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INTRODUCCION

Los trabajos que se presentan en la obra titulada: Investigacién y Desarrollo
Econémico Administrativo, son temas selectos que tuvieron como primer tamiz el
VI Congreso Internacional de Investigacion, Desarrollo Sustentable y Entorno
Cultural del Area Econémico Administrativa 2017, que se realizé en la Ciudad de
Oaxaca de Judrez, los dias 15y 16 de Junio de 2017, bajo el auspicio de la Facultad
de Contaduria y Administracion (FCA) dependiente de la Universidad Autéonoma
“Benito Juarez” de Oaxaca (UABJO).

Es importante recalcar que los temas seleccionados en cada seccién, fueron
evaluados por pares ciegos, por lo que se incluyen aquellos trabajos que
cumplieron con el rigor metodoldgico y cientifico establecido para cada articulo y
capitulo de este libro, en el se incluyen 40 trabajos de investigacion, divididos en
cinco apartados: el primero desarrolla las lineas de investigacién: “Innovacion,
Desarrollo y Sustentabilidad”; el segundo apartado incluye articulos sobre la
tematica “Microfinanzas y  Mercadotecnia”; siguiendo con las lineas de
investigacion “Emprendedores y Desarrollo Regional”; “Economia y Educacién”;
finalizdindose con los trabajos referentes al “Ambito Laboral, Contable y de

Seguridad Social”.

Los autores y coautores de los temas de cada uno de los capitulos son de diferentes
Instituciones Educativas a nivel Internacional, Nacional y Estatal dentro de las cuales
se encuentran el Instituto Tecnolégico de Oaxaca, El Instituto de Investigacion de
Turismo de la Universidad del Mar Campus Huatulco, El Instituto Politécnico
Nacional de la Ciudad de México, Universidad Auténoma Metropolitana-

Xochimilco México, Instituto Tecnoldgico Superior de Huatusco, Universidad del




Mar Campus Puerto Angel, Universidad Politécnica del Valle de México,
Universidad Auténoma de Chihuahua, Universidad Tecnoldégica de Ledn,
Universidad Tecnoldgica de Tecamachalco, Universidad Santo Tomas en Convenio
con el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, Instituto de la
Contaduria Publica, Universidad Veracruzana, Universidad Auténoma de Ciudad
Judrez, Universidad Auténoma de Chapingo, Universidad de Sonora, Universidad
Auténoma de Tabasco, Universidad Agustiniana de Bogotd Colombia y la

Universidad de Santiago de Compostela Espana.

Los puntos de vista de cada uno de los participantes son resultado del desarrollo
de diferentes teorias, las cuales son contrastadas con trabajos empiricos en areas
geograficas diversas, lo que permite el enriquecimiento de la temética abordada,
dejando futuras lineas de investigacién para posteriores trabajos. La obra es una
base de consulta para estudiantes e investigadores de las diferentes lineas del area
econémica administrativa, creando un acervo atractivo que contribuira

indudablemente a ensanchar horizontes del quehacer cientifico.

Los Autores.
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Capitulo 5. Estrategias de sensibilizacion y capacitacién para el acceso a la

seguridad social en poblacién colombiana

Abordaje desde el consultorio de seguridad social integral de la Universitaria Agustiniana
Ivan Ricardo Acosta, Luis Macgyver Sanchez Ascanio y Yuber Liliana Rodriguez-Rojas
Universitaria Agustiniana. Programa de Posgrado. Especializacién en Seguridad Social Integral

Resumen

En Colombia la Seguridad Social (SS) es un mecanismo esencial de cohesién social
y reduccién de desigualdades, que ha evidenciado logros pero sigue siendo un
desafio, debido a las barreras en su acceso, al incremento del envejecimiento
demogréfico y de los mercados informales. El objetivo del trabajo fue proponer
estrategias de sensibilizacién y capacitacién para el acceso a la seguridad social en
poblacién colombiana. Se desarrollé un estudio mixto con alcance descriptivo en
colaboradores de la Corporacién Club Social y Deportivo Ecopetrol Bogota. La
estrategia disefiada dio origen a un consultorio en seguridad social, el cual permitié
dar respuesta a las necesidades detectadas en la poblacién objeto de investigacion.
Por otra parte, se constituyé como un modelo de prestacién de servicios en
seguridad social por parte de la academia dirigido a poblaciones con barreras en
el acceso al sistema, principalmente dirigido a poblaciones vulnerables. Se logré
vincular otras poblaciones a saber: gremio de 70 taxistas de la ciudad de
Villavicencio, empleadas del servicio doméstico de conjuntos residenciales de la
ciudad de Bogota y colaboradores de dos pymes.

Palabras Clave: Gestion en Salud Gerencia, Administracién de los Servicios de
Salud, Conocimiento, Seguridad social, Ciudadania, Participaciéon Ciudadana,
Participacion Social.

Introduccién

Planteamiento del problema. El Sistema General de Seguridad Social (SGSS) en
Colombia a lo largo de su historia, ha tenido mdltiples dificultades para cumplir con
su proposito, el cual consiste en la equidad, la universalidad y la proteccién integral
para todos los ciudadanos a lo largo y ancho del territorio nacional, situacién que
ha llevado a los diferentes gobiernos de turno a tomar medidas para mejorar y
garantizar la prestacién del servicio en los diferentes subsistemas que lo integran:
el Sistema General de Pensiones, Sistema General de Seguridad en Salud, Sistema
General de Riesgos Laborales y el Sistema de Servicios Sociales Complementarios.
Sin embargo, la historia muestra que el aporte de esas medidas en su mayoria de
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orden legal, no ha sido el proyectado, por consiguiente, sus resultados no han sido
los mas favorables en cuanto a la mejora del sistema.

Existe un sin nimero de factores que no permiten que una gran parte de la
poblacién colombiana, cuente con la informacién necesaria, oportuna y veraz, para
que pueda acceder a los diferentes servicios o programas sociales que ofrece el
sistema de seguridad social en Colombia, lo cual genera inequidad, incertidumbre,
insatisfaccion y desconocimiento por parte de esa poblaciéon en cuanto a la
cobertura, la infraestructura, el servicio al cliente, los procesos, los procedimientos
y los programas establecidos para garantizar dos de sus derechos fundamentales,
el derecho a la vida y a la seguridad social.

