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RESUMEN

Desde la emision de la politica de “Salud Para Todos En EI Afio 2000” promovida
por la OMS, muchas naciones entre ellas Colombia han trabajado con sus
Ministerios de Salud y Proteccion Social buscando la cobertura universal del
aseguramiento en salud.

En esta nacion, hasta el ano 2015 la salud fue considerada como un servicio publico,
por lo cual su exigencia solo era tutelable cuando el incumplimiento de una entidad
era concomitante con una afectacién sobre el derecho a la vida; sin embargo, con
la promulgacion de la ley estatutaria de Salud se eleva a derecho fundamental, por
lo que se estima que toda la poblacién debe estar cubierta en los diferentes
regimenes; no obstante, se identifican franjas poblacionales como los jévenes
estudiantes universitarios, que para el caso de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira cuentan con una poblacion importante y fluctuante sin acceso a la salud de
6535 estudiantes que corresponde al 35% de la poblacion, para el presente estudio
descriptivo se realiz6 un muestreo aleatorio simple que arroj6 un total de 915
individuos sin aseguramiento en salud correspondiente al 14% con un error estandar
de 0,05.

El gobierno y las instituciones de educacién superior han generado procesos
normativos que exigen al estudiante ingresar con documento de afiliacion a salud,
no obstante este control no es suficiente puesto que la persona puede retirarse del
aseguramiento en cualquier momento, lo cual puede suceder puesto que existen
otras caracteristicas que se constituyen en barreras para el acceso a salud, en tal
sentido el presente estudio analizo variables que constituyen requisitos para los
diferentes regimenes asi como las barreras para el acceso como el no haber
realizado diligenciamiento de los requisitos para vinculacion como beneficiario en el
29% de los casos, el 27% motivo econdmico, el 18% tienen aseguramiento pero la
EPS no tiene red para ofrecer su cobertura en la ciudad de Pereira, asi que deberian
realizar un proceso de traslado de EPS, el 13% cuentan con aseguramiento en
salud, el 4% tienen motivo familiar y el otro 4% no cumplen con requisitos por edad,
al 2% no les interesa tener aseguramiento en salud.

Aseguramiento en Salud, Contributivo, Subsidiado, Cotizante, Beneficiario,
Poblacion Pobre no Asegurada, Estudiantes Universitarios, Derecho a la Salud.



SUMMARY

Since the issuance of the "Health for All in the Year 2000" policy promoted by WHO,
many nations including Colombia have worked with their Secretaries of Health and
Social Protection seeking universal health insurance coverage.

In this nation, until 2015, health was considered as a public service, so its
requirement was only protected when the failure of an entity was concomitant with
an impact on the right to life; however, with the promulgation of the statutory law of
Health, it rises to fundamental right, so it is estimated that the entire population must
be covered in the different health regimes; nevertheless, population groups are
identified as the young university students, who in the case of the Technological
University of Pereira have an important and fluctuating population without access to
the health of 6535 students that corresponds to 35% of the population, for the
present Descriptive study was a simple random sampling that yielded a total of 915
individuals without health insurance corresponding to 14% with a standard error of
0.05.

The government and higher education institutions have generated regulatory
processes that require the student to enter with a health affiliation document,
however this control is not sufficient since the person can withdraw from the
insurance at any time, which can happen since there are other characteristics that
constitute barriers to access to health, in this sense the present study analyzed
variables that constitute requirements for the different health regimes as well as
barriers to access such as not having completed the requirements for linking as a
beneficiary in the 29% of the cases, 27% economic reason, 18% have insurance but
the EPS has no network to offer coverage in the city of Pereira, so they should carry
out an EPS transfer process, 13% have insurance in health, 4% have a family motive
and the other 4% do not meet age requirements, 2% do not intend We have health
insurance.

Health Insurance, Tax, Subsidized, Contributing, Beneficiary, Uninsured Poor
Population, University Students, Right to Health.
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GLOSARIO

Afiliacion: Es el procedimiento mediante el cual los potenciales beneficiarios del
Régimen Subsidiado y su nucleo familiar se vinculan al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. (Minsalud 2019).

BDUA (Base Unica de Afiliados): Es la base que contiene la informacién de los
afiliados plenamente identificados, de los distintos regimenes del Sistema de
Seguridad Social en Salud. (Régimen Subsidiado, Contributivo y Regimenes
especiales).

EPS-EPAB: Son las entidades responsables de la afiliacion y prestacion de
Servicios en Salud. Social en Salud, bajo los principios de calidad, oportunidad,
eficiencia y eficacia.

IPS: Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud en su nivel
de atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros
y principios sefialados en la presente Ley.

Régimen Subsidiado (RS): Es un conjunto de normas y procedimientos que rigen
la vinculacion de la poblacion pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con recursos de la Nacion y Entidades Territoriales.

SISBEN (Sistema de identificacion y Clasificacion de potenciales beneficiarios): Es
una herramienta de identificacién, que organiza a los individuos de acuerdo con su
estandar de vida y permite la seleccion técnica, objetiva, uniforme y equitativa de
beneficiarios de los programas sociales que maneja el Estado, de acuerdo con su
condicién socioecondmica particular.

Sistema de Seguridad Social en Salud (SG-SSS): es un conjunto armonico de
entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestacion
del servicio y fijan condiciones de acceso en todos los niveles de atencién, bajo el
fundamento de garantizar la atencion integral a toda poblacion.

11



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Definicién del problema

Actualmente la poblacién estudiantil sin cobertura en salud de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira es de aproximadamente 6000 estudiantes; que corresponde
a un 34% de ese estamento que para el 2018 presenté una poblacion de 17748
estudiantes (Gaviria Truijillo, 2019).

Los estudiantes que no cuentan con aseguramiento no tienen acceso a los derechos
a la salud y la seguridad social, enunciados por los articulos 48 y 49 de la
Constitucién Politica de Colombia. Esa situacién genera ademas un riesgo a no
disponer de la atencion oportuna ni adecuada frente a enfermedades croénicas y
agudas; ni a las acciones de promocion y prevencion en salud Rojas (2019),

Segun (Zambrano, Ramirez, Yepes, Guerra, & Rivera, 2008) para el afio 2003 el
38% de la poblacion Colombiana aun se encontraba sin aseguramiento en salud,
para el presente afo el DANE presenta cifras del 94,74% de poblacion asegurada
en Risaralda, cifra idéntica a la Poblacion Colombiana con aseguramiento en salud,
por lo que esta situacién se observa como de bajo impacto, pero en la realidad de
la vida universitaria y desde el servicio de salud de la Vicerrectoria de
Responsabilidad Social y Bienestar Universitario, asi como en otros servicios de
Salud de diferentes universidades de Colombia, se observa a diario la cantidad de
jévenes con dificultades y sin acceso a salud que llegan a pedir ayuda, incluso
aquellos que tienen aseguramiento en salud y que llevan meses buscando una cita
meédica, por lo cual la Red Nacional de Servicios de Salud de Instituciones de
Educacion Superior ha trabajado el eje tematico de Gestion del Aseguramiento en
Salud(Marmolejo, B, S, & Ospina, 2011).

Esa condicion de desproteccion en salud de los jovenes, trae consecuencias
nocivas para la vida, la integridad y la economia del estudiante y de su familia;
afectando a la institucion en cuanto a cumplimiento de la misién y los objetivos
relacionados con la responsabilidad social, las condiciones del bienestar y la
academia (Marmolejo et al., 2011).

El panorama es preocupante, sobre todo si se observa la prevalencia de
enfermedades y vulnerabilidad relacionada con: salud mental en cuanto a
depresion, ansiedad, consumo de psicoactivos, patologia dual y riesgo de suicidio;
en la salud sexual y reproductiva los riesgos de cancer de mama, utero, pene y
testiculos, infecciones de transmision sexual, embarazo no planificado y en edades
tempranas; en cuanto a gestioén del riesgo frente a accidentes no relacionados con
el contexto educativo, posibles fendmenos naturales; en cuanto a nutricion el bajo
peso 0 sobrepeso como signo de alteracion nutricional, metabdlica, habitos

12



inadecuados o problemas de salud mental, asi como el riesgo cardiovascular, de
diabetes y enfermedades bucodentales (Motivos de Consulta Promocién de la Salud
Integral-Universidad Tecnoldgica de Pereira 2018).

Todo lo anterior, indica el riesgo que tiene el estudiante de padecer problemas de
salud que no son atendidos ni prevenidos por el Sistema de Salud de Colombia,
dejando en manos de la Universidad la atencién de enfermedades, a través de su
servicio de salud, la podliza de accidentes, el servicio de ambulancias de
emergencias y la brigada de emergencias. Todo este sistema, aun en su conjunto
no tiene un alcance suficiente para atender las enfermedades croénicas, la atenciéon
prioritaria, ni aquellas que generan altos costos y tampoco se cuenta con un fondo
amplio, suficiente para garantizar la sostenibilidad de un sistema de salud, fondo
contra - asegurado como lo tiene el Sistema de Salud (Informe de Gestidn
Promocion de la Salud Integral-Universidad Tecnoldgica de Pereira 2017).

El hecho de exponer en este trabajo que el numero de estudiantes sin
aseguramiento corresponde a una cifra aproximada; ya en si tiene que ver con una
dificultad, dado que no existe una aplicacion que permita identificar en tiempo real
las modificaciones en las condiciones de aseguramiento de los estudiantes, porque
si bien existe una plataforma institucional para hacer el reporte de la EAPB o EPS,
el sistema no genera alarmas sobre los cambios en la condicion del estudiante y no
queda otro mecanismo que el monitoreo individual, ejercicio poco econémico y poco
practico debido a la necesidad de: talento humano, logistica y tecnologia requerida
para dicha labor (Informe de Gestién Promocién de la Salud Integral-Universidad
Tecnoldgica de Pereira 2018).

Parte de la dificultad para la administracion de la informacién, se debe a que la
condicion de aseguramiento del estudiante puede cambiar de un momento a otro,
sin embargo, el reporte de esa informacion solo se hace al momento de la matricula
y su revision se visualiza de forma individual, dependiendo de la voluntad del
estudiante reportarlo (Informe de Gestion Promocion de la Salud Integral-
Universidad Tecnoldgica de Pereira 2018).

Segun Rojas F. (2018) la Universidad maneja un aplicativo web de matriculas
administrado desde el Centro de Admisiones, Registro y Control Académico que
recibe la informacion y documentacion que consigna el estudiante, mientras que la
base de datos oficial de aseguramiento en salud del estado llamada BDUA se
maneja de forma independiente; esta ultima se puede consultar un caso a la vez,
sin permitir la migracién masiva de los datos, por lo que se exige una inversion para
garantizar el monitoreo permanente de las condiciones de aseguramiento en salud.

Por otra parte, se podria revisar de forma constante la base de datos, pero esto
implicaria una dificultad adicional ya que se debe transferir la informacién de
matriculados de la Universidad mensualmente a la Secretaria de Salud
Departamental, para ser revisada y comparada, trasladando el problema logistico a
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una entidad que requiere disponibilidad de su talento humano para realizar cruces
y analisis de los datos (Marmolejo et al., 2011)

Hasta aqui, se ha expuesto el problema en materia administrativa, pero no sé
conocen en su totalidad las razones por las cuales los estudiantes no realizan el
proceso de aseguramiento, traslado o portabilidad; se sabe por casos aislados que
existen estudiantes que eran beneficiarios del régimen contributivo y que tienen mas
de 25 afios y no cuentan con el puntaje del SISBEN, ni los recursos para pagar su
salud, asi como se sabe de otros casos que tienen régimen subsidiado y las
entidades de salud ponen barreras tecnoldgicas y administrativas para la
portabilidad, la atencion o el traslado. Si bien, existen politicas que buscan la
cobertura universal del aseguramiento en salud, también existen normas que limitan
el acceso en territorios diferentes al de procedencia, esto se suma a la capacidad
fiscal y las limitaciones en cuanto a redes de entidades prestadoras contratadas por
las EPS, lo cual se traduce en tramites adicionales y condiciones que limitan el
acceso (Mejia et al., 2010).

Por todo lo anterior, se planted desde Promocion de la Salud de la Vicerrectoria de
Responsabilidad Social y Bienestar Universitario y un grupo de estudiantes de
Ingenieria Industrial, realizar este proyecto aprovechando la formacion en analisis
de Ingenieria, la vision sistémica y la existencia de una linea de bienestar social en
la facultad.

