entrenamiento ( Enero – Octubre de 2015)    
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1. Contexto de la atención en salud en Colombia 
 
El acceso a medicamentos y tratamientos para enfermedades de alto costo con significativa prevalencia en Colombia 
(cáncer, VIH, Enfermedad Crónica Renal y epilepsia) atraviesa por una crítica situación que afecta la calidad de la 
atención y el acceso oportuno a servicios de salud, desde hace varios años.  
La situación se evidenció con mayor fuerza en 2013, año en el que el Gobierno Nacional anunció una reforma estructural 
al sistema general de salud en Colombia. 
Ese nuevo escenario generó expectativa en distintos sectores tales como los profesionales de la salud, los estudiantes 
de ciencias de la salud, los usuarios de los servicios de salud en general y las personas que requieren atención para 
patologías de alto costo, inquietud que se hizo evidente a través de distintas marchas ciudadanas para defender 
derechos laborales, de formación con calidad y de acceso a los servicios de atención de manera oportuna. 
Distintas organizaciones sociales que trabajan con personas que 
requieren tratamientos de alto costo se movilizaron para expresar 
sus inquietudes y requerimientos frente a la reforma, porque para 
ellas las barreras en el acceso a tratamientos y la entrega tardía de 
medicamentos generan efectos directos y secundarios en su 
condición de salud, lo que a su vez afecta la calidad de vida.  
La situación que enfrenta el sistema de salud en Colombia se refleja 
en el número de acciones de tutela (recursos de amparo) que se han 
registrado en los últimos seis años para exigir el acceso a 
tratamientos y medicamentos en general. 
De acuerdo con la cifras suministradas por la Defensoría del Pueblo, desde 2011 se observa una tendencia estable en el 
número de reclamaciones con una media del 26%. 

Informes anuales de la Defensoría del Pueblo 

Año Total tutelas Tutelas relacionadas con el 
atención en salud % 

2008 344.468 142.957 41 
2009 370.640 100.490 27 
2010 403.380 94.502 23 
2011 405.359 105.947 26 
2012 406.000 109.000 26 
2013 454.500 115.147 25 
2014 499.075 118.821 23 
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En 2014, año en el que se adelantó la reforma al sistema de salud, se 
interpusieron ante la justicia 118.821 acciones de tutela relacionadas 
con el acceso a servicios de salud.  
Al respecto, la Defensoría del Pueblo señala que el 70% de esas 
tutelas están vinculadas con aspectos de atención que hacen parte 
del plan básico de aseguramiento (Plan Obligatorio de Salud – POS), 
que no se debería negar bajo ninguna circunstancia. 
La reforma al sistema de salud, que se concreta en la Ley 
Estatutaria de Salud que sancionó el gobierno en febrero de 2015 y 
que define el acceso a servicios de atención en salud como un 
derecho fundamental: el Derecho a la Salud. 
Ahora, se requiere el desarrollo de toda la normatividad necesaria 

para la aplicación y regulación de la Ley Estatutaria, con los 
correspondientes ajustes en la parte operativa y administrativa del 
sistema de salud. 
Entre tanto, las personas usuarias de los servicios de salud siguen 
enfrentando las falencias del sistema que ahora evidencia otra 
barrera: la iliquidez financiera de los centros de atención por el 
incumplimiento de pagos por parte de las empresas que prestan 
servicios de salud (EPS), razón por la cual ya se han cerrado varios 
centros hospitalarios en distintas regiones del país. 
El problema que aborda la propuesta es el acceso oportuno a 
tratamientos (terapias) y medicamentos requeridos en la atención de 
salud para patologías de alto costo (cáncer, Enfermedad Renal Crónica, epilepsia y VIH). 
 

Fotografía: diarioadn.co 

Fotografía: periodicodeloriente.com 
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2. Propuesta metodológica y temática 
 
El Curso Taller se planeó con una duración de 10 meses y dos fases de ejecución 

• Primera Fase: Aprendizajes básicos (4 meses) 
• Segunda Fase: Implementación y práctica (5 meses). 

El contenido del curso abarca dos bloques temáticos:  
1) Periodismo Ciudadano y producción de contenidos periodísticos para medios digitales. 
2) Responsabilidad Social del Periodista Ciudadano en Salud. 

Durante la primera fase del curso taller, las personas seleccionadas participan en una sesión semanal en línea con una 
duración promedio de dos horas. 
Durante la segunda fase se realizó un conversatorio quincenal en línea, sobre Responsabilidad Social y asesoría 
permanente para el diseño, edición y puesta en operación del correspondiente medio digital. 
Con el propósito de facilitar el diseño y puesta en operación del medio digital, la organización que respalda al 
participante recibió un auxilio económico destinado a la edición y publicación de su propuesta, así como algunas otras 
actividades complementarias que contribuyen al desarrollo de la oferta informativa. Liga Colombiana contra el Cáncer y 
Fundación Prodihogar ya tenían un medio digital en operación, razón por la cual el recurso se orientó hacia la mejora y 
optimización del espacio informativo.  
Con el propósito de dar un nivel de formalidad a estos ejercicios de cooperación y trabajo conjunto, la entidad que 
respaldó a cada una de las personas que participaron en el Curso-Taller suscribió un Convenio de Aprendizaje con 
Comunicación Positiva, texto que se adjunta a este informe en la sección de anexos. 
La categoría medio digital informativo no cobija los sitios Web corporativos de las organizaciones sociales o de base 
comunitaria. 
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3. Plan temático, cronograma y actividades 