El escaso conocimiento y la poca comprension por parte de las personas y
poblaciones  principalmente en condicion de vulnerabilidad sobre el
funcionamiento del SGSS en Colombia, sus beneficios y mecanismos de acceso,
obedece a los pocos mecanismos pedagdgicos por parte del Estado para formar a
la sociedad en el funcionamiento del SGSS, al bajo nivel educativo de algunas de
las poblaciones, al desinterés, a la baja credibilidad del SGSS por parte de los
personas y a la falta de conciencia de los empleadores sobre la importancia que
tiene el conocer el funcionamiento del SGSS.

Esta situacién conlleva a la débil proteccion en la vejez, en enfermedades laborales
y accidentes de trabajo, la dificultad de afiliacion, la poca exigencia de derechos y
cumplimiento de obligaciones por parte de los actores involucrados, al incremento
de riesgos en salud y al poco acceso a los diferentes servicios que ofrece el SGSS.
A continuaciéon se mencionan los problemas mas relevantes que el SGSS
colombiano presenta en salud, pensiones y riesgos laborales.

Salud

Los principales problemas en este subsistema son las dificultades al acceso de los
servicios de salud. El sistema de salud colombiano evidencia fragmentacion e
inestabilidad en sus redes (Vargas, Mogollén-Pérez, De Paepe, Ferreira da Silva,
Unger, & Vazquez, 2016). Ademas, la percepcién general es que el acceso al
sistema en todo el proceso de atencién es complejo y no se ha adaptado segun las
necesidades de la poblacién, particularmente en lo concerniente a la atencién
especializada; cabe sefialar, que también se han detectado dificultades en el acceso
al primer nivel de atencién en el régimen contributivo en el drea urbana (Vargas,
Véazquez, Mogollén, & Unger, 2010, pag. 5). En el estudio que se realizd, se
detectaron cuatro grupos de obstaculos que se relacionan entre si: el disefio de
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seguros, companias de seguros, la red de abastecedores de atencion médica y las
caracteristicas socioeconémicas de la poblacién (ver Tabla No 1).

Tabla No 1. Dificultades en acceso a asistencia médica por tipo de barrera, régimen
de seguros y area.

Régimen subsidiado

Régimen Contributivo

Disefio de
seguro

Compaiiias
de seguros

Area Urbana
POS-S
baja

cuidado especializado

cobertura en

Clasificacion
de servicios
por nivel

de cuidado

Co-pagos
por servicios
no-POS-S

Sale del bolsillo
(cuidado basico y
especializado)
Maximizacién

de beneficios
Mecanismos

de

seguridad médica

Autorizaciones

Pago de
la capitacion

Conflicto en

Area Rural
POS-S
baja
en

cobertura
cuidado
especializado

Clasificacion
de servicios
por nivel

de cuidado

Co-pagos  por

servicios no-
POS-S
(enfermedades
cronicas y

costosas)

Sale del bolsillo
(cuidado bésico
y especializado)

Mecanismos
de

seguridad
médica
Requerimiento
para las

autorizaciones

Area Urbana
Normas que
limitan el acceso a
la asistencia
médica

Mecanismos
de
seguridad médica

limites para
la practica clinica

Area Rural
Normas que
limitan el acceso a
la asistencia
médica

Mecanismos
de
seguridad médica

Limites para
la practica clinica

Requerimiento
para
autorizaciones

las
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Red

de
abastecedo
res

de
asistencia
médica

Caracteristi
cas de la
poblacién

la interpretacion de los

servicios incluidos

en el POS-S

Compra de servicios

- contraccion
fragmentada

- cambio de
abastecedores
contratados

La busqueda de los

abastecedores

de la asistencia médica

publica para ganancia

econdémica

Escasez de tecnologia
bésica y alta para el
cuidado especializado

La busqueda de
los
abastecedores
de la asistencia
médica publica
para ganancia

econdmica

Escasez de
tecnologia
basica y alta
para el cuidado
especializado

Distancia para el
cuidado

primario y

especializado

Escasez del
cuidado
especializado
bésico y atencion
primaria

Distancia para el
cuidado primario
y especializado

Distancia para el
cuidado primario
y especializado

Tiempo de
espera para el
cuidado
especializado

Requerimientos para
las
citas personales vy

restringidas

Calidad pobre
del cuidado

Nivel de
Bajos ingresos

Tiempo de
espera para el
cuidado
especializado

Requerimientos
para las

citas personales

y restringidas

Nivel de
Bajos ingresos

Falta de
soporte familiar

Tiempo de
espera para el
cuidado

especializado

Nivel de
Bajos ingresos

Falta de
soporte familiar

Tiempo de espera
para el

cuidado
especializado

Calidad pobre
del cuidado

Nivel de
Bajos ingresos

Falta de
soporte familiar
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Fuente: Traduccion propia basada en Vargas, Vasquez, Mogollén y Unger (2010)
Frente a este tema la Ley No 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la Salud) establece
como objetivo, “garantizar el derecho a la salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccién” (Congreso de Colombia, 2015). Su finalidad es orientar
los propésitos y la operacién del Sistema de Seguridad Social en salud hacia el
beneficio de los colombianos; ademas, la Ley Estatutaria de la Salud reconoce a la
salud como un derecho fundamental para la sociedad, derecho que de
conformidad a su articulo No 2 “Comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la
promocién de la salud” (Congreso de Colombia, 2015).

De otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, presenté en enero de 2016
la Politica de Atencién Integral en Salud, la cual contempla el nuevo Modelo de
Atencidn Integral en Salud— MIAS. Este modelo va de la mano de la Ley Estatutaria
1751 de 2015 que tiene como objetivo principal “orientar el Sistema hacia la
generacién de las mejores condiciones de la salud de la poblacién mediante la
regulacién de las condiciones de intervencién de los agentes hacia el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud” (Congreso de Colombia, 2015). La
integralidad definida en la politica comprende la igualdad de trato y oportunidades
en el acceso (principio de equidad) y el abordaje integral de la salud y la
enfermedad, consolidando “las actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las personas” (Ley
1751 de 2015)” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016, pag. 30).