Con este trabajo, se busca identificar la poblacion sin aseguramiento y
caracterizarla segun variables de acceso y focalizacion, para reconocer aquellos
aspectos que tienen mayor prevalencia entre los estudiantes no asegurados que se
encuentran fuera de cobertura del sistema de salud. Estas variables seran
recopiladas y analizadas para determinar ;qué aspectos se presentan con mayor
frecuencia en esa poblacién?

1.2 Pregunta problema

¢ Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas que mas prevalecen en la
poblacion de estudiantes que se encuentran actualmente sin acceso a la salud de
la Universidad Tecnoldgica de Pereira?

14



2 JUSTIFICACION.

La salud juega un papel de especial importancia en el proceso de generar bienestar
en la vida estudiantil, impactando positivamente no solo lo personal, sino también
generando estabilidad en las carreras universitarias, y evitando a la Universidad
Tecnoldgica de Pereira la desercidn de estudiantes en las carreras que han iniciado.

Por su parte, la creacién de rutas de acceso para el aseguramiento al sistema de
seguridad social en salud de estudiantes en régimen contributivo y subsidiado, se
convierte en una herramienta eficaz para obtener el segmento de estudiantes que
realmente no tienen servicio de salud y que la Universidad pueda brindar un apoyo
desde la Vicerrectoria de Responsabilidad Social y Bienestar Universitario, evitando
asi el ausentismo académico y los riesgos de desercion en los estudiantes que
poseen problemas de salud.

Se considera importante realizar una caracterizacion de las variables
sociodemograficas de los estudiantes universitarios sin aseguramiento en salud,
generando conocimiento desde el campo de la ingenieria industrial, para plantear
estrategias de monitoreo, analisis y gestion, que contribuyan a garantizar el acceso
a la salud de los estudiantes.

Los resultados seran utilizados para atender las problematicas de aseguramiento
en salud de la poblacion estudiantil en condiciones de vulnerabilidad, que no estan
adscritos a una Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad administradora de
Planes de Beneficios (EAPB), siendo claves la generacion de alianzas estratégicas,
el disefio de planes, programas con rutas para el monitoreo y el aseguramiento en
salud.

Las alianzas, permitiran articular a los actores que comprometan este objetivo como
instituciones prestadoras de salud, el estado mediante sus entes territoriales de
salud, entidades de regulacion y la universidad, desde la responsabilidad social y el
bienestar universitario y en su conjunto garantizar a los estudiantes la oportunidad
de acceder a servicios de salud.

El disefo de planes y programas para resolver los problemas y prioridades en
aseguramiento en salud identificada a cada nivel es importante ejercitar la
responsabilidad de atender el interés publico de la comunidad universitaria,
desarrollando un conjunto integral de politicas publicas en salud al interior del
campus, estimulando la participacion de los estudiantes encuestados y evaluando
los resultados.

Este trabajo, también sera de gran utilidad para la implementacién de métodos

efectivos que permitan evaluar y monitorear el estado del aseguramiento de los
estudiantes e identificar oportunamente problemas y prioridades en salud.

15



21 Beneficios que conlleva

De cumplirse a cabalidad con este objetivo se realizara la interpretacion de dichas
variables para generar las rutas de aseguramiento y asi garantizar que la poblacion
estudiantil tenga el acceso a la salud, tanto en cobertura como en calidad, de esta
manera se dara un paso trascendental hacia la cobertura universal en salud de los
estudiantes de la UTP, sera un gran logro para el bienestar y para los autores de
este trabajo el cumplir con las expectativas planteadas y los objetivos que se han
trazado a lo largo de este estudio.

16



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Caracterizar a la poblacion estudiantil de la Universidad Tecnologica de Pereira que
se encuentra sin cobertura en salud.

3.2 Objetivos especificos

Disefiar encuesta para la caracterizacion de la poblacion estudiantil universitaria
activa que se encuentra sin aseguramiento en salud.

Aplicar instrumento a una muestra representativa de la poblacion estudiantil afiliada
y no afiliada en salud.

Presentar una propuesta metodoldgica que contenga procesos de monitoreo para
garantizar el acceso a salud de los estudiantes universitarios.

17



4 MARCO INSTITUCIONAL

El proyecto se desarrolla en la Vicerrectoria de Responsabilidad Social y Bienestar
Universitario con estudiantes de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, institucion
que fue fundada por la Ley 41 de 1958: la cual crea la Universidad como maxima
expresion cultural y patrimonio de la region, como una entidad de caracter oficial
seccional. Posteriormente, se decreta como un establecimiento de caracter
académico del orden nacional, con personeria juridica, AUTONOMIA administrativa
y patrimonio independiente, adscrito al Ministerio de Educacion Nacional.

La Universidad inicia labores el 4 de marzo de 1961 bajo la direccion de su fundador
y primer Rector Doctor Jorge Roa Martinez. Gracias al impulso inicial y al esfuerzo
de todos sus estamentos, la Institucion empieza a desarrollar programas
académicos que la hacen merecedora de un gran prestigio a nivel regional y
nacional. Con la Facultad de Ingenieria Eléctrica comienza la actividad académica
en la Universidad y al afio siguiente se crean las Facultades de Ingenieria Mecanica
e Industrial.

En 1965 se funda el Instituto Pedagdgico Musical de Bellas Artes como dependencia
de extension cultural.

Mediante la Ley 61 de 1963 se crea el Instituto Politécnico Universitario, cuyas
labores empiezan en 1966 con las Escuelas Auxiliares de Ingenieria: Eléctrica,
Mecanica e Industrial, en la actualidad Facultad de Tecnologias, con los programas
de Tecnologia Eléctrica, Mecanica e Industrial, en 1968 inician las Escuelas de
Dibujo Técnico y Laboratorio Quimico (Esta ultima convertida hoy en Escuela de
Tecnologia Quimica).

4.1 Mision institucional

» Es una Universidad estatal. Vinculada a la sociedad y economia del conocimiento
en todos sus campos, creando y participando en redes y otras formas de interaccion.

* Es un polo de desarrollo. Que crea, transforma, transfiere, contextualiza, aplica,
gestiona, innova e intercambia el conocimiento en todas sus formas y expresiones,
teniendo como prioridad el desarrollo sustentable en la ecorregion eje cafetero.

« Es una Comunidad. De ensenanza, aprendizaje y practica, que interactua
buscando el bien comun, en un ambiente de participacion, dialogo, con
responsabilidad social y desarrollo humano, caracterizada por el pluralismo vy el
respeto a la diferencia, inmersa en procesos permanentes de planeacion,
evaluacion y control.
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* Es una organizacion Que aprende y desarrolla procesos en todos los campos del
saber, contribuyendo al mejoramiento de la sociedad, para formar ciudadanos
competentes, con ética y sentido critico, lideres en la transformacion social y
econdmica. Las funciones misionales le permiten ofrecer servicios derivados de su
actividad académica a los sectores publico o privado en todos sus ordenes,
mediante convenios o contratos para servicios técnicos, cientificos, artisticos, de
consultoria o de cualquier tipo afin a sus objetivos misionales. Visién Institucional
Universidad de alta calidad, lider al 2019 en la region y en el pais, por su
competitividad integral en la docencia, investigacion, innovacion, extension y
gestion para el desarrollo humano con responsabilidad e impacto social, inmerso en
la comunidad internacional. DEL REGLAMENTO ESTUDIANTIL CAPITULO Ill DE
LA ADMISION Ademas de las pruebas de Estado, el Consejo Académico podra
determinar las pruebas de admision que deberan resolver los aspirantes a ingresar,
inscritos en la forma prevista en este Reglamento y su ponderacion.

4.2 \Vicerrectoria de responsabilidad social y bienestar universitario

4.2.1 Objeto

Facilitar la formacion integral, el desarrollo humano, social e intercultural y el
acompafamiento institucional, en un ambiente de participacion, dialogo, ética y
sentido critico, contribuyendo a la formacion para la transformacion social, el
crecimiento y el desarrollo de la region y la nacion.

Promover el ejercicio colectivo de la responsabilidad social con perspectiva de
desarrollo humano sostenible, en donde los grupos involucrados trabajen en red
permanentemente.

4.2.2 Resultados

Comunidad universitaria:
e Formada para el desarrollo humano con calidad de vida.
e Participando activamente en el desarrollo sostenible interno y externo.
e Universidad receptiva con sus grupos de interés y efectiva con su sistema de
comunicacion vigente.
e Universidad reconocida y posicionada por su imagen institucional.
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4.2.3 Promocién de la salud integral

Segun el area desde la cual se direccionan y se las acciones de atencion,
prevencion y promocion de la salud dirigida a toda la comunidad universitaria de la
Universidad Tecnolégica de Pereira, desde alli se orientan acciones colectivas e
individuales de autocuidado enfatizando en los programas de Salud Sexual y
Reproductiva, Gestion del Riesgo, Abordaje para la Prevencion y Mitigacion del
consumo de Psicoactivos, Salud Mental, Promocién de Actividad Fisica y Estilos de
Vida Saludables y Salud Oral.

Pare el desarrollo de estas actividades se tienen convenios con instituciones como:
PROFAMILIA, APOYAME, LIGA CONTRA EL CANCER, CONFAMILIAR, CLINICA
LOS ROSALES, CLINICA MARANON, HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA,
IDIME, LA PREVISORA, SECRETARIAS MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

El servicio de Salud esta habilitado mediante resolucion N. 014 del 11 de Enero de
2011 de la Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda, como una Entidad
de Objeto Social Diferente que ofrece servicios de salud de baja complejidad y
reconocidos en el Ministerio de Salud y Proteccién Social como el Primer Centro
Amigable en Salud para Adolescentes y Jovenes del Eje Cafetero, estrategia
implementada con el fin de brindar una atencion integral con profesionales idéneos
y sensibilizados para la atencién de la problematica de jovenes y adolescentes que
permite a nuestros estudiantes mantenerse en el sistema educativo, o que nos
diferencia del sistema tradicional de salud.

4.2.4 Procedimientos que adelanta

1. Prevencion e intervencién de factores de riesgo en la salud
e Gestion del riesgo en urgencias y emergencias para la comunidad
universitaria.
Salud sexual y salud reproductiva.
Salud mental.
Abordaje de consumo de SPA.
Valoracién de factores de riesgo en estudiantes nuevos y deportistas.
Intervencidén de factores de riesgo en estudiantes nuevos y deportistas.

2. Promocion sobre la adopcion de modos, condiciones y estilos de vida
saludables
e Educacion, Informacion y Comunicacion (EIC).
Club de la salud.
Casita Utepitos.
Campus saludable.
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3. Control de problematicas de salud para la recuperacién y el desarrollo de
condiciones optimas
e Consulta externa.
e Proteccion especifica.
e Servicios adscritos.
e Mantenimiento de la habilitacion.
e Aseguramiento en salud.

4.2.4.1 Deteccion e intervencion temprana en problematicas de salud

1. Evaluacion del riesgo en estudiantes de primer semestre.

2. Valoracion e intervencion del riesgo en salud.

3. Atencion programada.

4. Atencion del primer auxilio por emergencia o urgencia.

5. Remisiones por urgencias medicas.

6. Valoracion de la condicion fisica previa para actividad recreativa.

7. Valoracion de las condiciones fisicas en las delegaciones deportivas y culturales.
8. Administracion poliza colectiva de accidentes escolares y riesgo bioldgico.

9. Certificacidon de seguro de estudiantes para actividades académicas externas y
desplazamientos.

4.24.2 Club de la salud

Actividad fisica terapeuta - control a deportistas - recreacion para la salud mental,
socia y aprovechamiento del tiempo libre - talleres para el manejo del estrés, rumba
terapia — spinning -pausas activas-evaluacion de la condicion fisica.

4.2.4.3 Servicio medico

Enfermeria y atencion inicial prioritaria en salud - primeros auxilios — atencion inicial

de urgencias - formacion de primeros auxilios (convenio con el programa técnico en
atencion pre hospitalaria).
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4.2.4.4 Servicio odontolégico

Atencién de urgencias — procedimientos basicos — educacion en salud oral y
promocion de la salud oral.

4.2.4.5 Servicio de atencidén psicoldgica

Consulta - campafas y talleres para la promocién de la salud mental - servicio de
consulta especialista: psiquiatra y dermatologia (docentes en extension facultad de
ciencias de la salud).