 
Índice temático  
¿Cómo se consume información en los medios digitales?  A 
Historia del periodismo      B 
Arquitectura de información                  C 
Contexto social del sistema                  D 
Cómo escribir para medios digitales    E 
Proceso de globalización y transnacionalización  F 
Pirámide invertida y otras opciones narrativas   G 

Periodismo Ciudadano y responsabilidad social  H 
Narrativa no lineal       I 
El reporte gráfico      J 
El relato multimedia (el guión)                  K 
La crónica en los tiempos de internet    L 
 Herramientas digitales para periodistas      M
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3.1. Actividades programadas 
 
 
 

1. Convocatoria y contacto con asociaciones de usuarios y organizaciones 
sociales con trabajo en salud. 

2. Selección de reporteros ciudadanos postulantes. 
3. Inducción al proceso de capacitación en línea. 
4. Socialización del plan de trabajo.  
5. Desarrollo taller participativo en manejo básico de herramientas digitales 
6. Conversatorio quincenal en línea sobre la responsabilidad social y el 

compromiso del reportero ciudadano. 
7. Creación de medios ciudadanos 
8. Segunda fase de capacitación. 
9. Tutoría semanal en línea  
10. Conformación de una red de intercambio y socialización de información 

sobre acceso a medicamentos y tratamientos (Derecho a la Salud) para 
patologías de alto costo. 
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4. Objetivos, indicadores y beneficiarios 
 

 
El propósito del Curso – Taller es facilitar la construcción colectiva de una respuesta frente a la situación que enfrentan 
las personas usuarias de servicios de salud para tratamientos de alto costo, en relación con la calidad y oportunidad de 
la atención que reciben.  
La promoción del diálogo ciudadano en salud contribuye al empoderamiento de la agenda comunitaria y a la exigibilidad 
del Derecho a la salud, en beneficio de la comunidad. 

Fotografía original: apple.com 
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Además, promueve la participación ciudadana en temas de salud, desde la comunicación, para incidir en la construcción 
de soluciones que faciliten el acceso a medicamentos y terapias requeridas en los tratamientos de alto costo. 
 
4. 1. Objetivo general 

Capacitar a lideres / lideresas de 12 organizaciones sociales 
en periodismo ciudadano en salud, con el uso de medios 
digitales (TIC) y su responsabilidad social. 

 

4. 2. Objetivos específicos 
 

1. Facilitar la construcción y difusión del diálogo ciudadano en 
relación con los tratamientos para enfermedades de alto 
costo.  

2. Fomentar la apertura de medios digitales para el ejercicio 
del Periodismo Ciudadano, orientado hacia el 
fortalecimiento del ejercicio del Derecho a la Salud. 

3. Divulgar información sobre la atención en servicios de salud, 
desde la perspectiva de las personas usuarias de esos 
servicios. 

4. Fortalecer el trabajo que adelantan organizaciones e 
iniciativas ciudadanas en la promoción y defensa del 
Derecho a la Salud. 

5. Empoderar la agenda comunitaria en salud y la exigibilidad 
del Derecho a la Salud. 
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4. 5. Perfil de la persona participante 
 
De acuerdo con los objetivos trazados para el Curso-Taller y los 
términos de referencia que enmarcan el desarrollo del proyecto, se 
definió el siguiente perfil para las personas participantes: 

• Persona vinculada con una OS / OBC que adelanta trabajo 
social / comunitario con comunidades que requieren 
atención en salud para el tratamiento de alguna de las 
siguientes patologías: cáncer; ERC; epilepsia; VIH / SIDA. 

• Ser mayor de edad y contar con el apoyo de la OS / OBC 
con la cual desarrolla su trabajo comunitario en salud. 

• El trabajo social en salud que se adelanta debe estar 
localizado en alguna de las siguientes ciudades: 
Barranquilla; Bogotá; Bucaramanga; Cali; Cartagena; 
Cúcuta; Ibagué; Medellín; Pereira; Santa Marta; Valledupar; 
Villavicencio. 

• Conexión a Internet permanente. 
• Manejo básico de herramientas digitales: correo electrónico; 

Skype; navegadores Web. 
• Interés por el trabajo relacionado con la divulgación y la 

comunicación. 
• Contar con 5 horas o más a la semana para atender los 

requerimientos del curso taller. 

4.6. Indicadores 
 

- Número de líderes / lideresas 
participantes en el taller de capacitación. 

- Número de diagnósticos desarrollados. 
- Número de medios ciudadanos 

proyectados. 
- Número de conversatorios realizados 

4.7. Beneficiarios 
•Personas que viven con alguna de las 

enfermedades de alto costo, vinculadas a la 
propuesta. 
•Personas que conviven con alguna de estas 

patologías (familiares y/o acompañantes). 
•Asociaciones / ligas de personas usuarias de 

los servicios de salud (pacientes). 
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5. La ejecución 
 
5. 1. La convocatoria 
El proceso de convocatoria e invitación para 
que las personas interesadas se postularan al 
Curso-Taller inició el 1 de octubre de 2014 y 
cerró el 30 de noviembre de 2014. 
El mensaje de invitación se compartió por tres 
canales distintos: 1) correo electrónico; 2) 
Facebook; 3) Twitter. 
También se publicó la convocatoria en el sitio 
Web de Comunicación Positiva y a través de 
Mirada Latina, iniciativa de periodismo 
ciudadano en salud. 
Durante esta fase de la ejecución se 
distribuyeron tres mensajes a través del correo 
electrónico cada semana y dos mensajes 
diarios en distintos horarios a través de Facebook y Twitter. 
Con el propósito de lograr un mayor nivel de identidad con la audiencia objetivo, para el diseño y edición de los 
mensajes de invitación se trabajó con información del contexto noticioso en temas de salud. 
 