En este sentido, el Estado ha participado activamente en |la generacién de acciones
para contrarrestar las dificultades que el Sistema de Seguridad Social en Salud ha
presentado, sin embargo, el panorama para las personas o poblaciones en
condiciéon de vulnerabilidad, es ain complejo, porque sus dificultades ya no son en
la prestacion del servicio, sino de acceso o de cobertura por parte del Sistema de
Seguridad Social en Salud, convirtiéndose en una problematica social, que afecta a
2.592.953 personas de los 47.059.030 habitantes en Colombia para el 2015, cifra
tomada de la grafica No 2. Poblaciéon Vs cobertura Riesgos Laborales 2015; es decir,
el 5.51% de los colombianos no estan afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS (ver grafica No 1. Aseguramiento-Georreferenciado). Esta
realidad va en contravia del modelo de aseguramiento de toda la poblacién contra
los riesgos financieros de atenciéon de la enfermedad, por medio de los regimenes
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contributivo y subsidiado, contemplado en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, a través de la Ley 100 de 1993 y sus reformas consagradas en las Leyes
1122 de 2007, 1438 de 2011, Ley 1571 de 2015 (Estatutaria de Salud) y 1753 de
2015 (Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2018).

Grafica No 1. Aseguramiento- Georreferenciado

Aseguramiento — Georeferenciado

80
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Fuente: Asi vamos en salud (2016)

Pensiones

En cuanto al Sistema General de Pensiones, las dificultades se centran en dos vias.
Por un lado, la evasién en el pago de los aportes obligatorios al sistema por parte
de algunos empleadores, generando déficit para el sistema e inconsistencias en las
historias laborales de sus colaboradores, lo que a futuro representara para ellos
dificultades en el cumplimiento de los requisitos para acceder a una pension,
muestra de ello, los 9,7 billones de pesos que el Sistema de Seguridad Social en
Colombia dejé de recibir por evasién en el afio 2015 (La Unidad de Pensiones y
Parafiscales UGPP, 2016). Este fendmeno impacta el bajo aseguramiento del
Sistema General de Pensiones, porque de acuerdo con “las cifras de la evasién por
subsistema se observa que en promedio durante el periodo 2012 - 2015 la evasién
en Salud y en Pensiones representé el 91% de la evasién total” (La Unidad de
Pensiones y Parafiscales UGPP, 2016, pag. 2).

Otro problema que enfrenta el sistema es que “tiene baja cobertura, es desigual e
insostenible socialmente. Su baja cobertura responde a la informalidad laboral que
no permite que los trabajadores cumplan con los requisitos de tiempo y monto.
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Ademas, los trabajadores formales por circunstancias de su vida laboral tampoco lo
logran. La desigualdad se ve reflejada en que solo 1 de cada 10 colombianos llega
a pensionarse por falta de opciones y mecanismos de inclusién al sistema”
(Ministerio de Trabajo, 2016).

El problema va mas alld de la evasién y de la baja cobertura, porque la poblacion
econémicamente activa [24.469.115 personas] (ver grafica No 2 Poblaciéon Vs
Cobertura Riesgos Laborales 2015) ven la pensién como algo inalcanzable por
informacién que tienen de las experiencias negativas vividas por sus padres, por
algun familiar o conocido, lo que los hace no creer en el sistema.

Por otra parte, estan las personas préximas a cumplir los requisitos para pensionarse
(57 y 62 afios de edad mujeres y hombres respectivamente), que en algin momento
de su vida cotizaron al sistema, pero que por circunstancias ajenas a su voluntad,
no siguieron aportando al mismo; se ven en la obligacién de contratar los servicios
de un profesional para que los ayude con el trdmite respectivo, convirtiéndose esa
ayuda, en un verdadero negocio para los profesionales, “en el marco de la
rendicion de cuentas de Colpensiones, su presidente, Mauricio Olivera, advirtié que
la administradora de pensiones del Estado ha detenido el presunto desembolso
fraudulento de 15 mil millones de pesos correspondientes a los recursos
pensionales de la Nacién y de los afiliados al Régimen de Prima Media”
(Colpensiones, 2015).

La administradora de pensiones del Estado ha identificado los siguientes tipos de
fraude (Colpensiones, 2015):

1. Venta de documentos falsos, es decir, se acercan a la persona
enganandole y diciéndole en este documento que Colpensiones le va a
cumplir, y le cobran un dinero.

2. A través de los dictdmenes de incapacidad laboral que se falsifican. A
través de ello consiguen que se les pague una pension.

3. Aumento de semanas en la Historia laboral, a través del cual también se
puede conseguir una pension.

Lo anterior, una razén mas para que las personas que han confiado y cotizado al
sistema, se sientan vulnerables y se vean afectadas por el desconocimiento en el
funcionamiento del Sistema General de Pensiones, afectando a la poblacién objeto
de estudio que esta proxima a pensionarse a través del régimen de prima media.
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Riesgos laborales

En riesgos laborales, el Estado tiene como objetivo crear un sistema universal, que
incluya a poblaciones que antes no estaban protegidas por el sistema ante las
enfermedades o accidentes laborales, objetivo contemplado en la Ley 1562 de
2012; sin embargo, la dificultad mas grande sigue siendo el incumplimiento y la
falta de compromiso por parte de algunos empleadores, que adn no han tomado
conciencia sobre la importancia que tiene el desarrollo e implementacién de
programas y normas en seguridad y salud en el trabajo, de programas en la
promocién y prevencién de la seguridad en el trabajo y de la puesta en marcha del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Este dltimo
entrara en vigencia en el 2017, conforme al Decreto 171 del 1 de febrero de 2016,
que amplia el plazo para implementar el sistema y contempla el desarrollo de un
proceso de mejoramiento continuo, el cual debe incluir politicas, organizacién,
planificacién, aplicacion, evaluacién y control de los riesgos que puedan afectar la
seguridad y salud en el trabajo. Con base en el informe presentado por el Sector
Administrativo de Salud y Proteccidon Social (2016), la cobertura de Riesgos
Laborales en Colombia en el afio 2015 fue de 9.546.636 personas (ver grafica No
2. Poblacién Vs Cobertura Riesgos Laborales 2015).

Esta situacién genera que muchos trabajadores colombianos, asuman riesgos en el
desarrollo de su labor diaria, y por ende, estan expuestos a contraer enfermedades
de origen laboral o accidentes de trabajo, convirtiéndolos asi en poblacién
vulnerable, al punto de ver involucrada la preservacién de la vida misma del ser
humano. De acuerdo con el informe sobre los avances en seguridad laboral y
cultura en seguridad social en Colombia, la accidentalidad en Colombia esta en el
7.4%.

En virtud de lo anterior, es fundamental trabajar en la formacién y capacitacion para
incrementar el interés sobre el tema y aumentar la credibilidad en el Sistema
General de Seguridad Social por parte de los personas, mejorar la conciencia de
los empleadores sobre la importancia que tiene conocer el funcionamiento y los
beneficios que ofrece el SGSS colombiano para asi, mejorar el acceso a los
diferentes servicios, reducir los eventuales riesgos en salud y fortalecer la
proteccion en enfermedades laborales y accidentes de trabajo.