4.2.4.6 Programas de promocion y prevencion

-Pdliza de accidentes estudiantiles.

-Linea de emergencia 411 extensién 276

-Servicios adscritos para estudiantes que acceden al servicio médico por no
disponer de seguridad social en salud previo estudio socioeconémico del area de
atencion integral.

4.2.4.7 Procesos de promocién de la salud

Sexualidad responsable - vida universitaria saludable — zona de orientacién
universitaria sobre psicoactivos-habilidades para la vida-citologias y colposcopias
vaginales-programa de riesgo cardiovascular-capacitaciéon de primeros auxilios y
emergencia-salud sexual y reproductiva-asesoria y orientacion en métodos
anticonceptivos, infecciones de trasmision sexual y temas de sexualidad en general.

-Deteccién temprana de cancer:

Mujeres: colposcopias y citologias, examen de seno.
Hombres: deteccion temprana cancer testicular y de prostata.

4.2.4.8 EAPB (Entidades Administradores de Planes de Beneficios)

De acuerdo al numeral 1 del articulo 121 de la Ley 1438 de 2011 en concordancia
con el numeral 17 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013. Se entiende por
entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB) las entidades
promotoras de salud del régimen contributivo y subsidiado, las empresas solidarias,
las asociaciones mutuales en sus actividades de salud, las cajas de compensacion
familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud que realizan las
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aseguradoras, las entidades que administren planes voluntarios de salud, las
entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las
administradoras de riesgos profesionales en sus actividades de salud. Las
entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades en
sus actividades de salud (Duarte-cuervo, 2015).

4.2.4.9 EPS

Entidad Promotora de Salud. Es la encargada de promover la afiliacién al sistema de seguridad
social. Aqui no hay servicio médico, solo administrativo y comercial. Como es conocido por la
mayoria, pertenecer a una EPS se logra a través del departamento de gestion humana de la
empresa en la que trabaje o para los independientes, por medio de la visita directa a las
diferentes entidades que prestan este servicio en la ciudad o el lugar donde viva (Duarte-cuervo,
2015).

3.2.3.10 IPS

Estas son las Instituciones Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros, clinicas y
hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta’.

4.2.5 Limitaciones previsibles
El presente estudio puede verse limitado por:

e La no aplicacién de los resultados por parte de la institucion mediante una
estrategia que permita monitorear semestre a semestre el aseguramiento en
salud de los estudiantes para garantizar que todos permanezcan vinculados
al sistema de salud durante la estadia en la UTP.

e Que el estudiante no se encuentre interesado en estar asegurado al sistema
de salud y por ende se rehuse a hacer parte del programa para su vinculacién
a una entidad promotora de salud.

e Por otra parte, la manera mas eficiente de saber qué variables estan
involucradas en la falta de aseguramiento en salud de los estudiantes es por
medio de la encuesta, alli en ese escenario se puede presentar que los
estudiantes no den respuestas congruentes, que no diligencien en la
totalidad la misma o que sus respuestas no sean reales, esto puede
presentar sesgos en los resultados de la investigacion y en la interpretacion
de las variables para obtener las conclusiones del caso.

1 https://www.elcolombiano.com/historico/eps _ips pos el glosario de la salud-JVEC 95936
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5 MARCO REFERENCIAL

5.1 Antecedentes de la idea

Para la caracterizacion sobre aseguramiento en salud de estudiantes de la
Universidad Tecnologica de Pereira en el régimen subsidiado y contributivo, se debe
analizar la historia del sistema de salud de Colombia desde su nacimiento.

Dado que en Colombia el desarrollo de los programas de salud Universitarios han
sido influidos por la evolucion de dos sistemas que han evolucionado de forma
simultanea e independiente: los Sistemas de Salud y Educacion, como resultado de
modificaciones normativas que han generado cambios estructurales en politicas,
planes, programas y proyectos de nivel nacional, regional y local (Marmolejo, B, S,
& Ospina, 2011)

En tal sentido el orden de los antecedentes no se puede desligar segun las
jerarquias territoriales de lo Macro a lo Micro, sino que se deben presentar en orden
cronolégico.

Histéricamente en Colombia, existen tres periodos en los cuales se pueden
distinguir los cambios mas importantes que ha presentado la prestacion del servicio
de salud (Herrera Jiménez, 2017)

El primero se inicia con la Constitucion de 1886 hasta mediados de 1950 y en donde

prevalecio lo que se puede denominar como el “modelo higienista” (Minsalud y DNP,
1990).

Bajo este modelo, la provision de salubridad publica se limitaba a atender solo
aspectos de caracter sanitario, mientras que la atencién preventiva y curativa en
salud tenia que ser financiada por los propios usuarios o por algunas instituciones
religiosas de caridad. (Mejia et al., 2010)

Hacia 1945 se crea la Caja Nacional de Previsién que atendia la salud de los
empleados publicos y, para 1946, se crea el Instituto Colombiano de Seguros
Sociales (luego Instituto de Seguros Sociales hoy desaparecido) que atendia a los
empleados del sector privado formal (PNUD, 1998).

Para el segundo periodo, que se remonta en la historia desde 1970 hasta 1989, se
caracteriza por la creacion del Sistema Nacional de Salud, donde se entendia que
los recursos del gobierno central para la salud eran transferidos a la red de
instituciones publicas hospitalarias.

Para este periodo, el servicio de salud se convierte en parte integral de la planeacion
socioecondmica del pais, es decir hubo una financiacién para la prestacion de los
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servicios de salud a la poblacién trabajadora formal (PNUD, 1998); sin embargo, tal
Sistema seguia sin proporcionar una atencion integral en salud a la poblacion de
€SCasos recursos.

El tercer periodo inicia desde 1990, con la expedicion de la Ley 100 en acuerdo con
el articulo 36 de la Constitucion Politica del 86 que elevo el servicio de salud al rango
de servicio publico, hasta la actualidad. En este periodo hubo dos fuerzas
importantes que determinaron los cambios institucionales que experiment6 el
sistema de salud publica en Colombia. La primera es la Constitucién Politica de
1991, segun la cual Colombia se declara como un Estado Social de Derecho que
consagra la vida como un derecho fundamental e inviolable (Art.11, Constitucién
Politica de Colombia, 1991). De alli se ve obligado el estado la provision de servicios
de salud con el fin de garantizar el mencionado derecho fundamental de la vida y
se establece la salud como un servicio que actuaba de forma conexa con la
proteccion de la vida.

A nivel mundial y en Colombia Instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, se han propuesto generar estrategias que contribuyan al avance
en los niveles de calidad y pertinencia de los servicios de salud para estudiantes
universitarios, en aspectos como el acceso al derecho a la salud (CITA SALUD
PARA TODOS EN EL ANO 2000), ambientes favorecedores para la Promocién de
la Salud, Politicas de Universidad Saludable (REDUPS), Participacion de la
Comunidad Universitaria, Insercion curricular de las tematicas para el autocuidado
de la salud e Investigacion en Salud (ENTORNOS UNIVERSITARIOS
SALUDABLES).

En tal sentido, los principales cambios al Interior de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira han sido: la creacién del Servicio Médico y Odontoldgico a partir del acuerdo
6 de 1990 en la Universidad Tecnolégica de Pereira y al tiempo que este servicio
estaba evolucionando con una cobertura universal a la comunidad estudiantil de
atencion en medicina, odontologia general, psicologia en convenio con el
departamento de psicopedagogia de la facultad de educacién y servicios adscritos
de mayor complejidad en convenio con el Hospital Universitario San Jorge,

De la misma forma como la Universidad Tecnologica de Pereira ofrecia el servicio
de salud, las demas universidades publicas del nivel nacional prestaban servicios
similares, al tiempo, que desde el nivel nacional, se gestaban modificaciones en el
Sistema de Salud, como resultado de la implementacion de la ley 100 de 1993 la
cual crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, generando
hechos importantes como: el ingreso de recursos privados al sistema mediante las
Aseguradoras de Salud denominadas Entidades Prestadoras de Salud EPS, la
creacion de fondos nacionales de financiamiento del sistema como el Fondo de
Solidaridad y Garantia FOSYGA y el Fondo de Solidaridad en Accidentes de
Transito FONSAT. Asi mismo, se crearon las Administradoras de Riesgos
Profesionales ARL en el sistema de Riesgos Profesionales y los Fondos de
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Pensiones en el régimen pensional que también busca su financiamiento mediante
fondos privados. De esta forma, las personas acceden a salud como cotizantes o
como beneficiarios en los regimenes contributivo (pagando) o subsidiado
(beneficiarios del estado), con unos requisitos especificos como los puntajes de
SISBEN, el pago de aportes, condiciones de focalizacion de la poblacién segun el
régimen en el que se encuentren o al cual aspiren; todos estos cambios como la
adopciéon del principio de Universalidad buscaban principalmente aumentar la
capacidad para ofrecer la cobertura universal en los regimenes contributivo y
subsidiado (Zambrano et al., 2008), como uno de los compromisos de las politicas
internacionales propuestas principalmente por la OMS en su politica Salud para
Todos en el Afo 2000 (Halfdan Mahler, 1988), la cual se daba paralelo a la
formulacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en los cuales se proponen
metas importantes en salud en temas como la reduccién de la mortalidad infantil,
detener el VIH Sida (Halfdan Mahler, 1988).

La ley 100 de 1993 generé cambios importantes en los servicios de salud
universitarios, ya que las universidades estaban por fuera del Sistema como
regimenes especiales y se dio un plazo para que tomaran la decisién de convertirse
en Instituciones Prestadoras de Salud IPS, integrandose al sistema o mantenerse
como Entidad de Objeto Social Diferente en un régimen especial (ni subsidiado ni
contributivo), subsidiado por un fondo interno con recursos del bienestar de la
institucion, esto mismo sucedi6 con entidades como las Fuerzas
Armadas.(Zambrano, Ramirez, Yepes, Guerra, & Rivera, 2008)

Ante este panorama, algunas Universidades crearon las IPS Universitarias, como
la Universidad de Antioquia que se vincul6 de forma directa con la EPS Antioquefia,
la cual comprometi6 a todos los empleados publicos del departamento y la
comunidad universitaria para afiliarse a esa entidad. Por otro lado, instituciones
como la Universidad Tecnoldogica de Pereira, decidieron no arriesgar capital,
manteniendo los servicios de salud como parte de la oferta del Bienestar
Universitario, habilitandolo como servicio de baja complejidad de Objeto Social
Diferente segun resolucion 2003 de 2014.

A partir de los cambios generados por la normatividad varios académicos se han
preocupado por temas administrativos estratégicos relacionados con esta tematica
del Aseguramiento en Salud:

Se realiza un estudio cualitativo con enfoque etnografico en once IES de cinco
ciudades (Bogota, Medellin, Cali, Yumbo y Pereira). Las personas e instituciones
fueron contactadas a través de la Red Colombiana de Instituciones de Educacion
Superior Promotoras de Salud (REDCUPS). Para conocer las experiencias de PS
se utilizé una encuesta y una entrevista exploratoria; entrevistas a profundidad con
gestores de acciones; observacion directa en algunas IES, diarios de campo; y
revision de documentos de las instituciones. manera los expertos se han interesado
y abordado el tema en cuestion, y de como, las actuales propuestas marcan la
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tendencia de paises en vias de desarrollo y consolidacién en los topicos de
aseguramiento de la calidad como es el caso particular de Colombia.

Para tales propdsitos, se presenta el aporte de especialistas realizado en foros
internacionales donde las tematicas tratadas corresponden a los intereses
generales y particulares de este proyecto. Por tal razén la orientacion que se
pretende exige de la concentracion profunda que contienen los distintos informes
revisados.

Muchos de nuestros estudiantes presentan dificultades para el acceso a consulta
especializada, servicios de salud de complejidad media y alta, atencion de
urgencias. Lo anterior, es debido a dificultades relacionadas con el puntaje del
SISBEN, barreras para el acceso al régimen contributivo, problemas
socioecondmicos, familiares, desconocimiento de procedimientos como portabilidad
y traslado de EPS o por debilidades en la atencion de las entidades de salud. En
todos los casos, se hace necesario que el estudiante conozca su derecho a la salud
y la forma como puede reclamarlo (Congreso de la republica de Colombia, 2015).