Publicación de la convocatoria en el sitio Web de Comunicación Positiva y Mirada Latina 
Noviembre de 2014 
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5. 1. 1. Referencias de mensajes distribuidos 
Facebook / Twitter 
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Correo electrónico 
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Correo electrónico 
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Plantillas de texto compartidas por Twitter 
¿Hacer efectiva la Circular 004 de @Supersalud ? La ciudadania tiene la palabra. 
http://bit.ly/ZsLMvm  #derechoalasalud @AsiVamosenSalud 
¿Cómo hacer efectiva la Circular 004 de @Supersalud ? La voz ciudadana tiene la 
palabra. http://bit.ly/ZsLMvm  #derechoalasalud @OPSOMS_Col 
En 2013 la Superintendencia de Salud reportó 261.395 quejas. Unidos podemos 
cambiar esta historia. #derechoalasalud @Saludsfronteras http://bit.ly/ZsLMvm  
COLOMBIA: tratamientos para #CancerDeMama tardan en iniciar tres meses. 
Unidos podemos cambiar esta historia. bit.ly/ZsLMvm  @superaelcancer 
COLOMBIA: ¿Requieres tratamiento de alto costo? Defiende tu #derechoalasalud. 
Unidos podemos cambiar esta historia. http://bit.ly/10qAb0T  @BANXCARL 
@SaludAntioquia @Manufon @programaiss @altocosto 
Para cambiar situaciones como http://bit.ly/1teQaLr , ud. puede acceder a 
http://bit.ly/10qAb0T  Unidos podemos cambiar esta historia. #derechoalasalud 
@SaludDignaColom @programaiss  
Curso-Taller en línea en Periodismo Ciudadano enfocado en calidad de atención en 
salud. #derechoalsalud @SaludET http://bit.ly/ZsLMvm  
Colombia: un paciente oncológico realiza 29 trámites por ciclo. Unidos podemos 
cambiar esta historia. @superaelcancer - http://bit.ly/ZsLMvm  
COLOMBIA: En 2013 la Superintendencia de Salud reportó 261.395 quejas. Unidos 
podemos cambiar esta historia. http://bit.ly/ZsLMvm  #derechoalasalud #medicamentos @Mesa_Nal_Salud 
El acceso a #Medicamentos también es #derechoalasalud. @CIMUNCOL @AsiVamosenSalud @Pacientesco 
http://bit.ly/ZsLMvm  http://ow.ly/i/7d8fm  
Colombia no hay atención oportuna en #salud: Juan C. Giraldo. Unidos podemos cambiar esta historia. 
http://bit.ly/ZsLMvm  http://ow.ly/i/7d8dN  @Mesa_Nal_Salud #derechoalasalud 
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5. 1. 2. El impacto de la convocatoria 
Durante el tiempo de la convocatoria la información sobre el Curso-Taller publicada 
en el sitio Web de Comunicación Positiva fue consultada 2.875 veces.  
La información específica sobre la postulación y descarga del formulario 
correspondiente se consultó 300 veces. 
Durante la última semana de convocatoria, la organización Consejo de Redacción 
replicó por su Fan Page de Facebook la invitación a postular. 
Al cierre de la convocatoria se recibieron 60 postulaciones. De allí se hizo la 
selección de las personas participantes, según el perfil establecido. 

 

5. 2. Personas seleccionadas 
17 personas, vinculadas a ocho organizaciones que adelantan trabajo social 
relacionado con la calidad de la atención en salud, fueron seleccionadas para 
iniciar el taller a partir de la segunda semana de enero.  
De acuerdo con las patologías de alto costo vinculadas a la propuesta, 6 
personas trabajan en atención del cáncer, 2 en Enfermedad Renal Crónica, 2 
en atención de la epilepsia, 5 con personas que requieren atención para el VIH 
y 5 manifestaron estar vinculadas con tratamientos de otras enfermedades de 
alto costo de menor prevalencia. 
Respecto de la distribución geográfica, se vincularon organizaciones de 
Barranquilla, Bogotá, Cali, Ibagué y Medellín. 
Esto se traduce en un alcance del 66%, respecto de la meta propuesta 
inicialmente: 12 líderes. 

Banner que Consejo de Redacción replicó en 
Facebook  
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5. 3. Inducción y socialización del plan de trabajo 
En la primera semana de 2015, a través de un mensaje de correo 
electrónico se reiteró, a cada una de las personas participantes 
su selección para participar en el Curso-Taller y se compartió el 
vínculo para descargar el calendario temático del taller, en 
formato PDF. 
Posteriormente, se envió un segundo mensaje con el vínculo 
para descargar el tutorial de la herramienta que se utiliza para las 
sesiones en línea (Join Me) y concertando el día y hora para la 
sesión de inducción en el manejo de la herramienta para las 
sesiones en línea, las cuales se realizaron en la semana 
comprendida entre el 19 y 24 de enero con el siguiente 
calendario: 
 

Lunes 
Asociación de Pacientes de Alto Costo  
Martes 
Liga Colombiana de Lucha contra el Cáncer / Prodihogar 
Miércoles 
Conexión Vida 
Jueves 
Asociación Colombiana de Familias que combaten la Epilepsia (ACOFACE) / Fundación Renal / Octava Papeleta 
Viernes 
Grupo de Mujeres de Barranquilla. 