Grafica No 2. Poblacién Vs Cobertura Riesgos Laborales 2015
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En sintesis, el problema central que abordard este proyecto es la falta de
conocimiento y comprensién por parte de las personas y poblaciones
principalmente en condicién de vulnerabilidad sobre el funcionamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Colombia, sus beneficios y mecanismos de acceso.
Desde la creacién del Sistema General de Seguridad Social en Colombia, han
pasado varios proyectos, decretos y leyes, para cumplir con su propodsito de
equidad y universalidad por medio del aseguramiento y solidaridad redistributiva
para financiar a los mas pobres; desafortunadamente, no ha sido suficiente; como
consecuencia de ello, la poblacién colombiana, sobre todo la méas vulnerable, se
ha visto afectada por los bajos niveles de cobertura en salud y pensién, por la falta
de aseguramiento a riesgos laborales y por el déficit en la prestacion de servicios
complementarios.

Las dificultades y necesidades se agudizan aiin mas, con la problematica social que
dia a dia vive la poblacién colombiana; porque temas como la politica, la pobreza,
el desempleo, la falta de educacion, la discriminacién, el desplazamiento forzado y
la exclusién social, marcan claramente que las personas con poder adquisitivo
siempre podran acceder de forma mas facil, oportuna y privilegiada, a los servicios
que ofrece el Sistema General de Seguridad Social en Colombia, dejando a los mas
vulnerables en un estado de incertidumbre y de inequidad.

Este proyecto constituye un aporte a la Corporacion Club Social y Deportivo
Ecopetrol Bogotd, a sus colaboradores y a la sociedad en general, convirtiéndose
en una herramienta que permita fortalecer los conocimientos y la comprension
sobre el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Colombia, con
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el fin de generar mecanismos de solucién a los diferentes problemas que se
presenten en la prestacion del servicio, la cobertura y el acceso a la seguridad
social.

Marco Teérico

A partir de la identificaciéon de la necesidad de proteccién permanente del ser
humano y de su relacion con las dindmicas derivadas de la globalizacién, se ratifico
la seguridad social (SS) como un derecho fundamental en Colombia y como un
mecanismo esencial para contribuir al desarrollo econémico y social (CISS, 2014),
lo cual conlleva a mayor cohesién social y a la reducciéon de las desigualdades
existentes.

Cabe agregar, que la seguridad social se convierte en un mecanismo esencial para
contribuir al desarrollo econémico y social [expresado en términos de calidad de
vida y del bienestar de cada persona] de las naciones, puesto que esta orientada a
la proteccion de las personas en todos sus ciclos de vida (CISS, 2014), lo que
conlleva una mayor cohesion social y por ende a la reduccién de las desigualdades
existentes, favoreciendo especialmente a los individuos y colectivos mas
desprotegidos.

En ese contexto se encuentran diferentes propuestas de organismos multilaterales
como la Organizacién lberoamericana de Seguridad Social -OISS- (2009), que en el
marco de la propuesta para una estrategia de seguridad y prevencién en salud en
el mundo del trabajo, sugiere de manera clara los principales lineamientos que los
paises deben adoptar de acuerdo a sus propias estructuras sociopoliticas,
normativas y funcionales, factor que puede parecer generalizado, pero que en el
fondo aporta importantes elementos a favor de las individualidades nacionales.
Para el caso especifico de Colombia, el SPS fue creado por la Ley 789 de 2002, en
la cual se concibe como “el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de
los més desprotegidos. Para obtener como minimo el derecho a: la salud, la
pensién y al trabajo” (Art. 1).

En este sentido, el SPS se estructur6 con dos componentes: el Sistema de
seguridad social integral (SSSI) y la asistencia social. EI SSSI incluye el Sistema
general de pensiones (SGP), el Sistema general de seguridad social en salud
(SGSSS) y el Sistema general de riesgos Laborales (SGRL).

Por su parte, la asistencia social se refiere a los beneficios monetarios financiados
por el Estado para evitar que las poblaciones con bajos recursos recurren a
estrategias negativas como respuesta a las crisis econémicas o de otra indole que
puedan enfrentar, tales como reducir el consumo de alimentos o retirar a sus hijos
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de la escuela. En esta medida, el SPS busca que la poblacién pueda obtener como
minimo el derecho a la salud, la pension y el trabajo.

Asi el desarrollo que han tenido los sistemas de SS han evidenciado logros
importantes de la politica social; no obstante, seguird siendo un desafio su progreso
en las préximas décadas, debido a que sélo el 20% de la poblacién global dispone
de wuna cobertura adecuada; sumado al incremento del envejecimiento
demogréfico, las estructuras familiares cambiantes, la ampliacién de los mercados
de trabajo informales y las evoluciones epidemiolégicas y medioambientales (AISS,
2013). En estas condiciones se requiere que especialistas en SS sean agentes de
cambio, con habilidades de agenciamiento politico, y de gestién, para desde alli
superar los abordajes exclusivamente técnicos, que han predominado en este
campo.

Para formar especialistas con estas competencias se requiere de programas con
una fundamentacién tedrica y una base epistemoldgica sélida, que muestren valor
agregado en procesos de politica publica y de gestion de la seguridad social, es
por ello, que la Universitaria Agustiniana presenta en este documento los avances
en materia de investigacion articulada con la proyecciéon social del programa de
especializacidon en seguridad social integral.

A través de la Ley 100 de 1993, se cred el Sistema de Seguridad Social Integral en
Colombia, el cual “estd integrado por un conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de los que puede disponer el individuo y la comunidad, para gozar
de un mejor nivel de vida” (Cisneros, 2003); sin embargo, desde su implementacion
ha presentado dificultades de acceso al sistema, de prestacién de servicios y de
cobertura, situacién que va en contravia de principios como la equidad,
obligatoriedad y calidad que rigen el sistema y que fueron la razén de ser para su
creacion.

Los subsistemas de salud, pensiones y riesgos laborales que conforman el Sistema
de Seguridad Social Integral han realizado una serie de reformas, el subsistema de
salud es quizas el que mas reformas a presentado, las mas relevantes son la Ley
1122/07 cuyo objeto fue “realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los servicios
a los usuarios” (Congreso de Colombia, 2007), la Ley 1438/11 establecié el afo
2015 como plazo para: lograr cobertura universal, actualizacion y unificaciéon del
POS, ampliacién en la atencién primaria y establece estrategias de control de los
recobros, de contencién de costos y un esquema de sostenibilidad (Congreso de
Colombia, 2011), la dltima reforma en salud estd contemplada en la Ley 1571/15
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(Ley Estatutaria de la Salud), su objetivo “garantizar el derecho a la salud, regularlo
y establecer sus mecanismos de proteccion” (Congreso de Colombia, 2015).