En el afio 2018 se presenta una ponencia en el Congreso Nacional de Salud de
Colombia por parte del lider de Salud de la Universalidad, por solicitud del Ministerio
de Salud en la cual se identifica el modelo de salud de la Universidad como uno de
los mas completos del pais y se propone la busqueda de soluciones a este tipo de
problematicas, dejando establecido por el propio Ministro el desfinanciamiento del
sistema que redunda en las dificultades para la presentacion de servicios y en la
cobertura universal. Al tiempo que se firma un convenio entre el Ministerio de Salud,
ASCUN, y la rectoria de la Universidad Tecnoldgica de Pereira para avanzar en el
pilotaje de aplicacion de la estrategia Entornos Universitarios Saludables
identificando que la UTP tiene un avance superior al promedio de las 8
Universidades involucradas en el proceso. Sin embargo, se identifica como barrera
el problema de aseguramiento en salud de la poblacion estudiantil. (Minsalud
Colombia 2016-2019)
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5.2 Marco tedrico

El fundamento de este trabajo consiste en la explicacion de la forma como se han
articulado diferentes componentes teéricos: organizacionales, normativos, técnicos
y sociales para dar origen al Sistema General de Seguridad Social en Salud de
Colombia.

En ese sentido se inicia por la comprension de un elemento netamente misional del
estado cual es la seguridad social:

5.3 Seguridad social

La seguridad social es uno de los avances que aun persisten en la organizacion
estatal, desde los llamados estados del bienestar que se dieron como respuesta a
la Gran Depresion Econémica, posterior a la segunda guerra mundial. Para aclarar
el concepto se referencia un documento histérico de (Torre, 1993) quien analiza el
concepto de Estado del Bienestar, exponiendo que:

“‘El EB consiste en un conjunto de instituciones publicas supuestamente
destinadas a elevar la calidad de vida de la fuerza de trabajo o de la poblacion
en su conjunto y a reducir las diferencias sociales ocasionadas por el
funcionamiento del mercado. Ellas operan en el terreno de la distribucion
secundaria del ingreso mediante transferencias monetarias directas
(pensiones, prestaciones por desempleo o asignaciones familiares) o
indirectas (subsidios a productos de consumo basico), provisién de bienes
(programas de 2 complementacién alimentaria) y prestacion de servicios
(educacion o salud). El establecimiento de regulacion protectora de las
condiciones de trabajo (higiene en fabricas), del medio ambiente o de la
calidad de bienes y servicios, es finalmente otro instrumento del EB. Las
acciones estatales de proteccidon social ya existian en la época medieval,
pero se limitaban a dar respuestas puntuales a desastres naturales, plagas,
hambrunas, etc. La asistencia a los miserables estaba casi con exclusividad
a cargo de la Iglesia. Pero el capitalismo introdujo cambios sociales que
generaron la necesidad de medidas tendientes a evitar procesos de
disrupcion social. Las “Leyes de Pobres” en Inglaterra son un ejemplo de
medidas de proteccidén impulsadas por una monarquia preocupada por los
efectos sociales disgregadores ocasionados por el desarrollo capitalista
(Piven y Cloward, 1972) (Polanyi, 1944), pero que terminaron siendo abolidas
por el surgimiento de una nueva racionalidad”.

Una vez ampliado el concepto de Estado del Bienestar y con la claridad que el
origen de la Seguridad Social se da precisamente en el marco de esta concepcién
del estado como garantista de la seguridad del ciudadano, se puede realizar un
acercamiento al concepto de seguridad social de (Mesa-Lago, 2000), quien plantea
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que “se usa el término seguridad social en sentido amplio, abarcando a: los seguros
sociales (vejez-invalidez-sobrevivientes, enfermedad-maternidad y desempleo), la
atencion a la salud publica (incluyendo a los sistemas nacionales de salud), y la
asistencia social (no se analizaran aqui las asignaciones familiares y los riesgos
ocupacionales que usualmente se incluyen en la seguridad social)”

En el presente trabajo, si bien se concibe la Seguridad Social desde el deber del
estado de proteccion social, para efectos de mantener los alcances del estudio que
obedece especificamente al aseguramiento en salud, se asume el concepto
haciendo referencia a la forma como se articulan y organizan: el estado, la sociedad
y la oferta institucional, para desarrollar acciones que permitan salvaguardar la
integridad de las personas, controlando o mitigando sus riesgos en salud, mediante
estrategias de prevision, prevencion, promocion y atencion, generando un conjunto
de condiciones que favorecen la proteccién de las personas y de su ambiente
(Ordoniez, 2000) en diferentes contextos, para lo cual se requiere el desarrollo de
politicas estatales, y la corresponsabilidad de las instituciones y los individuos.

5.4 Salud

El concepto de Salud ha ido evolucionando en razén al contexto historico y cultural
de cada época, generando multiples discusiones teodricas que abordaron diversas
situaciones como la de entender la salud no solo como la ausencia de enfermedad
que por momentos ha reducido su significado al anténimo “enfermedad” usado para
poder definirlo en un “enfoque biomédico” bastante discutido (Navarro, 1998), el
cual aparece en una escala gradual en la cual podriamos ubicar también la vida, la
muerte, la salud y la enfermedad y por ende los modos condiciones y estilos de vida
que componen un cuidado integral de la salud adscrito al enfoque holistico?

Para hablar sobre indicadores de salud se debe reflexionar sobre qué es la salud.
Por su caracter multidimensional, este concepto debe examinarse a la luz de
diferentes referentes culturales y teoricos, razén por la cual depende del periodo
histérico y del lugar en los cuales se formula su definicién. Sin embargo, en esta
publicacion no se pretende profundizar en esta cuestion sino tan solo sefialar que
varios autores (1-3) han hecho un gran esfuerzo por revisar este concepto a partir
de diferentes modelos propuestos histéricamente, como el modelo holistico y el
modelo de bienestar fisico.

Al respecto se retoma el concepto de salud que se adopta por la OPS en la
construccién de sus indicadores y que es el mismo de “la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)1 elaboré en 1947, que afirma que la salud es "un

2 CONCEPTO DE SALUD OPS
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14401:health-indicators-
conceptual-and-operational-considerations-section-1&Itemid=0&showall=1&lang=es
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estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

El concepto de la OMS en cierta medida esta alineado con el modelo holistico
y refuerza la connotacién positiva de la salud. Sin embargo, algunos criticos
han mencionado su caracter utépico e inalcanzable (2): como la idea de
bienestar refleja una idealizacion del concepto, no resulta util usarlo como
meta para los servicios de salud, porque elaborar indicadores operativos de
la salud resulta insuficiente. Otros han mencionado que este concepto
depende del contexto cultural y no toma en consideracion diferentes
dimensiones. Sin embargo, hay quienes consideran que la definicién de
salud de la OMS constituye una alternativa aceptable y un avance frente a la
definicidon propuesta por los modelos biomédicos. Varios académicos se han
dedicado a hacer de la salud un elemento medible a partir de este marco
conceptual (5). Vale la pena destacar en particular que este concepto
subraya que la salud no es responsabilidad exclusiva del sector de la salud,
sino también de otros sectores. Esto lo corrobora el caracter integrado de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y sus metas, lo que puede facilitar
la integracion de politicas en los distintos sectores”.

Otros aspectos discutibles del concepto son también la acepcion de “estado”, el cual
simplemente se identifica como estatico, lo que seria inadmisible para el mismo
enfoque que acabamos de discutir y que corresponde a un concepto tan dinamico
como la existencia humana.

5.5 Seguridad social en salud

El sistema de salud en Colombia hace parte del Sistema_Seguridad social de
Colombia regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de la
Salud y Proteccion Social y del Ministerio de Trabajo, bajo mandato constitucional.

El sistema general de seguridad social de Colombia integral vigente en Colombia
esta reglamentado por la Ley 100, expedida el 23 de diciembre de 1993. Colombia
para el aino 2000 se encontraba en el puesto 41 de 191 paises, por su desempefio
general del sistema de salud segun un informe de la Organizacion Mundial de la
Salud.

En Colombia el sistema de salud tiene un enfoque de prestacion de servicios que
busca la sostenibilidad financiera y la cobertura universal, bajo un modelo de
aseguramiento en salud y subsidio por parte del estado, el contribuyente empleado
o independiente y las empresas.
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5.6 Marco conceptual

5.6.1 Sistema general de seguridad social en salud

Los sistemas de seguridad social, son el conjunto de subsistemas que garantizan la
proteccidn a la integridad de la salud en las dimensiones individual, social, familiar
y laboral, conformado por subsistemas como el de salud, pensiones y riesgos
profesionales, que se presentan mediante un conjunto de organizaciones publicas
y privadas con recursos propios, articuladas con el objetivo de “regular el servicio
publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion
residente del pais, en todos los niveles de atencion”(Ministerio de Salud y proteccion
Social, 2017).

5.6.2 Instituciones del SG-SSS

Debido al disefio del SGSSS son numerosos los actores e instituciones que hacen
parte de las lineas de planeacion, decision, asignacion de recursos y operacion: El
Ministerio de la Salud y Proteccion Social (Colombia), la Superintendencia Nacional
de Salud que vigila y controla a los actores del sistema, entidades territoriales y
Secretarias de Salud, EPS, IPS, hospitales de diferente nivel y comunidades. Cada
uno de ellos juega un papel en términos del mercado o de regulacién y se
encuentran en medio de esquemas de relacion, articulacion, subordinacion vy
participacion. Quizas los actores mas complicados son las EPS, instituciones de
naturaleza publica o privada, con o sin animo de lucro. Pueden operar como
instituciones aseguradoras, administradoras y como agencia, en defensa del
usuario

Por otra parte, encontramos también, la Comision de Regulaciéon en Salud (CRES)
que reemplazé al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) por la
Ley 1122 de 2007 (Duarte-cuervo, 2015).

5.6.2.1 Origen y evolucion del sistema de seguridad social en salud de
Colombia

Los sistemas de seguridad social son recientes, desde la primera tentativa de la
instauracion de un seguro de salud que se dio en la Prusia de Bismarck en la
segunda mitad del siglo XIX; no obstante su expansion soélo tuvo lugar con
posterioridad a la segunda guerra mundial, periodo en el que se produjo lo que se
ha denominado la primera revolucion del sector de la salud, cuando comenzaron los
gobiernos a asumir las politicas frente al sector a partir de la busqueda de mayores
coberturas para la poblacién (Ruiz, 2011).
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Cuando el sistema llegd a los paises de América Latina hubo interés por la
realizacion de reformas a sus sectores de salud, y en los afios noventa se intensifica
a lo largo del tiempo. Por su parte, Colombia realizd su gran reforma del sector a
finales del ano 1993, adoptando un modelo de competencia controlada o regulada
(en que consiste), la cual se ubicdé dentro del conjunto de reformas que
acompanaron el cambio de modelo econémico en el pais (Mesa-Lago, 2000). El
sistema de salud en Colombia que precedié al actual se puede distribuir en tres
etapas:

La primera de ellas vio sus inicios tras la promulgacion de la Constituciéon de 1886

hasta mediados de la década de 1950 y en donde prevalecié lo que se ha
denominado «modelo higienista»(El primer periodo se ha denominado “El modelo
Higienista” con base en la conceptualizacion de salud-enfermedad que maneja el
Estado Colombiano en esta época, la cual se refiere fundamentalmente a la
enfermedad como una consecuencia de la exposicion a una condiciones
ambientales inadecuadas que pueden ser corregidas por medidas higiénicas. Con
el surgimiento de la teoria microbiana a finales del siglo XIX, y el descubrimiento del
papel de un agente eterno en la produccién de la enfermedad, esta concepcién se
fortalece, al vincular la accion del agente externo con unas condiciones ambientales
especificas (concepcién unicausal), permitiendo, por tanto, una mayor racionalidad
en la utilizaciéon de las medidas higiénicas. El inicio de este periodo “higienista”
puede demarcarse con la promulgacion de la Constitucién de 1886, en la cual es
manifiesta la intencién e atado de asumir el problema de la salud. El final del periodo
esta definido por la creacion del Ministerio de Higiene en el afio 1946).

Bajo este modelo, las acciones de salubridad publica se limitaban a atender
aspectos de caracter sanitario, mientras que la atencién preventiva y curativa en
salud venia a ser financiada por los usuarios y por algunas instituciones de caridad.
En 1950 se crea la Caja Nacional de Prevision que se encargaba de atender la salud
de los empleados publicos y en 1950, se crea el Instituto Colombiano de Seguros
Sociales (después Instituto de Seguros Sociales) que atendia a los empleados del
sector privado con empleo formal.