Portada de la guía tutorial para el manejo de la sala de conversaciones 
en línea 
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En estas sesiones no participaron Andrés Cardona y Walter Osorio, vinculados a la Fundación Antioqueña de 
Infectología (FAI), por no tener la disponibilidad de tiempo para esta reunión en línea. Se programó con ellos una sesión 
en un horario alterno y dos semanas después se retiraron del Curso-Taller por no contar con el tiempo requerido para las 
actividades. 
La primera reunión del grupo de personas participantes en el Curso-Taller se realizó el sábado 31 de enero. 
Durante la sesión se compartió el perfil de los dos facilitadores del Curso-Taller, sus objetivos, se acordó el horario para 
las sesiones en línea, cada participante se presentó y comentó su actividad.  
También se compartió la agenda de contenidos y el cronograma de trabajo, así como la metodología, los recursos 
disponibles y los medios de contacto. 
Otro punto que se abordó fue el convenio de aprendizaje (tema que hace parte de los términos de referencia de la 
convocatoria). 
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Otros dos puntos de la agenda para la sesión de apertura fueron las dudas respecto del manejo de la herramienta para 
las sesiones en línea y la posibilidad de compartir información entre las distintas organizaciones a través de la 
hipervinculación entre los distintos sitios que se editan durante el taller. 
 

5. 4. Desarrollo de los módulos temáticos 
La agenda temática del Curso-Taller contempló dos módulos:  

1) Periodismo Ciudadano y producción de contenidos periodísticos para medios digitales. 
2) Responsabilidad Social del Periodista Ciudadano en Salud. 

Para el desarrollo de los temas previstos en cada una de las áreas, se construyó un calendario temático cruzado con 
sesiones semanales, según la agenda que hace parte de los anexos del presente informe. 
 
5. 4. 1. Periodismo Ciudadano y 
            Producción de contenidos para medios digitales 
 
Los temas que se desarrollaron en esta área abarcaron los hábitos 
de consumo identificados en los usuarios, al consultar medios 
digitales, el concepto de arquitectura de información y su incidencia 
en la usabilidad de los contenidos (navegabilidad). 
Los lineamientos generales que se deben tener en cuenta para la 
edición de contenidos destinados a un medio digital, el desarrollo de 
un guión multimedia, la maquetación, el mercadeo de contenidos en 
redes sociales y la planeación de un consejo editorial, fueron otros 
de los temas que se trabajaron en este módulo. 

Impresión de pantalla del material que se compartió en la sesión 
Arquitectura de la Información 
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La agenda temática brindó los elementos y conceptos requeridos para la 
conceptualización, diseño y edición del medio digital.  
La conceptualización de los medios digitales propuestos por las 
organizaciones que participaron en el Curso-Taller se orientó por un 
documento marco (Plan Integral de Trabajo) que cada una de éstas delineó, 
con el propósito de identificar los objetivos del medio, sus audiencias y las 
necesidades de información a las que debe responder la propuesta 
informativa.  
El Plan Integral de Trabajo incluye la primera propuesta de arquitectura de 
información (boceto), que se modifica posteriormente, desde la perspectiva 
de las necesidades de información, para avanzar hacia la maquetación del 
medio y posterior montaje en su primera versión. 
 
5. 4. 2. Responsabilidad Social del Periodismo Ciudadano 
El módulo inició con una discusión sobre las ideas que existen de 
comunicación, concluyendo que la más tiene interés para nosotros es la que 
tiene que ver con la transmisión de un mensaje, donde se espera una 
respuesta del receptor sobre el mensaje recibido, y que a la vez el receptor 
requiere la información de ese mensaje para el desarrollo de sus acciones.  
Luego se abordó lo relacionado con los medios de comunicación masiva y 
su función social: distribuir información, transmitir valores culturales y 
entretenimiento. 

El diseño de la arquitectura de información y la maquetación 
con dos pasos del proceso de edición que se trabajan durante 
el Curso-Taller. 
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De ahí se pasó a una revisión de la historia del periodismo y las funciones 
que tiene este para la sociedad, así como la aparición de los géneros 
periodísticos.  
Para dar cuenta de los cambios que han registrado los medios y por tanto 
el periodismo, se abordó el proceso de globalización y sus 
transformaciones. Se concluyó que la globalización facilita la construcción 
de plataformas de digitalización y otros modelos de comunicación que se 
desarrollan en plataformas digitales (TIC). 
Otro de los temas que se trabajó fue la responsabilidad social, sus 
significaciones y la importancia que tiene la participación ciudadana, así 
como la función de la ética en estos procesos. Además, se planteó que la 
responsabilidad social tiene un carácter comunicacional, lo que significa 
que debe practicarse en referencia a otros para construir un nosotros.  
De allí se pasó a los cambios que plantea la sociedad de la información 
con las Tecnologías de Información y Comunicación, y la llegada de un 
nuevo tipo de periodismo con mayor participación del ciudadano. 
De las sesiones del módulo, se concluye que el periodismo ciudadano con 
el uso de medios digitales representa una oportunidad para que las 
comunidades compartan sus agendas ciudadanas en temas de interés 
para ellas y que, en esa labor de informar esas realidades comunitarias 
debe haber un factor de responsabilidad social con la calidad de la 
información que se comparte y su utilidad para la toma de decisiones. 
Al finalizar la primera fase de capacitación (febrero – junio) las personas 
participantes tenían los planes integrales de trabajo, con su 
correspondiente arquitectura de información. Las rutas de lectura que siguen los usuarios de medios digitales 