Por su parte, el Sistema General de Pensiones realizé reformas como la Ley 797/03
y el Acto Legislativo 01 de 2005, “que siempre buscaron los mismos objetivos:
lograr el equilibrio fiscal, aumentar la cobertura y mejorar la equidad” (Santa Maria,
y otros, 2010). Estas reformas no han logrado cumplir con sus objetivos ya que “La
gravedad del asunto reside, sin embargo, en el hecho de que ni siquiera existan
planes reformulados, que a partir de reconocer las dificultades presentadas, tracen
nuevas metas y propongan nuevos plazos para cumplir el gran objetivo de equidad
y universalidad prometido en la Constitucién y la Ley” (Mena, 2012).

En Colombia, existen varias Universidades que brindan servicios de asistencia legal
de forma gratuita, a través de sus consultorios juridicos; pero la universidad de
Antioquia, es quizds, la primera que construyé la iniciativa de brindar
especificamente servicios de consultoria de Seguridad Social Integral, “el
Consultorio de Seguridad Social Integral (CSSI), surgié de la propuesta de
estudiantes de pregrado de la Facultad Nacional de Salud Publica, ante las barreras
de acceso a la seguridad social que afectaban a la poblacién. La idea fue expuesta
y acogida en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y luego de obtener la
autorizacién para el desarrollo de la propuesta por parte del estudiante, la docente
a cargo y la Facultad Nacional de Salud Publica, se decidié crear el CSSl en el afo
2003. En 2006 se vincularon al programa, la Facultad de Derecho y la Facultad de
Ciencias Humanas y Sociales. En el afio 2007 se conformé el Comité Coordinador,
encargado de direccionar el CSSI, instancia en la que participan docentes de
diferentes las facultades” (Universidad de Antioquia, 2015).

Asesorias y consultorias, son los servicios que ofrece el Consultorio de Seguridad
Social Integral (CSSI) de la universidad de Antioquia, estan dirigidos a las personas
de los niveles 1y 2 del Sisbén o de estratos socioecondémicos 1, 2 y 3 del municipio
de Medellin y del departamento de Antioquia, que presentan dificultades para el
goce efectivo de sus derechos en seguridad social.

Metodologia

Este proyecto corresponde a una investigaciéon mixta con alcance descriptivo, dado
que incluy6 tanto una anélisis de datos cuantitativos como de datos cualitativos y
partié de la caracterizacién de la poblacién objeto de estudio y posteriormente se
definieron alternativas de solucién de las necesidades poblacionales. Para ello, se
conformé un consultorio de seguridad social integral de la Universitaria
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Agustiniana. Cabe aclarar, que este trabajo planted hipdtesis por ser un trabajo de
descriptivo.

La poblacién objeto de estudio inicial estuvo conformada por los trabajadores de
la Corporacién Club Social y Deportivo Ecopetrol Bogota; la empresa tiene una
trayectoria de cincuenta y un (51) afos en el mercado, su objeto social es la
prestacién de servicios sociales, recreativos, deportivos y culturales; actualmente
cuenta con cincuenta (50) trabajadores asignados en las unidades de servicios,
comercial, y de soporte. Dentro de la poblacién objeto de estudio, se encuentran
familias conformadas por padres, hijos y nietos, trabajadores solteros y madres de
familia cabezas de hogar, de acuerdo a la informacién suministrada por el drea de
Talento Humano de la empresa, los trabajadores tienen un promedio de
antigliedad de dieciocho (18) afos de servicios, con niveles de estudio y formacion
académica que van desde primaria hasta estudios de posgrado, siendo el de
primaria uno de los niveles de formacién mas alto, son personas que viven en
sectores de la ciudad ubicados en estratos 1, 2, 3 y 4. De otra parte, el alcance
indirecto de este proyecto, son las familias de todos los trabajadores, contratistas,
proveedores y clientes de la empresa.

Para evaluar el conocimiento de la poblacion objeto de estudio sobre el
funcionamiento del SGSS Colombiano, el equipo consultor desarrollé una
investigacion cuantitativa, donde se recolectaron datos de fuentes primarias

realizando encuestas personales a los colaboradores del Club Ecopetrol (ver Tabla
No 2).

Tabla No 2. Caracteristicas del diagnéstico realizado por el equipo consultor

Disefio de la encuesta La encuesta contiene preguntas de tipo cerrado y
convencional con opcién miltiple de respuesta.
Recoleccién de datos La recoleccién de los datos se realizé de forma

manual, cuantificando el nimero de veces que se
repite cada opcién de las preguntas y el porcentaje
equivalente

Tiempo de la investigacién En promedio el tiempo aplicado para realizar la
investigacion fue de 30 dias, el cual incluye la
conformacién del equipo de trabajo, el disefio y
aplicacion de las encuestas hasta el andlisis de los
resultados obtenidos en la investigacion
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Resultados y datos Se realizaron cuarenta y seis (46) encuestas, lo que
representa una muestra del 92% sobre el total de la
poblacién objeto de estudio, la cual es de
cincuenta (50) personas.

Fuente: Elaboracién propia

Se definieron como estrategias centrales de intervencion la consultoria, asesoria y
capacitacion en Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y Servicios Complementarios,
componentes que integran el Sistema General de Seguridad Social Integral.

Cabe sefialar, que en este proyecto se entiende por consultoria aquellos
“conceptos brindados por el equipo de trabajo del consultorio en respuesta a casos
especificos que requieren el acompafiamiento y asesoramiento para la instauracion
de procedimientos formales o legales ante las diferentes instituciones que
conforman el Sistema General de Seguridad Social” (Universidad de Antioquia,
2015).

Y la asesoria fue asumida como “el servicio personalizado prestado por
profesionales a la poblacién con dificultades de acceso a los servicios de salud,
pensiones y riesgos laborales. Por medio de la orientacion y educacién en deberes
y derechos en el SGSS, el equipo de trabajo una vez analizado cada caso, emite

"

conceptos y recomendaciones que le brindan al ciudadano claridad sobre los pasos
o rutas que debe seguir para acceder a los servicios que requiere” (Universidad de
Antioquia, 2015).