La segunda etapa, que inicio en la década de 1970 hasta 1989, se desarrolla bajo
la creacion del Sistema Nacional de Salud bajo el esquema de «subsidios a la
oferta». Bajo este régimen los recursos del gobierno central para salud eran
transferidos directamente a la red de hospitales publicos del pais. sin embargo, este
sistema no era suficiente para proporcionar una atencion integral en salud a la
poblacion de bajos recursos.

La tercera y ultima etapa se inicia en 1990, con la expediciéon de la Ley 10. Este
periodo se prorrogo hasta 1993 con la expedicion de la Ley 100 de 1993, bajo los
principios de la Constitucion Politica de 1991.El sistema de salud en Colombia hace
parte del Sistema Seguridad social de Colombia regulado por el gobierno nacional,
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por intermedio del Ministerio de la Salud y Proteccién Social y del Ministerio de
Trabajo, bajo mandato constitucional.

El sistema general de seguridad social de Colombia integral vigente en Colombia
esta reglamentado por la Ley 100, expedida el 23 de diciembre de 1993. Colombia
para el ano 2000 se encontraba en el puesto 41 de 191 paises, por su desempefio
general del sistema de salud segun un informe de la Organizacion Mundial de la
Salud.2

5.7 Transicion de la salud como servicio publico a derecho fundamental

“En Colombia se ha acumulado una frustracion colectiva en la garantia
del derecho a la salud para todos, a pesar de los balances optimistas de
la reforma a la seguridad social colombiana. La tendencia historica
apuntaba a una fragmentacién del sistema de servicios de salud segun la
capacidad de pago de las personas: atencion para pobres, para
trabajadores formales y para ricos, con serias diferencias en oportunidad
y calidad. El nuevo sistema pretende resolver la fragmentacién, pero
existen problemas estructurales del modelo. Especialmente, la confianza
en que el mercado puede distribuir de la mejor manera, si funcionan los
mecanismos de regulacion y el nuevo papel del Estado. En el ensayo,
argumento que el mercado sélo logra otorgar un derecho contractual que
resulta insuficiente para el derecho a la salud, en su acepcion mas amplia.
Pero este tipo de opcidn colectiva no resulta de la simple aplicacion de un
modelo extranjero, sino del proceso de interaccion de los actores
sociopoliticos. En el caso colombiano, dicho proceso ha conducido a
opciones individualistas que sustentan la tendencia actual y hacen muy
dificil la superacion de los obstaculos estructurales para garantizar el
derecho a la salud” (Herrera Jiménez, 2017).

5.8 Aseguramiento en salud en Colombia

Segun la ley 1127 de 2007, el aseguramiento en salud consiste en “la
administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de
los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la
prestacién de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador
y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario (Ministerio de Salud y
proteccion Social, 2017).

Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y
cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud. Las
Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir
con las funciones indelegables del aseguramiento. Las entidades que a la vigencia
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de la presente ley administran el régimen subsidiado se denominaran en adelante
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS). Cumpliran con los
requisitos de habilitacion y demas que sefala el reglamento” (Diario Oficial & Rep,
2019).

5.8.1 Marco legal

En el Sistema de Salud Colombiano la legislacion cumple el papel de determinar su
estructura y funcionamiento en aras de la garantia de los derechos a la salud y a la
seguridad social incluidos en la Constitucion Politica de 1991.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 EN EL ARTICULO 44 reconocer el
derecho fundamental de los nifios a la vida, a la integridad fisica, a la salud y a
seguridad social, y amplia el derecho de todo nifio menor de un afio a la proteccion
o seguridad social por parte del Estado; en el articulo 64 define que el estado
promueve el acceso a la propiedad de Tierra de los trabajadores, y a los servicios
de educacion, salud y demas. En el articulo 48 reconoce que la “Salud hace parte
fundamental de la seguridad Social, por ser un derecho fundamental es importante
un servicio publico de caracter obligatorio, que se prestara bajo la direccion del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad” y en
el articulo 93 busca “obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo
con acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o salud
de las personas”

La ley 100 de 1993, La legislacion del sistema de Salud en Colombia, apoyan y
ofrecen un marco legal el cual ha evolucionado en el Pais. El Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado en 1993 con la Ley 100 de 1993,
ha sido reformado por la Ley 1122 de 2017 y la Ley 1438 de 2011, asi como por
multiples resoluciones y decretos, entre otras normas. Actualmente el Decreto Unico
Reglamentario del sector salud y de proteccién social 780 de 2016 compila las
diferentes normas que regulan nuestro sistema.

La Ley 100 de 1993 introduce un nuevo esquema de seguridad en Colombia, cuyos
principales objetivos se basan en asegurar la cobertura universal mediante un
sistema de seguro social para todos los colombianos y ofrecer a la poblacién el
acceso equitativo a un paquete basico de servicios de salud, mejorar la eficiencia
del sector promoviendo una mejor utilizacion de los recursos y reorientandolos hacia
una atencion preventiva y primaria, especialmente en las areas rurales y pobres, y
garantizar que los servicios cumplan con los estandares basicos de calidad.
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5.9 Marco filosofico

Por lo general, para definir la salud es notorio que se pone como referencia a
Winslow quien, en su trabajo original, definié la Salud como la ciencia y el arte de
prevenir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la capacidad fisica
mediante los esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio
ambiente, controlar las infecciones y educar al individuo en cuanto a los principios
de higiene (citar)

Estos conceptos fueron desarrollados posteriormente por Milton Terris, donde
resalta que se debe incorporar la eficiencia fisica y mental, y la preocupacién por
todas las dolencias y discapacidades, por las lesiones y las enfermedades no
infecciosas. Es decir que el concepto de Salud quedd definido como la proteccion y
mejoramiento en las personas y del ambiente, mediante acciones sociales o
comunitarias, dirigidas principalmente por los organismos gubernamentales.

En la actualidad, desde una perspectiva global, la Salud publica y privada se
presenta en tres escenarios: como problematica de salud de las comunidades, como
funcion de los Estados y como una disciplina.

5.9.1 Herramientas tecnolégicas para identificar el aseguramiento en salud
adres BDUA

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -ADRES- es una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio
independiente. La entidad es asimilada a una Empresa Industrial y Comercial del
Estado. La ADRES fue creada con el fin de garantizar el adecuado flujo de los
recursos Yy los respectivos controles.

Ademas de realizar los giros a los prestadores de servicios de salud y proveedores
de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de los
recursos, adelanta las transferencias que correspondan a los diferentes agentes del
Sistema para que optimice el flujo de recursos, la ADRES administra la Base de
Datos Unica de Afiliados -BDUA-, que suministra la informaciéon para el
reconocimiento de los pagos periddicos que se les hace a las EPS por
aseguramiento en salud de los colombianos.
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5.9.1.1 BDUA.

Base de Datos Unica de Afiliados BDUA del Sistema General de Seguridad Social
en Salud BDUA-SGSSS. Este sistema permite obtener informacion sobre afiliado
del Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado, segun su ultima actualizacion,
resultado de los reportes de informacion realizados por las Empresas Promotoras
de Salud - EPS. La Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, es la base que
contiene la informacion de los afiliados plenamente identificados, de los distintos
regimenes del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Régimen
Contributivo, Régimen Subsidiado, Regimenes de Excepciéon y Especiales vy
entidades prestadoras de Planes Voluntarios de Salud). Esta se rige bajo el marco
normativo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la
Resolucion 4622 de 2016, por la cual se establece el reporte de los datos de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social3.

La Universidad Tecnolégica de Pereira en la cual se lleva a cabo el proyecto de
implementacion de la base documental de la norma 17024, acreditacion de
competencias laborales fue creada por medio de la Ley 41 de 1958 como maxima
expresion cultural y patrimonio de la regidén cafetera, entidad de caracter oficial
seccional. Posteriormente se defini6 como un establecimiento de caracter
académico del orden nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente, vinculado al Ministerio de Educacion Nacional.

La Universidad inicié labores el 4 de marzo de 1961 bajo la direccion de su fundador
y primer Rector, el doctor Jorge Roa Martinez con 65 estudiantes; actualmente
cuenta con un total de 21.723 estudiantes. Se encuentra ubicada en la ciudad de
Pereira capital del departamento de Risaralda, en el sector de la Julita, cuenta con
un area total de campus de 505.214,00 m2. Su estructura esta constituida de la
siguiente forma: Consejo Superior como maximo organismo colegiado el cual elige
al Rector; Consejo Académico, Oficina de Control Interno, Oficina de Planeacion,
Secretaria General, Oficina de Relaciones Internacionales, la Vicerrectoria de
Responsabilidad Social y Bienestar universitario conformada por cuatro divisiones
y un centro, y la Vicerrectoria Académica con cuatro centros, nueve facultades a las
cuales estan adscritos 59 programas académicos, con registro SNIES(Sistema
Nacional de Informaciéon para la Educacion Superior) 34 de pregrado y 25 de
postgrado.

En cuanto a investigacion, ocupa el puesto diez entre doscientas setenta y seis
instituciones de educacion superior con mayor numero de grupos de investigacion
reconocidos por Colciencias. Mediante resolucion numero 2550 del 30 de junio de
2005, el Ministerio de Educacion

3 https://www.adres.gov.co/BDUA/-Que-hace-el-BDUA
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6 DISENO METODOLOGICO

Para este proyecto, se precisa la recoleccion de datos para la caracterizacion de los
estudiantes, mediante una encuesta que en colaboracion con la comunidad
universitaria y las autoridades institucionales sera diligenciada por los estudiantes
de los cuales se ha identificado previamente se encuentran sin cobertura en salud.

Como primera instancia se toma una muestra aleatoria de estudiantes de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira que se encuentran sin acceso a la salud, a
dicha muestra se aplicara la encuesta para la caracterizaciéon de las variables que
permitiran identificar aspectos relevantes de la situacion particular o situaciones que
conllevan a que el estudiante esté sin aseguramiento en salud en el departamento
de Risaralda.

Posteriormente identificadas las variables, se realizara un analisis estadistico de los
aspectos sociodemograficos del cual se obtendran conclusiones y las
recomendaciones del caso.

6.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio descriptivo, consistente en una caracterizacion de la
poblacion que desarrolla

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se utilizan
técnicas de investigacion cuantitativa, sobre la base de informacion primaria
recolectada a partir de la aplicacién de un instrumento a una muestra aleatoria
simple. La muestra fue seleccionada a partir de las bases de datos de los
estudiantes de pregrado matriculados durante el periodo 2018-2 de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira.

6.2 Poblacion

El presente estudio se orientara a los estudiantes de la Universidad Tecnolégica de
Pereira que se encuentran sin acceso en salud en situacién de vulnerabilidad y que
tomando como fuente la base de datos suministrada por la UTP superan los 6500
del total de la poblacion estudiantil, de esta poblacion se tomara una muestra
aleatoria de 917 estudiantes de pregrado los cuales se encuentran inscritos en todos
los programas en ambas jornadas.
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6.3 Diseino muestral

El presente estudio es de tipo exploratorio descriptivo con variables cuantitativas
de tipo descriptivo que van a permitir caracterizar la poblacién estudiantil que
carece de aseguramiento en salud. El estudio es de tipo transversal porque a cada
Individuo se le encuestara una unica vez.

Tras recopilar todas las variables del instrumento para realizar el analisis, y tomar
como desenlace el régimen de salud (estar o no afiliado), se seguira un proceso de
descarte de datos atipicos y se llegara al resultado, lo cual permite plantear la
hipétesis del “por qué” tenemos una poblacién de mas de 6000 estudiantes sin
afiliacion al SG-SSS.

Para la recoleccion de informacion se usara una encuesta a modo de entrevista,
dicho formato contiene preguntas acerca de la informacién general, socio
econdmica, demografica y de salud del encuestado. Dentro de los resultados
aportados por este estudio se podra senalar las rutas de acceso que, en el régimen
contributivo, el régimen subsidiado y SISBEN hay.

También se realizara una encuesta piloto de 30 estudiantes como guia para luego
hacia la sexta semana de segundo semestre realizar la encuesta total de la muestra
de 915 estudiantes de los 6215 estudiantes que al primer semestre del 2018
aparecen sin aseguramiento en salud. Con esta informacion se llegara a la hipotesis
y supuestos de este proyecto.