inciden en el diseño de pantalla y el acceso a la información. 
Esto se trabaja desde la perspectiva del guión gráfico. 
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5. 4. 3. Ajustes en la agenda 
Fue necesario modificar la agenda de las sesiones en línea, pues en el primer semestre del año 
el escenario político relacionado con la atención en salud estuvo significativamente agitado por 
la sanción de la Ley Estatutaria en Salud y posteriormente por el trámite en el Congreso de la 
República de la Ley del Plan Nacional de Desarrollo 2015- 2018 (que entra en contradicción con 
algunos puntos de la Ley Estatutaria), situación que requirió de la participación de algunas de 
las personas en distintas actividades de incidencia política, frente a la nueva regulación en 
salud.  
Esta circunstancia derivó en sesiones independientes para cada una de las organizaciones 
participantes, según sus disponibilidades de tiempo y, para quienes trabajan en Bogotá, con 
sesiones presenciales adicionales para reforzar el aprendizaje. 
Otra situación que afectó el alcance del Curso-Taller fue la deserción. Para la segunda semana 
de abril (después de Semana Santa) se retiraron ACOFACE, Conexión Vida, Grupo de Mujeres 
de Barranquilla y Fundación Renal. Las causas que motivaron la salida: no tener el tiempo 
requerido; problemas de conectividad. 
Las organizaciones que avanzan hacia la segunda fase del taller son: Asociación de Pacientes 
de Alto Costo, Liga Colombiana de lucha contra el Cáncer, Octava Papeleta y Prodihogar. 
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6. Productos de la primera fase 
 

6. 1. Diagnósticos desarrollados 

Asociación de Pacientes de Alto Costo / Proyecto de creación 

Es una iniciativa ciudadana sin ánimo de lucro, creada en 2006 para defender el Derecho a la Salud de todas las 
personas que requieren tratamientos de alto costo, en los distintas modalidades de aseguramiento. Su gestión se 
desarrolla a nivel del país. 
Atiende denuncias sobre la violación del Derecho a la Salud y solicitudes relacionadas con una atención de calidad y en 
tiempo oportuno. Tiene cuentas en Facebook y Twitter que no se utilizan regularmente. 

Objetivos del 
medio digital 

• Posicionarse como colectivo de referencia en medios digitales  para la defensa del Derecho a la 
Salud y defensa de los pacientes.   
• Promover en la comunidad de pacientes las ventajas de estar asociados para defender el Derecho a  

la Salud.   
• Promover la afiliación a la Asociación Pacientes Alto Costo, a través de medios digitales. 
• Facilitar la defensa del Derecho de la Salud, desde cualquier parte del país, a través de medios 

digitales. 
• Motivar la vinculación de más organizaciones y personas al colectivo Pacientes Alto Costo  y trabajar 

con ellos por medio virtual, a nivel nacional.  

Audiencias 
objetivo 

El 30% de los 2´800.000 afiliados a Nueva EPS a nivel nacional (840.000 personas) 
Pacientes de alto costo afiliados a disintas empresas de salud y sus cuidadores.  
El 5% de la población afiliada al sistema de salud afiliados del Sistema de Salud en el país (2´100.000 
personas). 
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Liga Colombiana de lucha contra el Cáncer / Proyecto de intervención 

Asociación sin ánimo de lucro, de alcance nacional. Creada el 23 de Octubre de 1960, con el propósito de realizar 
acciones de educación, prevención y diagnóstico temprano de cáncer con participación del voluntariado. 
En 50 años, se han creado más de 30 ligas seccionales y capítulos, cada una autónoma en su conformación, 
sostenimiento y prestación de servicios. Tienen cuentas en Facebook, Twitter y Youtube con uso regular. 

Objetivos del 
medio digital 

• Difundir temas de prevención y detección temprana de los cánceres más frecuentes en la población 
colombiana. 
• Servir como medio de consulta sobre el cáncer sus factores de riesgo y los métodos de detección 

temprana. 
• Facilitar espacios de contacto para pacientes y familiares con cáncer, con información diseñada para 

ellos. 

Audiencias 
objetivo 

Pacientes con cáncer. 
Personas que viven o tienen algún familiar con cáncer. 
Personas que desean realizar alguna investigación en el tema. 
Ligas seccionales y capítulos 
Público en general. 
 
Para  el 2012 se reportaron cerca de 71.000 casos nuevos y 38.000 muertes por esta causa. Según 
cifras del año 2012 en Colombia, el cáncer de mama fue la primera causa de enfermedad y muerte 
entre las mujeres, con 8.686 casos nuevos por año y 2.649 muertes, seguido por el de cuello uterino 
con 4.661 casos diagnosticados y 1.981 muertes por año. En los hombres, los más frecuentes son el 
cáncer de próstata, que aporta alrededor de 9.500 casos por año, y el de estómago con 3.688 casos. 
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Octava Papeleta / Proyecto de creación 

La Octava Papeleta por la salud y la seguridad social como derechos fundamentales, se ha venido consolidando como 
un amplio movimiento social, que propende por el cambio total del actual modelo de intermediación impuesto al pueblo 
colombiano a través de la Ley 100 de 1993, y la instauración de un modelo que garantice real y efectivamente estos 
derechos. Comparten información a través de un perfil en Twitter y un grupo en Facebook. 