Las acciones a desarrollar se fijaron a través de un plan (ver Tabla No 3), el cual se
estructuré con base en los objetivos del proyecto y en los hallazgos de la lectura
de necesidades efectuada sobre la poblacién. En ese sentido, el equipo consultor
define ocho (8) actividades para cumplir los objetivos definidos, para ello se
establecieron, entre otros aspectos, actividades, metas, responsables e
indicadores.

Tabla No 3. Plan de accién consultorio de Seguridad Social Integral
OBJETIVO  OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES ~RESPONSABLES INDICADORES
GENERAL  ESPECIFICOS

Evaluar el
conocimiento

de la

poblacion

objeto de Equipo Numero de
estudio sobre consultor trabajadores

el evaluadas/Total
funcionamient trabajadores de
o del Sistema la empresa.
General de
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Brindarala
sociedad y
especialm
ente a la
poblacién
objeto de
estudio,
asesoria,
herramient
as y
capacitaci
ones que
faciliten el
acceso a
los
servicios
del
Sistema de
Seguridad
Social
Integral en
el 2017.

Realizar
orientaciéon
sobre la
vinculacién  al
Sistema de
Seguridad
Social
Colombiano en
el 2016.

Disenar
herramientas
que permitan
el
conocimiento

del Sistema de

Seguridad
Social Integral
en el 2017.

Lograr
estructurar
en
términos
de
efectividad
y tiempo el
100% de
las
actividades
propuestas

Seguridad
Social
Colombiano.
Capacitacién
sobre
funcionamient
0, servicios y
beneficios del
Sistema
General de
Seguridad
Social para la
empresa
Corporacion
Club Social y
Deportivo
Ecopetrol.
Capacitacién
en el proceso
de afiliacion,
registro,
reporte de
novedades vy
beneficios en
salud,

pensiones,
riesgos
laborales y
cajas de

compensacion
familiar para el
personal de la
empresa.
Estructurar
cartilla  sobre
Seguridad
Social en
Salud,
Pensiones,
Riesgos
Laborales vy
Servicios
Complementa
rios.

Socializaciéon
de las cartillas
a los

Equipo
consultor y
Talento Humano
de la empresa

Equipo
consultor

Total
capacitaciones
realizadas/ Total
capacitaciones
programadas.

Cartilla revisada,
aprobada y
socializada.
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Formar a la
poblacion
objeto de
estudio frente
a mecanismos
de exigibilidad
de derechos en
el 2017.

trabajadores

de la empresa.
Capacitacién

en el manejo
de las
tecnologias de
la informacion
y la
comunicacion
para conocer y
acceder a los
servicios que

ofrecen las
diferentes
entidades que
integran el
Sistema
General de
Seguridad
Social integral.
Estructurar
proformas de
accion de
tutela y

derecho de
peticiéon para
exigir
derechos de
los afiliados al
Sistema
General de
Seguridad
Social Integral.
Socializacién y
entrega de las
proformas de

Equipo
consultor y
Talento Humano
de la empresa

Equipo
consultor

Equipo
consultor y
Talento Humano

Numero de
asistentes a las
socializaciones/
Total
trabajadores de
la empresa

accién de delaempresa
tutela y
derecho de

peticion.

Fuente: Elaboracién propia

Al finalizar el plan de accién descrito, se efectuaron grupos focales con la poblacion
objeto de investigacién con el dnimo de sistematizar la experiencia y de ésta
manera identificar los aciertos y desaciertos del proceso, asi como los aprendizajes
adquiridos por la poblacién intervenida. La informacién recopilada en los grupos
focales fue transcrita y procesada a través de andlisis de contenido.
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Resultados

Con base en la situacion problematica, se propuso crear un Consultorio en
Seguridad Social Integral, que aporte a la sociedad, sobre todo a la que se
encuentra en condicion de vulnerabilidad, una herramienta que les permita acceder
de forma facil, practica y oportuna a informacién relacionada con cada uno de los
subsistemas de Salud, Pensién, Riesgos Laborales y Servicios Complementarios que
conforman el Sistema General de Seguridad Social Integral y contar con la asesoria
profesional, para que la poblacién objeto de estudio sea orientada y acompafiada
en el que hacer en cada uno de sus requerimientos.

En este apartado se presentan los resultados del proyecto integrador de acuerdo
con los objetivos especificos. En primer lugar se describen los resultados del
diagndstico sobre el grado de conocimiento de los participantes frente al Sistema
General de Seguridad Social. En segundo lugar se presentan las estadisticas de
participacion de la poblaciéon vinculada al proyecto a las capacitaciones asi como
una sintesis de las mismas. En tercer lugar se ilustran las alternativas de solucién
planteadas para superar barreras de acceso al Sistema General de Seguridad Social
(orientacion personalizada, cartilla, mecanismos de exigibilidad de derechos). En
cuarto lugar, se describen los resultados de la sistematizaciéon de la experiencia,
con la cual se pudo evidenciar los aportes de las estrategias aplicadas sobre la
poblacién objetivo.

Diagnéstico

Se realizaron 46 encuestas, lo que representa una muestra del 92% sobre el total
de la poblaciéon objeto de estudio, las cuales permitieron conocer el grado de
conocimiento que tiene la poblacién objeto de estudio sobre el funcionamiento del
SGSS Colombiano. Se obtuvo los siguientes resultados (ver Tabla No 4):

Tabla No 4. Anélisis de la encuesta utilizada para realizar el diagndstico
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GRAFICA

ANALISIS

.Conoce con exactitud en cual EPS y
Fondo de Pensiones se encuentra
afiliado?

7%

/

ENO

Fuente: Autores (2017)

El 7% de los trabajadores del Club
Ecopetrol desconoce el nombre de su
EPS y de su Fondo de Pensiones, lo que
indica que ésta poblacién no le interesa
ésta informacién o no utiliza los servicios
de las mismas.

.Conoce cuantas semanas tiene
cotizadas en pension?

Fuente: Autores (2017)

Si bien, el 35% de las personas que
respondieron ésta encuesta, afirman
conocer sus semanas cotizadas, la
mayoria de la poblacién representada
en un 65% desconoce informacién
relacionada con su vida laboral, lo que
representa incertidumbre e inseguridad
sobre su futuro pensional, generando
asi, expectativa por conocer
informacién sobre este tema.
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GRAFICA

ANALISIS

¢ Qué opinion le merece su Fondo de
Pensiones?

‘ WBUENO

HMALO

LE ES INDIFERENTE

¢ Qué opinion le merece su EPS?