Figura 1. Tabla de disefio muestral.

Etiquetas de fila Cuenta de Muest
Facultad ra

FACULTAD DE BELLAS ARTES Y 828 82 13 116

HUMANIDADES ] 8 %

FACULTAD DE CIENCIAS BASICAS 100 10 2% 14
0

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 1315 13 20 185

15 %

FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS Y 72 72 1% 10

AGROINDUSTRIA

FACULTAD DE CIENCIAS AMBIENTALES 486 48 7% 68
6

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 999 99 15 140
9 %
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FACULTAD DE INGENIERIA INDUSTRIAL 585 58 9% 82

5
FACULTAD DE INGENIERIA MECANICA 282 28 4% 40
2
FACULTAD DE INGENIERIAS ELECTRICA, 880 88 13 123
ELECTRONICA, FISICA Y CIENCIAS DE LA 0 %
COMPUTACION ,
FACULTAD DE TECNOLOGIA 963 96 15 135
3 %
INTERCAMBIO 25 25 04 4
%
Total general 6535 65
35

917 917

Fuente: Los Autores.

6.4 Delimitacion del estudio

- Espacial: La presente investigacion se realizara en el Departamento de Risaralda
teniendo como objeto de estudio una muestra tomada de la poblacion estudiantil
que se encuentra sin acceso a la salud al interior de la Universidad Tecnolégica de
Pereira.

-Demografica: Para llevar a cabo la investigacion se realiza el pilotaje de los
estudiantes que actualmente se encuentran sin acceso a la salud en la UTP sin
delimitar sus caracteristicas econémicas o sociodemograficas para no generar
sesgos en un estudio que pretende la inclusion y cobertura universal de la poblacién
estudiantil al sistema de salud. Por lo anterior se realizara aleatoriamente la toma
de la muestra en todos los programas

- Temporal: la investigacion se realizara durante el segundo semestre del 2018 con
una duracion aproximada de 4 meses. A raiz de que las condiciones de los sujetos
objeto de estudio tanto de permanencia en la institucion como en las variables del
instrumento se pueden ver afectadas en el tiempo, la presente investigacion se
orientara al analisis del problema durante un periodo determinado.

-Tematica: tomando como apoyo el pensum de Ingenieria Industrial, se establece

que las areas a aplicar para el presente estudio seran: estadistica, mercados,
gestion administrativa, investigacion de operacion.
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Figura 2. Variables e indicadores.

VARIABLE
ASEGURAMIE
NTO EN
SALUD:
Consiste en la
proteccion a la
salud de la
persona en
cabeza de una
entidad que
responde por la
atencion y la
promocion y
prevencion
relacionada con
el bienestar
biolégico y
psicolégico de
un  ciudadano
colombiano

SUB-VARIABLES
ACCESO

COBERTURA
LOCAL

ENTIDADES

REGIMEN

ESTADO

INDICADOR

PERSONAS CON

ASEGURAMIENTO/

CONTRIBUTIVO/N.

N. DE
ENCUESTADOS

N. PERSONAS
CON

ASEGURAMIENTO
EN PEREIRA/N. DE

ENCUESTADOS

QUE ENTIDADES
PRESTAN EL
SERVICIO

N. PERSONAS
REGIMEN
SUBSIDIADOIN.
PERSONAS
REGIMEN

ENCUESTADOS
N. PERSONAS
ACTIVAS O
INACTIVAS/N.
ENCUESTADOS
N. PERSONAS
SATISFECHAS

ITEM

¢, Cuenta Usted
con
aseguramiento
en salud por
parte de alguna
EPS o EAPB?
Si no tiene
aseguramiento
cual es el motivo
La entidad
responsable de
su salud EPS o
EAPB garantiza
su atencion en
Pereira en:

Emergencias
Consulta General
Consulta
Especializada
Qué entidad
responde por la
atencion,
promocion y
prevencion
relacionada con
su bienestar
bioldgico y
psicolégico

¢ Pertenece
usted al régimen
subsidiado o
contributivo?

¢Actualmente se
encuentra activo
o inactivo en su
EPS?

¢, Cual es su nivel
de satisfaccion
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CON SERVICIO DE respecto a los
SALUD/ N. TOTAL servicios de
DE salud recibidos
ENCUESTADOS  por su entidad?

Autocuidado

REQUISITOS

N. ESTUDIANTES ;Cuales son los
QUE CONOCEN requisitos para
LOS REQUISITOS acceder a
PARA ACCEDER A régimen
SALUD/ N. subsidiado en
ENCUESTADOS  salud?

Cuales son los
requisitos para
acceder a
régimen
contributivo en
salud

¢, Cuales son los
requisitos para
realizar
portabilidad?

¢, Cuales son los
requisitos para
ser beneficiario
en salud en
régimen
contributivo?

¢, Como se
accede a salud
como cotizante?
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Le gustaria
recibir
orientacion sobre
aseguramiento
en salud,
SISBENIZACION

PORTABILIDAD

N. ESTUDIANTES Tutelas y actos
QUE HAN legales para
INTERPUESTO reclamar el
ACCIONES PARA derecho ala
RECLAMAR SU salud
DERECHO A LA
SALUD/ N.
ESTUDIANTES A
QUINES SE LES
HA NEGADO EL
DERECHO A LA
SALUD



Movilidad

PROBLEMATICA PROBLEMAS DE  Problemas de
S DE SALUD SALUD QUE SE  Salud
PRESENTAN CON
MAYOR
FRECUENCIA

Trastornos sufridos
por la incapacidad

BENEFICIOS Participacion en
RECIBIDOS POR Programas de
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SERVICIO DE Promocion de la
SALUD Salud de la UTP
UNIVERSITARIO Atencion en Salud
Oferta le interesaria
recibir de la UTP en
salud
Conocimiento sobre
el rol de Salud
INTEGRAL UTP

¢,Coémo cree usted
que se puede
ayudar para que
todos los
estudiantes tengan
acceso al sistema
de salud?

Fuente: Los Autores.

6.5 Instrumentos para recoleccién de informacién

La investigacion aplicd un cuestionario auto administrado para la recoleccién de la
informacion de la poblacién objeto de estudio, la cual fue sometida a un pilotaje
inicial de 30 encuestar, sobre las cuales se hizo juicio de tres expertos, con un ajuste
inicial:

e Se cerraron las preguntas sobre municipio y departamento

e Se eliminaron preguntas sobre aspectos socioecondmicos que eran
redundantes.

e Se cerro la pregunta relacionada con programa académico.

Las demas preguntas fueron halladas consistentes por los expertos evaluadores.
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7 RESULTADOS

Figura 3. Tabla de estudiantes sin Aseguramiento en Salud por Programa
Académico.

Programa Académico Frecuenci | Porcentaj | Porcen | Porc
a e taje entaj
Valido | e

Acu
mula
do

LICENCIATURA EN PEDAGOGIA 499 8% 8% 8%

INFANTIL

MEDICINA 430 7% 7% 14%

INGENIERIA INDUSTRIAL 369 6% 6% | 20%

LICENCIATURA EN BILINGUISMO 346 5% 5% | 25%

CON ENFASIS EN INGLES

INGENIERIA ELECTRICA 331 5% 5% | 30%

CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA 302 5% 5% | 35%

RECREACION

ADMINISTRACION AMBIENTAL 294 4% 4% | 39%

INGENIERIA MECANICA 275 4% 4% | 44%

LICENCIATURA EN 266 4% 4% | 48%

COMUNICACION E INFORMATICA

EDUCATIVA

LICENCIATURA EN ESPANOL Y 255 4% 4% | 52%

LITERATURA

INGENIERIA DE SISTEMAS Y 212 3% 3% | 55%

COMPUTACION

LICENCIATURA EN MUSICA 204 3% 3% | 58%

TECNOLOGIA INDUSTRIAL 196 3% 3% | 61%

INGENIERIA INDUSTRIAL 176 3% 3% | 64%

JORNADA ESPECIAL NOCTURNA

LICENCIATURA EN ARTES 170 3% 3% | 66%

VISUALES

TECNOLOGIA MECANICA 160 2% 2% | 69%

TECNOLOGIA ELECTRICA 155 2% 2% | 71%

QUIMICA INDUSTRIAL 153 2% 2% | 73%

MEDICINA  VETERINARIA Y 141 2% 2% | 76%

ZOOTECNIA JORNADA ESPECIAL

DIURNO
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TECNOLOGIA EN GESTION DEL 141 2% 2% | 78%

TURISMO SOSTENIBLE

NOCTURNA

INGENIERIA FISICA 130 2% 2% | 80%

OTROS 1330 4% 4% 100
%

Total 6535 100,0 100,0

Fuente: Los Autores.

Los estudiantes sin aseguramiento en salud estan distribuidos en todos los
programas académicos en un porcentaje mas o menos uniforme que oscila entre el
2% y el 8%, encontrandose el mayor numero de ellos en la Licenciatura en
Pedagogia Infantil, Medicina e Ingenieria Industrial, en la categoria de otros
aparecen programas como las maestrias que si bien contribuyen en menor grado

también alli aparecen estudiantes sin aseguramiento en salud.

Figura 4. Tabla de estudiantes sin Aseguramiento en Salud por Estrato

Socioecondmico.

Estrato Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj | Porcentaje

a e e Valido | Acumulad
o

BAJO 2972 45,5 45,5 45,9

BAJO-BAJO 1936 29,6 29,6 75,5

MEDIO- 1131 17,3 17,3 99,6

BAJO

MEDIO 363 56 5,6 81,1

MEDIO- 82 1,3 1,3 82,3

ALTO

ALTO 27 4 4 4

NR 24 4 4 100,0

Total 6535 100,0 100,0

Fuente: Los Autores.

El 98% de la poblacion pertenece a los estratos socioecondmicos bajo, bajo-bajo,
medio-bajo y medio, mientras que 109 estudiantes correspondientes al 1,7%
corresponden a los estratos medio alto y alto.
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Figura 5. Apoyos Socioecondmicos de Estudiantes sin Aseguramiento en Salud.

90%
80% 77%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Fuente: Los Autores.

Estudiantes con apoyos
socioeconomicos
Estudiantes sin apoyos
socioeconomicos

El 22% de los estudiantes sin aseguramiento en salud manifestaron contar con
apoyos socioeconomicos, mientras que el 77% no cuentan con dichos apoyos. No
existe relacion significativa entre la poblacion que recibe apoyos por parte de la
Universidad y la que recibe apoyos por parte de otras entidades del estado, sin
embargo, se observé que el 100% de los estudiantes beneficiados por otro tipo de
becas equivalente a 55 casos no cuentan con aseguramiento en salud.
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Figura 6.Estudiantes sin Aseguramiento en Salud por Edad.

Estudiantes sin Aseguramiento en Salud por

Edad

0.6%0.19¢9.02%: 2.1%%

M i15-17 Hi3-25 MW26-35 M35-45 MW456-55 B 56-65

Fuente: Los Autores.

MW&5-75

El 2.1% de los estudiantes sin aseguramiento en salud correspondié a menores de
17 afos, mientras que el 75,5% se encuentran entre los 18 y 25 afos, ambos grupos
tienen mayor probabilidad de estar asegurados si cuentan con acudientes que
coticen o se encuentren afiliados al régimen subsidiado, mientras que el 22.3% de
estudiantes no tienen probabilidad de acceso como beneficiarios. El 54,2% son

mujeres mientras que el 45,8% son hombres.

Figura 7. Tabla de analisis de variables determinantes del Aseguramiento en Salud

por el método de comunalidades.