Objetivos del 
medio digital 

• Informar oportuna y sistemáticamente, sobre la realidad del sistema de salud, desde la perspectiva 
de las víctimas del mismo, visibilizando los comportamientos de los responsables de la política 
pública en salud y de los beneficiarios del sistema y corresponsables del mismo (EPS). 
• Contribuir a formar conciencia ciudadana para la lucha social organizada, en pro del cambio del 

sistema de salud y seguridad social.  
• Visibilizar las agendas alternativas de comunidades, movimientos y organizaciones que también 

propenden por cambios de fondo en el sistema de salud. 
• Difundir la agenda propia del movimiento social Octava Papeleta por la salud y la seguridad social 

como derechos fundamentales, en función de la lucha por otro modelo de salud y de la exigencia de 
justicia para las víctimas del negocio de la salud en Colombia. 

Audiencias 
objetivo 

Comunidades y organizaciones de base con las que hemos venido trabajando desde el origen del 
movimiento social Octava Papeleta por la Salud y la Seguridad Social como Derechos Fundamentales  
Abonados del sistema informativo de la Octava Papeleta (74.770 destinatarios al 1 de junio/15) 
Medios alternativos y comunitarios de comunicación  
Luchadores por el derecho a la salud, investigadores y estudiantes. 
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ProdiHogar / Proyecto de intervención 

Es un hogar de paso que ofrece alojamiento y alimentación a personas enfermas de cáncer que llegan a la ciudad a 
realizarse tratamientos, también al acompañante, a cambio de un aporte solidario. Estas personas provienen de 
municipios del Tolima y no cuentan con los recursos económicos para hospedarse en un hotel. 
Además del hospedaje, se ofrece alimentación, acompañamiento espiritual, asesoría e información sobre trámites ante 
las entidades. 
Gran parte de los usuarios de los servicios de ProdiHogar proceden de los municipios del norte del Tolima (zona de 
montaña) y del sur del departamento. Aproximadamente, el 40% de la población atendida es de origen indígena. 

Objetivos del 
medio digital 

• Empoderar a las personas usuarias, a través del conocimiento de sus derechos, y las leyes que los 
amparan. 
• Acercar a los pacientes a los medios digitales para que conozcan cómo les pueden facilitar la 

información y muchos de los procedimientos que deben realizar. 

• Sensibilizar a las familias y la ciudadanía sobre la importancia del diagnóstico temprano de la 
enfermedad y el tratamiento oportuno, continuo y sin interrupciones. 
• Conocer y establecer alianzas estratégicas con otros medios similares, para formar comunidad de 

conocimiento y una red de información ciudadana en salud. 

Audiencias 
objetivo 

- Pacientes con cáncer que viven en los municipios del Tolima. 
- Familiares - acompañantes de personas con cáncer. 
- Líderes comunitarios, dirigentes políticos, religiosos y sociales. 
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6. 2. Arquitecturas de información proyectadas 
Asociación de Pacientes de Alto Costo / Creación del medio 
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Liga Colombiana de lucha contra el Cáncer / Intervención del medio existente 
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Liga Colombiana de lucha contra el Cáncer / Medio existente 
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Octava Papeleta / Creación del medio 
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ProdiHogar / Intervención del medio existente 
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ProdiHogar / Medio existente 
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Mesa Nacional por el Derecho a la Salud / Creación del medio 
En la última semana de junio, la Mesa Nacional por el Derecho a la Salud solicitó ingreso al Curso-Taller. En respuesta a 
esa solicitud, en julio se inició un trabajo intensivo con esa organización para que en la primera semana de septiembre 
hubiera nivelado su recorrido en la ruta de entrenamiento. 
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6. 3. La ruta de entrenamiento 
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7. La dinámica de la segunda fase 
 
La segunda fase del Curso-Taller se orientó hacia la edición y 
publicación del medio digital que cada organización propuso como 
producto final de la capacitación. 
Para el logro del objetivo se implementaron sesiones de 
acompañamiento semanal en línea o presencialmente, según la 
disponibilidad de las personas. 
Estas sesiones de asesoría y acompañamiento en el proceso de 
edición se alternaron con el desarrollo de otros temas que se 
consideran importantes para la calidad de la información que se 
comparte a través de plataformas digitales. 
La narrativa digital fue uno de los aspectos que se trató de manera 
paralela con el proceso de edición. Allí fue necesario retomar la 
arquitectura de información que se desarrolló en la primera fase y 
cruzar esa propuesta con los conceptos de narrativa multimedia, 
usabilidad de la información, accesibilidad / encontrabilidad de la 
información y navegabilidad del usuario por el medio. 
En ese contexto, se trabajó la arquitectura del relato y se realizaron 
ejercicios prácticos que hicieron evidentes los cambios que registra 
una historia, según el punto de vista que se utilice como punto de 
partida para el relato. 
Uno de estos ejercicios fue la edición de una nota donde cada una 
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de las personas se presentó ante el grupo de participantes en el Curso-Taller, con la correspondiente fotografía. 
Estos son algunos de sus ejercicios: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Soy Carlos Alberto Gómez. la gente me 
conoce en la ciudad y en el mundo de la 
radio con el nombre de Monaguillo.  
Soy  un Ibaguereño que ama su tierra. 
Hice estudios de comercio y contabilidad. 
Bachiller Nocturno y  estudié hasta 7 
semestre de Administración de Empresas 
en la Universidad del Tolima. 
Católico comprometido y practicante, 
separado, padre de 3 hijos. Soy  un 
alcohólico recuperado hace 7 años. Mi 
afición a la radio me llevó a trabajar en 
ella, pero siempre con espíritu de servicio. 
En la actualidad grabo y envío para varias 
emisoras comunitarias El evangelio del día 
con reflexión y las efemérides de cada 
día. Presento y dirijo un magazín los 
domingos en los 1470 am de 
www.ondasdeibague.com. 
Mi vocación de servicio, me ha llevado a 
formar parte de varias fundaciones. 
En la actualidad soy miembro fundador y 
coordinador del Hogar de Paso para 
enfermos de cáncer de La fundación 
www.prodihogar.org 