7%
13% HBUENA

\ HMALA

LEES
80% INDIFERENTE

Fuente: Autores (2017)

El 80% de la poblacién afirmé que su
Fondo de Pensiones y su EPS son
buenos, lo que representa que los
Fondos de Pensiones y las EPS
atendieron los  requerimientos vy
servicios solicitados por sus afiliados de
forma oportuna; sin embargo, el 20% de
la poblacién manifiesta que le es
indiferente o que el servicio ofrecido
por su Fondo de Pensiones y por su EPS
no ha sido el mejor.

Sabe usted ;qué son los planes
complementarios de salud?

LN
ENO

Fuente: Autores (2017)

El 43% de los encuestados afirma
conocer sobre los planes
complementarios en  salud, sin
embargo, el conocimiento que tienen
es basico, saben que existe en su EPS 'y
que hay que pagar un dinero adicional,
por lo tanto, desconocen al igual que el
57% de la poblacién, los servicios y
beneficios que ofrecen estos planes.
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Conoce cual es su IPS?

Fuente: Autores (2017)

La mitad de la poblacién, no sabe cudl
es su IPS, puede ser porque no le ha
prestado atencién al momento de
utilizar los servicios de salud, no la
utiliza, o porque la confunde con la EPS.

Sabia usted que algunos servicios
que ofrece su EPS no tienen costo?

Fuente: Autores (2017)

El 59% de los trabajadores del Club
Ecopetrol, no saben que la EPS ofrece
servicios sin costo, lo que hace notar
que éstas personas poco utilizan los
servicios de su EPS; por su parte, el 41%
de los trabajadores utiliza
frecuentemente los servicios de su EPS,
por lo tanto, conocen los servicios que
no tienen costo para ellos.

.Sabe cual es su ARL?

Fuente: Autores (2017)

El 35% de los encuestados no saben
cudl es su ARL. Esta situacién puede
obedecer a dos razones: La empresa no
estd realizando la respectiva induccién
al momento de contratar al personal o
los trabajadores  no recuerdan el
nombre de su ARL porque nunca la han
utilizado.
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.Conoce qué servicios le brinda su
ARL?

Fuente: Autores (2017)

Un 63% de la poblacién no conoce los
servicios que brinda la ARL, lo que hace
pensar que la empresa no capacita a sus
colaboradores en estos temas y que el
acompafiamiento por parte de la ARL a
la empresa es muy bajo.

.Sabe cudl es su Caja de Compensacion
Familiar?

7%

\

ms|

ENO

Fuente: Autores (2017)

El 7% de los trabajadores del Club
Ecopetrol, no conocen cuél es su Caja
de Compensacién Familiar, puede ser
porque no les interesa o no han
requerido los servicios de la misma; los
demas trabajadores, tienen claro el
nombre de su Caja de Compensacién
Familiar.

. Conoce del subsidio de vivienda y de
desempleo que ofrece su caja de
Compensacion Familiar?

Fuente: Autores (2017)

Un alto porcentaje de los trabajadores
del Club Ecopetrol, no conocen
informacioén relacionada con el subsidio
de vivienda y de desempleo, puede ser
porque hay poca presencia de la Caja
de Compensacién Familiar en la
empresa, a los trabajadores no les
interesa el tema o porque la empresa no
a brindado los espacios para realizar la
respectiva capacitacion.
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La  mayoria de la  poblacién

¢Sabia que a los 46 afios mujeres y S1 representada en un 76%, no sabe que

afios hombres, pueden solictar asesoria al

Fondo de Pensiones para tomar la tltima existe ésta asesoria para aclarar
decision sobre cual Régimen de Pensiones . . .
elegir para pensionarse? inqu ietudes sobre los beneficios o

limitaciones que tienen cada uno de los
regimenes pensionales, generando
incertidumbre sobre su futuro pensional

LN . . . s
y expectativa por conocer informacion

ENO .
relacionada con el tema.

Fuente: Autores (2017)

Intervencion

Una vez conocido el diagnéstico, el equipo consultor programé y realizé jornada
de capacitacién a la poblaciéon objeto de estudio, la cual traté temas como:
Funcionamiento, servicios y beneficios del Sistema General de Seguridad Social,
procesos de afiliacion, registro, reporte de novedades en Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales y beneficios otorgados por la Caja de Compensacién Familiar. La
colaboracion y el acompafamiento del &rea de Talento Humano del Club
Ecopetrol, fueron fundamentales para el desarrollo de la misma. Se tiene
proyectado disefiar y socializar cartillas de Seguridad Social Integral, proformas de
accion de tutela y derecho de peticién, proponiendo asi, alternativas de solucién
para superar las barreras de acceso al Sistema de Seguridad Social y la formacién
de la poblaciéon objeto de estudio, sobre los mecanismos de exigibilidad de
derechos (ver Tabla No 5).

De otra parte, el equipo consultor previa autorizacion de la empresa, realizd
asesoria y consultoria a uno de los trabajadores, para la obtencién de su pensién
por vejez. Con base en los resultados obtenidos, la empresa solicité al equipo
consultor realizar asesoria y acompafiamiento a dos (2) trabajadores que presentan
inconvenientes en el cumplimiento de los requisitos para acceder a la pension por
vejez.

Tabla No 5. Caracteristicas de la intervencién realizada por el equipo consultor
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Alcance Capacitacion, asesoria y consultoria.

El tiempo proyectado para realizar la intervencién es de siete

(7) meses, contados a partir de Noviembre de 2016 y hasta

Mayo de 2017, el cual incluye:

Planeacién, organizacion y desarrollo de las jornadas de
Tiempo de ejecucién capacitacion.

Diseno y socializacién de cartillas sobre Seguridad Social

Integral, proformas de accién de tutela y derecho de peticion.

Asesoria y acompafiamiento en los temas para obtener la

pension por vejez.

En la primera jornada de capacitacion, asistieron treinta y cinco

(35) trabajadores, lo que representa el 70% sobre el total de la

poblacion objeto de estudio, la cual es de cincuenta (50)

personas.

La asesoria y consultoria realizada al sefior Octavio Aldana

Garcia, inicio el 9 de Noviembre de 2016 y finalizd el 13 de
Resultados y logros Diciembre de 2016. Logro obtenido, reconocimiento de la

solicitud de pensién por vejez, por parte del Fondo de

Pensiones Porvenir.