Comunalidades

Comunalidades Initial Extraction

6.9. ¢ Consume alguna sustancia psicoactiva (No legalizada)? 1.000 0,8680
6.6. ¢ Requiere algun medicamento de forma frecuente o permanente? 1.000 0,8310
3.5. ¢ Recibe usted alguna de las siguientes ayudas econémicas? 1.000 0,8200
5.1. ¢ Esta inscrito en el SISBEN? 1.000 0,7980
1.10.1. Departamento de procedencia 1.000 0,7920
1.4. Tipo de identificacién 1.000 0,7890
5.2. En caso de estar inscrito en el SISBEN ¢ Cual es su puntaje? 1.000 0,7890
3.1. Numero de personas del nucleo familiar que viven con usted 1.000 0,7870
1.10. Municipio de procedencia 1.000 0,7840
6.4. ; Padece usted alguna enfermedad? 1.000 0,7770
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4.7. i Si no tiene aseguramiento en salud cual es el motivo? 1.000 0,7740
1.5. Edad 1.000 0,7700
1.9.3. Departamento donde vive 1.000 0,7700
5.3. ¢ Pertenece usted a algun grupo prioritario? 1.000 0,7550
4.3: Senfiale los servicios a los cuales tiene acceso en 1, por parte de la 1.000

entidad responsable de su salud: 0,7460
3.2. Usted depende econdémicamente de: 1.000 0,7440
6.1. ¢ Considero usted en los ultimos seis meses buscar atencion médica? 1.000 0,7430
1.9.2. Municipio donde vive 1.000 0,7330
3.6. La persona de quien depende econdmicamente es: 1.000 0,7270
4.4. ;En qué régimen del Sistema de Salud se encuentra afiliado? Elija una

sola respuesta 1.000 0,7220
6.7. ¢ Consume cigarrillo? 1.000 0,7020
3.3. En caso de ser autosuficiente escriba ;De dénde provienen sus 1.000

ingresos? 0,6980
2.1. Tenencia de la vivienda 1.000 0,6780
6.3. ¢ Recibié Usted la atencién solicitada? 1.000 0,6560
4.1. ; Conoce los mecanismos para reclamar su derecho a la salud? 1.000 0,6540
1.6. Estado civil 1.000 0,6430
3.4. Ingreso familiar SMLV 1.000 0,5990
6.8. ¢ Consume alcohol? 1.000 0,5860
62 {,Qonsideré usted en los Ultimos seis meses buscar atencién 1.000

psicoldgica? 0,4960

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Fuente: Los Autores.

Las variables que peor explica el modelo por tener una correlacion menor con las
demas variables mediante un analisis de factorial por el método de comunalidades
son en su orden Ingreso familiar SMLV y si Consider6 usted en los ultimos seis
meses buscar atencion psicolégica, otras variables de baja correlacion fueron:
Estado civil, Tenencia de la vivienda, En caso de ser auto-suficiente escriba ¢De
donde provienen sus ingresos?, ¢Conoce los mecanismos para reclamar su
derecho a la salud?, ¢Recibié Usted la atencién solicitada?, ¢Consume alcohol?.

Mientras que las de mayor correlacion son ¢ Recibe usted alguna de las siguientes
ayudas econdmicas?, ;,Consume alguna sustancia psicoactiva (No legalizada) ?,
6.6. ¢Requiere algun medicamento de forma frecuente o permanente?, ;Recibe
usted alguna de las siguientes ayudas econdmicas?, otras variables que puede
explicar el modelo son 1.10. Municipio de procedencia, Departamento de
procedencia, Numero de personas del nucleo familiar que viven con usted, ;Esta
inscrito en el SISBEN?, En caso de estar inscrito en el SISBEN ¢Cual es su
puntaje?, ;Padece usted alguna enfermedad?
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Figura 8. Tabla de analisis de variables determinantes del Aseguramiento en Salud
por el método de comunalidades.

item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Iltem Deleted Item Deleted Correlation Deleted
3.1. Numero de personas del
nucleo familiar que viven con 7.866 3.421 .183 .218
usted
3.5. ¢ Recibe usted alguna de las
siguientes ayudas econémicas? 9.075 4616 235 106
5.2. En caso de estar inscrito en
el SISBEN ¢ Cual es su puntaje? 8.239 7.488 027 303
6.6. ¢, Requiere algun
medicamento de forma frecuente 8.940 7.239 .306 .208
0 permanente?
6.9. ¢ Consume alguna sustancia
psicoactiva (No Iegalizada)? 8.985 7773 064 285

Fuente: Los Autores.

Figura 9. Consumo de Sustancias Psicoactivas No Legalizadas en Estudiantes No
Asegurados.

Consumo de Sustancias Psicoactivas No Legalizadas
en Estudiantes No Asegurados

i No consume sustancias ilegales g Consumen sustancias psicoactivas ilegales sin aseguramiento en salud

Fuente: Los Autores.

El 21 % de la poblacion sin aseguramiento en salud afirmo consumir alguna
sustancia psicoactiva ilegal.
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Figura 10. Consumo de Sustancias Psicoactivas No Legalizadas en Estudiantes No
Asegurados.

N. Integrantes del Nucleo Familiar

1%

Wo-1
M2-4
Ws5-7
ms8-9

Fuente: Los Autores.

El mayor porcentaje de estudiantes sin aseguramiento en salud pertenecen a
nucleos familiares de entre 2 y 4 personas, seguido por las de 0 a 1 personas de 5
a 7 con un 2% de 8-9 personas.
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Figura 11. Motivos por los cuales no cuenta con cobertura en salud en Pereira

29%
27%
18%
13%
4% 4%
l | l | 2%
No ha realizado Econémico Cobertura de su Si tengo Familiar No cumple No le interesa
diligenciamiento EPSen1 requisitos de
de documentacién afiliaciéon por
para afiliacion edad

como beneficiario

Fuente: Los Autores.

El 42% de los estudiantes aseguran no cumplir con requisitos de afiliacion, esto se
relaciona con puntaje del SISBEN y/o edad del estudiante, mientras que el 18%
dicen que es muy complicado, el 16% por situacién econémica, llama la atencién
que el 4% afirma si tener.
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8 DISCUSION

Si bien se pueden considerar las condiciones socioeconémicas como barreras para
el acceso a salud en una gran proporcién de los estudiantes universitarios, el estudio
ha identificado que el 1,7% de la poblacion. La identificacion de causas de falta de
aseguramiento en esta poblacion amerita la revisién desde el punto de vista de la
metodologia de estudio de casos o un estudio correlacional, ya que este trabajo que
consiste en una caracterizacion descriptiva y sus alcances no logran inferir dichas
causas.

Si bien el tipo de estudio es basicamente exploratorio descriptivo, se realizd un
ejercicio de analisis de comunalidades para entender cuales de las variables tenian
una mayor correlacion con las demas y poder asi focalizar mejor el analisis,
identificando que las variables que mas se relacionan con el hecho de contar con
aseguramiento en salud y que puntuaron por encima de 0,8 fueron ayudas
econdmicas, consumo de sustancia psicoactivas, requerir algun medicamento de
forma frecuente o permanente o tener alguna enfermedad, mientras que otras que
puntuaron por encima de 0,5 fueron municipio de procedencia, Departamento de
procedencia, Numero de personas del nucleo familiar, inscripcion en el SISBEN.
Por lo cual se recomienda centrar los ejercicios investigativos y de focalizacion de
la poblacién en dichas variables, al tiempo que se deben descartar variables como:
Ingreso familiar SMLV, atencion psicologica, Estado civil, Tenencia de la vivienda,
procedencia de sus ingresos, lo anterior no se debe a que la informaciéon no sea
necesaria, sino que le falta consistencia estadistica y existe una posibilidad de que
se deba a sesgos al momento de contestarla, asi que es informacién que deberia
consultarse en fuente secundaria.
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9 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANTEPROYECTO DE GRADD

IDENTIFICACION DE VARIABLES EN ESTUDIANTES SIN ACCESO A SALUD

ACTIVIDADES

[FEBRERCH MARZO | ABRIL | MAYD | JUNIO

NOV

1{2] 3a1112[3|4{1]2]34[1{2} 3121|2314

Planteamiento del problema y objetivos de la Investigacidn

Marco teorico

Revision

Desamollo dal marco teorico

Disefio de instrumento

Juicio de expertos

Revisidn y ajuste de instrumento de encuesta

Recoleccidn de la informacidn

Procesamiento de datos

Analisis de resultados

Conclusiones y recomendaciones

Informe final
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10 PRESUPUESTO

El presupuesto se realiza segun los gastos que tendran los duefios del proyecto
Harold y Dora Lucia, con el fin de realizar la caracterizacion de la poblacion
estudiantil de la universidad tecnoldgica de Pereira sin aseguramiento en salud
2018.

TALENTO HUMANO Cant. MESES HORAS TOTAL VALORTOTAL
INGENIEROS 2 1800000 60000 7500 4 3 32 S 480.000,00
DIRECTOR 1 65000 32 S 2.080.000,00
MONITORES 10 5000 10 S 500.000,00

RECURSOS FISICOS

OFICINA 30000 32 S 960.000,00

PAPELERIiA

FOTOCOPIAS S 270.000,00

LAPICEROS 20 1000 S  20.000,00
5 4.310.000,00
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11 CONCLUSIONES

Este estudio exploratorio descriptivo desarrollado con informacion del segundo
semestre del afio 2018 identificd que el porcentaje de jovenes sin acceso a salud
de la Universidad Tecnoldgica corresponde al 35% de la poblacién, es decir 6535
estudiantes. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple obteniendo una muestra de
915 individuos, identificando una prevalencia de no aseguramiento en salud
superior en mujeres que en hombres con una diferencia correspondiente a 8,4%, es
decir que el 54,2% de la poblacién identificada sin aseguramiento en salud fueron
mujeres, mientras que el 45,8% eran hombres.

En Pereira la poblacion identificada como Pobre no Asegurada por el Ministerio de
Salud (2018) equivale a 5190 personas, por lo cual se logra identificar que la
poblacion Universitaria no se encuentra caracterizada por los entes territoriales de
salud, siendo que esta poblacién proviene de diferentes partes del pais

Se logré identificar que el 31% de los estudiantes que se identificaron como no
asegurados se encuentran con aseguramiento, no obstante el 18% de esa poblacion
su EPS no tiene cobertura en Pereira mientras que los demas dicen tener
aseguramiento en salud, esta situacion es importante debido a que la condicién de
aseguramiento en salud es fluctuante y puede variar en cualquier momento con
mayor probabilidad en el régimen contributivo en el cual depende de las condiciones
laborales del cotizante.

El mayor porcentaje de estudiantes sin aseguramiento en salud pertenecen a
nucleos familiares pequenos de entre 2 y 4 personas, seguidos por las de 0 a 1
personas.

Existe un porcentaje de estudiantes del 77.6% entre los 17 y 25 afios, franja
poblacional que tienen mayor probabilidad de estar asegurados como beneficiarios
si sus acudientes cuentan con aseguramiento en salud. Ya que a la luz de la Guia
de Aseguramiento Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ministerio de
Salud, 2014) por el hecho de estar estudiado y ser econdmicamente dependientes
de sus familiares pueden solicitar su vinculacion al sistema como beneficiarios en
cualquiera de los regimenes

El 22.3% de los estudiantes participantes en el estudio no tienen probabilidad de
acceso como beneficiarios ya que son mayores de 25 afos de edad, asi que ellos
deberian ingresar a las bases de datos del SISBEN para ser priorizados como
poblacion pobre no asegurada si reunen los requisitos para tener un puntaje bajo
en ese sistema y asi poder ingresar al régimen subsidiado o en su defecto poder
ser cotizantes, para lo cual se propone realizar un convenio con algunas EPS que
ofrezcan beneficios en cuanto a Promocion y Prevencion fortaleciendo el Servicio
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Amigable de Salud para Adolescentes y Jovenes de la Universidad Tecnologica de
Pereira.

Los estudiantes sin aseguramiento en salud estan distribuidos en todos los
programas académicos en un porcentaje mas o menos uniforme que oscila entre el
2% y el 8%, encontrandose el mayor numero de ellos en la Licenciatura en
Pedagogia Infantil, Medicina e Ingenieria Industrial. También se encuentran en
programas como las maestrias que, si bien contribuyen en menor grado con
poblacion no asegurada, también aparecen estudiantes sin aseguramiento en salud,
en tal sentido se requieren el ejercicio de seguimiento y monitoreo desde el mismo
programa académico.

En la muestra poblacional aparece el 1,7% de la poblacién, es decir 16 casos de
estudiantes que corresponden a los estratos medio alto y alto, en este pequeio
grupo poblacional habria que revisar las causas especificas de no aseguramiento
en salud, contrario al 98,3% de la poblacién sin aseguramiento en salud que
corresponden a los estratos socioecondmicos medio bajo y bajo, vale la pena
aclarar que la mayor prevalencia de no aseguramiento aparece en los estratos
medio bajo y medio, ya que los estratos bajos disponen de mayor accesibilidad en
el régimen subsidiado, al igual que los altos en el régimen contributivo.