Soy Armando Díaz Bejarano,  nacido en 
Casabianca , Tolima, pero radicado y toda 
mi actividad la he desarrollado en 
Palocabildo, el municipio más joven del 
Tolima. 
Soltero. Trabajé en la cooperativa de 
ahorro y crédito San José, en Cupocrédito 
y en el Hospital Ricardo Acosta, 
desempeñando el cargo de Atención al 
Usuario. 
He formado parte de varias fundaciones 
de ayuda a la comunidad. 
Miembro fundador y socio gestor de la 
Fundación Prodihogar (Hogar de paso 
para enfermos de cáncer). 
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Soy Sofía Lozano. Fui diagnosticada con 
cáncer de seno en el año 2006 y desde 
que estaba en mi proceso vi la necesidad 
que tienen los pacientes de generar 
espacios para hablar con otras personas 
que están pasando por la misma 
situación.   
Es así como me vinculé a una asociación 
de pacientes donde aprendí a conocer la 
enfermedad, recibí apoyo y compartí mi 
experiencia de vida.    
He tenido la oportunidad de participar en 
campañas de concientización sobre la 
detección temprana del cáncer de seno, 
como vocera en medios de comunicación, 
he sido imagen como paciente llevando 
mi mensaje de optimismo a mujeres 
recién diagnosticadas y en tratamiento.   
Soy cosmetóloga y me gusta compartir 
conocimientos con otras mujeres en 
tratamiento, para que mejoren su imagen 
y suban su autoestima. 
Ahora estoy vinculada con la Liga 
Colombiana contra el Cáncer como 
paciente, donde compartimos 
experiencias y vivencias con más mujeres 
que están o han pasado por este proceso.   
 

Soy Gloria García,  luchadora, 
trabajadora,  sobreviviente de cáncer, con 
un antes y un después, que me permite 
hoy valorar cada una de las cosas que la 
vida me ofrece. 
Por eso con la ayuda de la Liga 
Colombiana de Lucha Contra el Cancer, 
emprendo este nuevo capítulo de 
aprendizaje con las expectativas que todo 
lo que voy a aprender  sean herramientas 
que pueda utilizar en beneficio de otros 
que como yo un día la enfermedad llegó a 
su vida. 
 



 

 

39 

Otro de los temas que se trabajó en la fase complementaria fue el consejo editorial: ¿Qué es?, funciones, ¿Quiénes 
participan?, ¿Cómo trabaja un consejo editorial? 
 
 
La agenda temática cerró 
con una sesión dedicada 
al manejo de redes 
sociales para el 
mercadeo de los 
contenidos. Las redes 
sociales de mayor uso en 
Colombia son Facebook 
y Twitter.  
Al respecto, dialogó 
sobre lo que es una red 
social, características 
básicas y una guía de 
buenas prácticas para el 
manejo de estas 
plataformas de 
interacción en el ejercicio 
del periodismo 
ciudadano. 
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7. 1. Los conversatorios 
 
En desarrollo del Curso-Taller se realizaron doce conversatorios. Con el propósito de 
abordar en ese espacio de diálogo temáticas de interés para las personas participantes, con 
antelación a la sesión se consultó vía correo electrónico cuáles son los temas sobre los 
cuales se tenía interés en dialogar y/o profundizar.  
Los conversatorios del taller abordaron los siguientes temas:  

1. La comunicación como proceso social 
2. El periodismo como gestión social 
3. La globalización 
4. ¿Qué es Responsabilidad Social? 
5. ¿Qué es el Periodismo Participativo / Ciudadano? 
6. La Ley Estatutaria de Salud. Ley 1751. 
7. La crisis hospitalaria 
8. Acción de tutela y Derechos de petición, ley 1755 
9. La eutanasia 
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8. El resultado de los 10 meses de labor 
 
Al finalizar el Curso-Taller, se concretó la creación de tres medios digitales y la intervención (renovación) de otros dos ya 
existentes. 
 
 

8. 1. Medios creados 
 
1. Asociación Pacientes de Alto Costo 
2. Mesa Nacional por el Derecho a la Salud 
3. Octava Papeleta 
 

8. 2. Medios intervenidos 
 
4. Liga Colombiana contra el Cáncer 
5. Fundación Prodihogar 
 
 
 
 
 

Imágenes originales:  
http://media02.hongkiat.com/web-editor-confessions/web-editor.jpg  
http://www.noticiascaracol.com/medellin/gremio-de-la-salud-volvera-protestar-este-miercoles-en-medellin 
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8. 3. Interfase actual de los medios creados 
 
8. 3. 1. Asociación Pacientes de Alto Costo 

 
 