Fuente: Elaboracién propia

Desarrollo y anélisis de la intervencion

La jornada de capacitacién se realizé el 2 de Diciembre de 2016, los temas
desarrollados y la metodologia implementada por los facilitadores, fueron
elementos que generaron gran interés y participacién activa de los asistentes; se
tomaron ejemplos y casos de la vida real propuestos por los asistentes, para aclarar
las inquietudes que se iban presentado; los temas de mayor interés fueron los
servicios complementarios otorgados por la Caja de Compensacién Familiar y el
funcionamiento del Sistema General de Pensiones.

Con el fin de realizar el seguimiento y la evaluacion a las actividades desarrolladas
en la intervencioén, el equipo consultor definié un andlisis cualitativo, para lo cual se
aplicé un cuestionario de siete (7) preguntas a un grupo focal. Esta herramienta
busca evaluar la utilidad de la informacién recibida, la percepcién del servicio
brindado y el grado de aceptacion de las capacitaciones realizadas sobre el Sistema
General de Seguridad Social a los trabajadores del Club Ecopetrol (ver Tabla No
6).

El grupo focal se llevé a cabo el 3 de Marzo de 2017, con cinco trabajadores del
Club Ecopetrol, los cuales asistieron a la jornada de capacitacion realizada el 2 de
Diciembre de 2016, en el tema de Seguridad Social Integral.
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Tabla No 6. Preguntas, indicadores y andlisis cualitativo

PREGUNTA

INDICADORES

ANALISIS

¢ Qué opina de las
capacitaciones
recibidas?

(Cémo se sintié
en las
capacitaciones?

¢ Qué aspectos le
gustan mas de

este proyecto?

¢la  informacién
recibida es util e
importante para

usted?

Percepcion

Percepcion del
servicio brindado
Percepcion del

servicio brindado vy
utilidad de la

informacién recibida

Utilidad de la

informacioén recibida

del
servicio brindado y
grado de aceptacion
de las capacitaciones

La mayoria percibe la informacién como relevante,
porque permite el enriquecimiento personal y la
actualizacién en temas de Seguridad Social, sobre
todo el de pensiones; esto se evidencié con mayor
predominio en las personas con edades entre los 51
y 60 afios, que son las que se interesan por el detalle
de los requisitos para acceder a la pensién. Una
minoria recibié la informacién, pero no la ve como
relevante en este momento.

Segun el grupo focal se sintieron muy bien, porque
uno de los capacitadores es compafiero de trabajo,
lo que permite un mayor grado de familiaridad,
credibilidad y de actitud para prestar atencién a los
temas que se desarrollaron; ademas, sienten que la
informacion brindada asi como las aclaraciones y
respuestas a las preguntas que emergieron en las
capacitaciones fueron pertinentes, oportunas y Utiles
para su gestién particular dentro del Sistema General
de Seguridad Social.

El grupo focal fue unanime, la orientacién realizada a
través de ejemplos reales sobre los temas
desarrollados, sobretodo en pensiones y los servicios
que ofrece la caja de Compensacién Familiar, la
asesoria que han recibido frente a casos puntuales,
son los aspectos que mas les ha gustado, porque les
permitié entender de forma practica y facil cada
tema.

La percepcion de utilidad de la informacion es
notoria en cada uno de los participantes. La
orientacién que el proyecto brinda, permite que los
trabajadores del Club Ecopetrol cuenten con las
herramientas  adecuadas para  atender
necesidades relacionadas con temas de Seguridad
Social Integral, porque como afirma uno de los
participantes, “Por desconocimiento se puede
perder todo, por conocimiento se puede ganar
todo”.

Sus
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El grupo focal, hizo énfasis en que el tiempo es lo que
¢Qué le falté a las  Percepcién del hace falta para profundizar ain mas en el tema de
capacitaciones? servicio brindado pensiones, con base en las necesidades de cada uno

de los trabajadores, porque para la mayoria de ellos,

el tema de una futura pensién es una realidad.

$Qué opinién El grupo focal resalta la importancia de la objetividad
tiene sobre los Percepcion del de los capacitadores, valoran su conocimiento
capacitadores? servicio brindado porque “manejan muy bien el tema” la seriedad y el

compromiso que han tenido con la empresa y los
trabajadores del Club Ecopetrol.

(Recomendarfa el Percepcion del Si, porque la mayoria de las empresas no ofrecen
servicio del servicio brindado y capacitaciones de este tipo. El consultorio lo ven
consultorio de utilidad de la  como un beneficio y como mencioné uno de los
seguridad Social informacién recibida  participantes del grupo focal, “ojald el 50% de las
Integral? empresa tuviera este beneficio, pero la verdad, no es

el

asl .

Fuente: Elaboracién propia

Evaluacion

Con base en el anélisis cualitativo, se evidencia que las actividades realizadas en el
proceso de intervencion, tienen un alto grado de aceptaciéon por parte de la
poblacién objeto de estudio, ya que la informacién y los servicios recibidos los
consideran de gran importancia y Util para la toma de decisiones relacionadas con
el Sistema General de Seguridad Social.

Conclusiones

La estrategia disefiada para el consultorio en seguridad social permitié dar
respuesta a las necesidades detectadas en la poblaciéon objeto de investigacion.
Por otra parte, se constituyé como un modelo de prestacién de servicios en
seguridad social por parte de la academia dirigido a poblaciones con barreras en
el acceso al sistema, principalmente dirigido a poblaciones vulnerables.

La metodologia aplicada por el equipo consultor, es un elemento clave en el
desarrollo del consultorio de Seguridad Social Integral, ya que a través de ejemplos
de las experiencias vividas por los consultores y de los casos reales presentados por
la poblacién objeto de estudio, han permitido dar respuesta a las inquietudes,
aclarando de paso las incertidumbres reflejadas en el diagndstico, generando un
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ambiente de confianza, respeto, credibilidad y de mutua colaboracién entre el
equipo consultor y la empresa.

Este proyecto constituyd un aporte a la Corporacion Club Social y Deportivo
Ecopetrol Bogotd y a sus colaboradores. Ademas, dio paso a la vinculacién de otras
poblaciones especiales al proyecto, entre ellas un gremio de 70 taxistas de la
ciudad de Villavicencio, a empleadas del servicio doméstico de la ciudad de
Bogota, a dos pymes y a la sociedad en general, convirtiéndose en una herramienta
que permita fortalecer los conocimientos y la comprensién sobre el funcionamiento
del SGSS en Colombia, con el fin de generar mecanismos de solucién a los
diferentes problemas que se presenten en la prestacion del servicio, la cobertura y
el acceso a la seguridad social.
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