El 22% de la poblacion no asegurada cuentan con apoyos socioeconémicos tanto
de la Universidad como de otras entidades, por tanto, las rutas de aseguramiento
en salud deberan tener un punto de ingreso desde el area de Gestion Social.

En cuanto a condiciones de salud, se identifico la presencia de factores de riesgo
en la poblacion no asegurada con un 21% de ellos que afirmé consumir alguna
sustancia psicoactiva ilegal, lo cual es coherente con estudios nacionales sobre
prevalencia del consumo de drogas en joévenes universitarios. La focalizacion de
poblacion que tiene enfermedades requiere medicamentos y consumidores de
sustancias psicoactivas para facilitar su acceso.
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12 RECOMENDACIONES

La ruta de aseguramiento en salud para la Universidad Tecnolégica de Pereira debe
considerar:

El acceso a estudiantes que reciben beneficios por parte de Gestién Social.

Para facilitar el acceso a salud se puede generar un procedimiento de inscripcion
en el SISBEN y de afiliacion al Sistema de Salud, de tal forma que la Universidad
pueda facilitarlo masivamente sobretodo en régimen subsidiado.

Los alcances en el proceso formativo para la comunidad estudiantil y las familias
deben implicar el desarrollo de charlas sobre requisitos para el acceso a salud.

Se identificd que un porcentaje de la poblacion no requiere aseguramiento en salud
como tal sino facilitar el acceso a los servicios que les niegan las entidades,
mediante unas rutas que se pueden disefar con las EAPB, los entes territoriales y
la Superintendencia Nacional de Salud.

El monitoreo al aseguramiento en salud se debe realizar mensualmente por cada
estudiante de la Universidad, para tal accion se requiere o disponer de un sistema
de informacion alimentado por el mismo estudiante o el envio de dicha informacion
por parte del ente territorial, no obstante, se podria iniciar realizando un seguimiento
semestral el cual, aunque no radica el riesgo puede generar efectos positivos sobre
la cultura del aseguramiento en salud.
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13 INSTRUMENTO.

ASEGURAMIENTO EN SALUD PARA UNIVERSITARIOS DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE PEREIRA 2018

JTy

Universidad Tecnoldgica
de Pereira

Objetivo de la encuesta: realizar un estudio que nos permita identificar cuales son las
dificultades o situaciones actuales que no permiten el acceso al régimen subsidiado en
salud de los estudiantes de la universidad tecnoldgica, con el fin de garantizar al estudiante
una ruta integral de promocion y mantenimiento de su salud y mejorar su rendimiento en su
proceso educativo.

Informacidén personal: comprendido el derecho a la intimidad consagrado en el art 15 de
la constitucion politica de Colombia, la proteccion de datos establecida en la ley 1581 de
2012, la obligacion de reserva todos los datos dados para contar con la informacion
adecuada para cumplir con el objetivo de esta encuesta.

Variables relevantes:

Identificacion: nombre, apellidos, edad, sexo, ocupacién, teléfono, cc, id, extranjeria. Estado
civil, etnia.

Area geografica: departamento, municipio, zona rural o urbana, comuna o corregimiento,
nivel de SISBEN, vivienda, con cuantas personas vive.

Econdmicos: ingresos, ocupacion, ingresos familiares, recibe alguna ayuda por parte del
estado DPS, ICBF, otro.

Salud: régimen subsidiado, ARL, EPS, enfermedad, medicamentos, ingreso a la
universidad con algun tipo de enfermedad, consulto si / no, si contesta no porque,

GRUPOS DE ATENCION ESPECIAL:

Desplazado: seleccione si es desplazado o no.

Discapacidad: Seleccione si tiene algun tipo de discapacidad, si no es asi omita este paso.
Tipo: Seleccione el tipo de discapacidad del listado.

Origen: Seleccione el origen de la discapacidad del listado.

Desmovilizado: Seleccione si es desmovilizado o no.
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r. P.P.R D. R: Participa en programas de restriccion de derechos o rehabilitacion.

S. gestante: Aplica solo para mujeres.

Escribir numéricamente el total de meses de gestacion.

Animales: desparasitado, esterilizado, si/no

Ambiente psicoldgico:

Uso de sustancias psicoactivas: Seleccione de la lista desplegable.
Edad de inicio de consumo: Ingrese la edad numérica.

Uso problematico del alcohol: Seleccione de la lista desplegable.

Edad de inicio de consumo de alcohol: Ingrese la edad numérica.

Algun miembro de la familia vive en el exterior: Seleccione de la lista desplegable y
escriba el pais.

Reciben ingresos por remesas: Seleccione de la lista desplegable.

Uso del tiempo libre.
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ASEGURAMIENTO EN SALUD EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE PEREIRA

Autorizo a la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA a realizar el tratamiento de mis datos personales
incorporados en la presente encuesta tal y como lo dispone el Art. 15 de la Constitucion Politica Nacional,
las Leyes estatutaria 1266 de 2008, la Ley estatutaria 1581 de 2012, y sus Decretos reglamentarios sus
Decretos Reglamentarios, Decreto 1727 de 2009, Decreto 2952 de 2010, Decreto 1377 de 2013 y Decrete
886 de 2014.

Los datos personales y/o sensibles suministrados, que sean sujetos a tratamiento, deberan ser utilizados
por la Universidad con fines histéricos y estadisticos, gue contribuyan a la construccion de nuevos servicios
académicos, financieros y del Medio Universitario, relacionados con Ia prestacién del servicio de educacidn
superior.

Direccion de correo electronico *

Acepta *

1- DATOS PERSONALES

NOMBRES *
| |

APELLIDOS *

NUMERO DE IDENTIFICACION #

IDENTIFICACION *
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ESTADO CIVIL *

© SOLTERO

© casaADO

) UNION LIBRE
O viubo

TELEFONO +

CELULAR *
| |

DIRECCION *

;CUAL ES SU PROCEDENCIA? * *

) ZONA RURAL

) ZONA URBANA

) PEREIRA AREA METROPOLITANA
) RISARALDA MUNICIPIOS

) OTROS DEPARTAMENTOS

O pais

DATOS DE VIVIENDA *

) CASA ARRIENDO

) VIVIENDA PROPIA

() HABITACION EN INQUILINATO
© ARRIENDO HABITACION

) APARTAMENTO ARRIENDO

) APARTAMENTO PROPIO

NUMERO DE PERSONAS DE SU NUCLEO FAMILIAR
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INGRESOS FAMILIAR SMLV

QUE PARENTESCO TIENE USTED CON EL JEFE DE HOGAR 7

2-DERECHO A LA SALUD

;Conoce los mecanismos para reclamar el derecho a la salud? *
& sl
L NO

6. RECIBE USTED ALGUNA DE LAS SIGUIENTES AYUDAS ECONOMICAS 7+ *

' JOVENES RURALES EMPRENDEDORES

'/ SUBSIDIO DE VIVIENDA RURAL

-/ SUBSIDIO INTEGRAL DE TIERRAS ¥ PROGRAMAS OPRTUNIDADES RURALES -
() BEPS-BENEFICIOS ECONOMICOS PERIODICOS

() JOVENES EN ACCION

) FAMILIAS EN ACCION

' SER PILO PAGA

"/ BECA

;RECIBE USTED INGRESOS POR REMESA ? *
g
~J NO

TIENE SISBEN ?
0 sl
J NO

NOTA: SI NO TIENE CONOCIMIENTO CONSULTAR EN LA SIGUIENTE
PAGINA SU NUMERO DE DOCUMENTO

* hitps//wssisbenconsulta sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta/dnp_sisben-consultaconsulta aspx
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La entidad responsable de su salud EPS o EAPB garantiza su atencion en Pereira en: *
'~ Emergencias

') Consulta General

' Consulta Especializada

') Todas las Anteriores

'~ No tengo EPS

¢ 51 no tiene aseguramiento cual es el motivo 7 *
') Econdmico

'~ Familiar

') Cobertura

' No le interesa

' Otro

CUAL?

CON CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS PUBLICOS CUENTA LA VIVIENDA- *

) ENERGIA ELECTRICA
| ESTRATO PARA TARIFA
) GAS NATURAL PUBLICO
_ CILINDRO DE GAS
) ACUEDUCTO

Podria decirme a qué régimen del Sistema de Salud se encuentra afiliado. Acepte una respuesta *

' Subsidiado
- Sisben
) Contributivo

2 Otro Cual?

NOTA: SI NO TIENE CONOCIMIENTO CONSULTAR EN LA SIGUIENTE
PAGINA CON SU NUMERO DE DOCUMENTO

* hitp:'www.adres gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA
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Se encuentra usted en estado de gestacion

@ si
O No

Si la respuesta es afirmativa responda cuanto tiempo de gestacion tiene

Considero usted en los Gltimos seis meses buscar atencién médica

D s
@ NO

Considero usted en los Gltimos seis meses buscar atencion psicologica

D s
O NO

Realiza actividad fisica califiquede 1a 5

Ha preseniado usted algunas de las siguientes situaciones

Tubavcubosis 0 Lapin
4 - Mhadavia
- Dsmhedes Mellims
- Cances gn mesores de 18 sfios

Chwkmgurys

. Selemate ros oo

0 - Otem | Cumd
- Whale riti drvafu el

7 - Wiodeneis sl

Y- Trastnirsn metd win del compontamments
VEHDCID weThal

b - Vislencia Paicoldgcd

b Vil el (i aibeiliar &4 has Mo 3 e

Mohest tabielintt e ) [ g tmivsllian i il iees i

1 - Frlenmaidad ©oronas

7 - Ffeamoded espiminea

T

4 - Sencidin

& - Arcidenke de mansmo

i - Caccer

T -

0 Twbstculows o Lepen

B Crtwrmedsd polesional

W0 - Acenbinite ladioiad

. Owa [l |

45 - Aguenidn yho Yiolencis




De alimentos consumido en su dieta diaria margue los alimentos que usted consume

@ Cereales, raices, tubéreculos, y plétano

) Hortalizas y leguminosas verdes

' Frutas

') Carnes, huevos, leguinosas secas y mezclas de vegetales
J Lacteos

') Grasas y dulces

() comida chatarra

GESTANTES

sl
U NO

Sl CONTESTO AFIRMATIVO, ESTADO ACTUAL PLANEADO

PLANIFICACION AL MOMENTO DEL EMBARAZO
i : ] SI
@ NO

METODO DE PLANIFICACION
| |
MESES DE EMBARAZO

| |
ANTECEDENTES FAMILIARES
| |

TIPO DE SANGRE

USTED CONSIDERA QUE EL ESTADO DE EMBARAZO AUMENTA EL GRADO DE DESERCION DE SUS
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS CALIFIQUEDET A S
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MASCOTAS

TIENE USTED MASCOTAS
|: ] SI‘
|: ' No

CANTIDAD DE MASCOTAS

CUENTA CON LAS VACUNAS PERTINENTES
(O F:]
I_ : 1] NO

VACUNMADO CONTRA LA RAEIA
O si
2 No

DEPARASITADOS
I: 1] SI
O NO
ESTERILIZADOS

sl
! : 1] NO
) opcién 3

4-AMBIENTE PSICOLOGICO -
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CALIFIQUE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE 1 A 5 SIENDO 1 EL
MENOR GRADO Y 5 EL MAYOR

EXPRESION DE AFECTO DE USTED HACIA SU FAMILIA

PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES DE SU FAMILIA

BUSQUEDA DE SOLUCIONES ANTE UNA CRISIS FAMILIAR

SOLIDARIDAD Y APQYOQ EN SITUACIONES DIFICILES

RECONOCIMIENTO DE LAS FORTALEZAS DE LA FAMILIA
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COMO SOLUCIONAN LOS CONFLICTOS A NIVEL FAMILIAR

DIALOGANDO
GRITANDO
GOLPEANDO

USO DE ALGUNA SUSTANCIA PSICOACTIVA

Sl
NO

CONSUMO DE ALCOHOL
Si
Mo

CONSUME CIGARRILLO
Si
Ma
¢ Qué entidad responde por la atencion, promocion y prevencion relacionada con su bienestar
bioldgico y psicelégico ?*
SURA
SALUD TOTAL
NUEVA EPS
ASMETSALUD
COOMEVA EPS
MEDIMAS
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO
COOSALUD
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