 
URL: http://www.pacientesaltocosto.org/ 
 
La publicación del medio digital permitió que la Asociación estableciera un 
lugar formal de encuentro con la comunidad de usuarios de servicios de 
salud que regularmente buscan el apoyo de ésta para gestionar soluciones 
en relación con barreras para acceder a servicios y/o medicamentos. 
También se estandarizó el mecanismo para el registro de solicitudes de 
apoyo (quejas), lo cual facilita el trámite ante la respectiva entidad de salud 
y su respuesta oportuna. 
A través del medio digital, la Asociación realiza un monitoreo y seguimiento 
de la información en salud que publican los medios comerciales, 
permitiendo que el usuario tenga un panorama informativo integral. 
Actualmente, trabajan en una labor de mercadeo y promoción del medio 
con distintas organizaciones del Sector Gobierno y no gubernamentales. 
En su página de inicio comparte los vínculos a los medios de las otras 
organizaciones participantes, así como a la propuesta informativa 
Conversemos de Salud, permitiendo que el concepto de red de periodismo 
ciudadano en salud se fortalezca y genere su propio espacio. 
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8. 3. 2. Mesa Nacional por el Derecho a la Salud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
URL: http://www.mesanacionalsalud.org/  
 
La Mesa, como escenario de encuentro, diálogo y concertación 
ciudadana frente a las distintos aspectos relacionados con el ejercicio 
del Derecho a la Salud, no tenía un espacio regular de difusión y 
compartía su información a través de redes sociales. 
Con la publicación del medio digital, la Mesa ha establecido una 
dinámica de información más orgánica hacia la comunidad en general, 
facilitando un punto de encuentro para conocer la gestión que desarrolla 
a nivel nacional para hacer válidas las distintas disposiciones legales que 
protegen el ejercicio del Derecho a la Salud, desde la perspectiva de los 
usuarios. 
En cumplimiento de uno de los puntos del Acuerdo de Aprendizaje, 
comparte los vínculos a los medios de las otras organizaciones 
participantes en el Curso-Taller. 
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8. 3. 3. Octava Papeleta 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
URL http://www.saludizate.org/   
 
A partir de la publicación del medio digital, este movimiento ciudadano 
ha logrado centralizar la información sobre su gestión en relación con la 
defensa del Derecho a la Salud y hacer visible el trabajo que adelantan 
en distintas regiones del país. 
En apoyo a la conformación de la red de periodismo ciudadano en 
salud, comparte los vínculos los medios editados por otras 
organizaciones que participaron en el Curso-Taller. 
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8. 3. 4. Prodihogar 

 
 
 
 
 
 
 
 
URL http://www.prodihogar.org/   
 
La fundación Prodihogar, hogar de paso para enfermos de cáncer, trabajó en 
la reestructuración y mejoramiento del medio digital con el que venía 
trabajando. 
Hoy la organización cuenta con un medio digital que le permite compartir 
información sobre las distintas temáticas relacionadas con el ejercicio del 
Derecho a la Salud en el departamento del Tolima (región en la que trabaja), 
así como divulgar las historias de las personas que pasan por el hogar de 
paso y comparten su testimonio. 
La característica de los contenidos que se difunden a través del medio digital 
es la construcción de la información a partir de narrativas digitales con 
arquitecturas multimediales. 
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8. 3. 5. Liga Colombiana contra el Cáncer 
 
 

 
 
 
URL http://www.ligacancercolombia.org    
 
En representación de La Liga Colombiana contra el 
Cáncer (LigaCáncer) participaron dos mujeres 
beneficiarias de los servicios que presta esa organización 
y que han desarrollado un trabajo de apoyo y orientación 
a otras mujeres recién diagnosticadas. 
Desde la renovación del medio digital de LigaCáncer, ellas 
producen contenidos que brindan consejo y orientación 
para tener un bienestar integral durante las distintas 
etapas del tratamiento. 
Esto ha permitido que la voz comunitaria / ciudadana se 
haga presente en el contexto del contenido del medio, el 
cual se caracterizó por su orientación médica y científica. 
Además, ha permitido que las narrativas multimediales 
ingresen a la arquitectura de los relatos, ya que uno de 
esos aportes se trabaja en formato audio. 
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9. La opinión de algunos de los participantes 
Liga Colombiana contra el cáncer 

En general la pertinencia de los temas fue acorde y nos permitió ubicarnos en la temática que 
posteriormente desarrollamos como equipo, conformado por dos pacientes sobrevivientes de cáncer y el 
coordinador de educación de la Liga. 
La metodología inició con los talleres virtuales, las lecturas recomendadas y las tareas, lo que permitió como 
personas y como grupo poner en práctica lo aprendido. 
A pesar de que por ser pacientes y sin tener la experiencia de escribir, nos sentimos muy a gusto con todo 
lo aprendido y estamos viendo el fruto en las publicaciones que hemos realizado en la nueva página. 
Sentimos q estamos contribuyendo a través de nuestra experiencia, que los pacientes con cáncer sientan 
que no están solos y que pueden recurrir a recibir información de personas que ya vivimos la experiencia de 
la enfermedad. 

Prodihogar 
Los temas fueron acordes con las necesidades del hogar. También fue de gran utilidad conocer las nuevas 
arquitecturas narrativas, el uso asertivo de las palabras clave y aprender a identificar lo prioritario al 
momento de publicar información. 
Consideramos que la metodología respondió a la expectativa y cada sesión estuvo apoyada con los 
recursos pedagógicos necesarios. 
Finalmente, queremos agradecer a Dios por haber formado parte de esto proceso, que como institución 
nos abrió otras alternativas de gestión desde la comunicación. A la WACC, que nos dio una herramienta 
poderosa de trabajo y gestión. 
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10. Indicadores de la gestión realizada 
 

Indicador Proyectado Logro % 

Número de líderes / lideresas 
participantes 

12 5 41 Número de diagnósticos desarrollados 

Número de medios ciudadanos 
proyectados 

Conversatorios en línea 9 9 100 
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Anexos  

Texto de la convocatoria 
Formulario de inscripción 
Texto del convenio de aprendizaje 
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 c
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 d
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