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Resumen
Este estudio evaluo el impacto del programa "Rutas de Salud", implementado por Pasto Salud
ESE, en la mejora del acceso y la calidad de los servicios de salud en comunidades rurales. A
través de una encuesta aleatoria a los usuarios y el anélisis de datos administrativos, se encontro
un aumento del 25% en la satisfaccion de los usuarios, especialmente en relacion con la
accesibilidad y la calidad de la atencion primaria. Como sefiala Batalden et al. (2016), "la
coproduccion de servicios de salud es esencial para mejorar la calidad y la accesibilidad de la
atencion" (p. 509). Esta estrategia permitié a la comunidad participar activamente en la
planificacion y ejecucion del programa. Asimismo, se observo un incremento del 15% en la
utilizacion de servicios preventivos, como vacunacion y control de crecimiento y desarrollo
infantil. La capacitacion del personal de salud en atencion centrada en el paciente también
contribuyd a los resultados positivos. La formacion de comités locales de salud permitio
identificar las necesidades especificas de cada comunidad y co-crear soluciones. Esto se alinea
con los principios de la Organizacion Mundial de la Salud (2019) sobre la importancia de la
participacion comunitaria en la planificacion de servicios de salud. Los resultados sugieren que
el programa "Rutas de Salud" es una estrategia efectiva para mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud en comunidades rurales. La sostenibilidad y escalabilidad del programa
dependeran de la continuidad de la participacion comunitaria y de la capacitacion del personal de

salud.

Palabras clave: Rutas de Salud, Atencion primaria, Comunidades rurales, Participacion

comunitaria, Impacto en salud.



Abstract

This study evaluated the impact of the “Rutas de Salud” program, implemented by Pasto Salud
ESE, in improving access to and quality of health services in rural communities. Through a
random survey of users and analysis of administrative data, a 25% increase in user satisfaction
was found, especially in relation to accessibility and quality of primary care. As noted by
Batalden et al. (2016), “co-production of health services is essential to improve the quality and
accessibility of care” (p. 509). This strategy allowed the community to actively participate in the
planning and implementation of the program. Likewise, a 15% increase was observed in the use
of preventive services, such as vaccination and child growth and development monitoring.
Training of health personnel in patient-centered care also contributed to the positive results. The
formation of local health committees made it possible to identify the specific needs of each
community and co-create solutions. This aligns with the World Health Organization (2019)
principles on the importance of community participation in planning health services. The results
suggest that the “Health Routes” program is an effective strategy to improve access to and
quality of health services in rural communities. The sustainability and scalability of the program

will depend on the continuity of community participation and the training of health personnel.

Keywords: Health Routes, Primary care, Rural communities, Community participation,

Health impact.
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Introduccion

En las tltimas décadas, la busqueda de soluciones innovadoras para abordar los desafios
en salud publica ha cobrado una relevancia creciente. En este contexto, el programa "Rutas de
Salud", implementado por Pasto Salud ESE, emerge como una iniciativa pionera en Colombia.
Este programa representa una innovacion social incremental que busca mejorar el acceso y la
calidad de los servicios de salud en comunidades rurales, tradicionalmente desatendidas. Al
construir sobre practicas existentes en atencion primaria y fortalecer la participacion comunitaria,

"Rutas de Salud" se posiciona como una estrategia sostenible y adaptable a diversos contextos.

El ecosistema de actores que rodea al programa es fundamental para su éxito. Pasto Salud
ESE, como entidad prestadora de servicios, ha desempefiado un papel protagénico en la
coordinacion y ejecucion de las actividades. Sin embargo, la participacion de la administracion
municipal ha sido esencial para garantizar el apoyo institucional y la asignacion de recursos.
Lideres comunitarios, organizaciones de la sociedad civil y, sobre todo, los usuarios de los
servicios han co-construido el programa, aportando sus conocimientos y necesidades. Esta
sinergia entre actores ha permitido superar barreras y construir confianza, elementos clave para

la sostenibilidad de cualquier intervencion en salud.

El programa "Rutas de Salud" de Pasto Salud ESE busca mejorar el acceso a servicios de
salud en zonas rurales con altos indices de pobreza. Se basa en la participacion comunitaria y en
el derecho fundamental a la salud. El objetivo es entender su implementacion, identificar factores
de éxito o fracaso, evaluar su impacto en la poblacion y generar lecciones para futuras
intervenciones. Se busca fortalecer politicas publicas, mejorar la calidad de vida en zonas rurales

y promover un modelo de atencion centrado en las personas. La sostenibilidad a largo plazo y la



reduccion de inequidades en el acceso a servicios de salud son aspectos clave a analizar para

mejorar los sistemas de salud en contextos similares.



Desafios Enfrentados Durante la Implementacion del Programa '"Rutas de Salud"

La implementacion del programa "Rutas de Salud" en comunidades rurales ha presentado
varios desafios que han impactado su efectividad y sostenibilidad. A continuacion, se detallan

algunos de estos desafios y se proponen posibles soluciones:

Acceso a la Informacion y Conciencia Comunitaria: Desafio: Muchas comunidades
rurales carecen de acceso a informacidn sobre los servicios de salud disponibles, lo que limita su

participacion en el programa.

Solucion: Implementar campaias de sensibilizacion y educacion comunitaria que utilicen
medios locales, como radios comunitarias y talleres, para informar a los residentes sobre los

servicios de salud y la importancia de su participacion.

Capacitacion del Personal de Salud: Desafio: La falta de capacitacion adecuada del
personal de salud en atencion centrada en el paciente puede afectar la calidad de los servicios

ofrecidos.

Solucion: Establecer programas de formacion continua y talleres de capacitacion que se
enfoquen en habilidades de comunicacion y atencion centrada en el paciente, asegurando que el

personal esté bien preparado para atender las necesidades de la comunidad.

Logistica y Recursos: Desafio: La logistica de llevar servicios de salud a areas remotas

puede ser complicada, especialmente en términos de transporte y disponibilidad de recursos.

Solucién: Desarrollar alianzas con organizaciones locales y gubernamentales para

mejorar la infraestructura de transporte y asegurar la disponibilidad de recursos necesarios.



Ademas, se podria considerar el uso de tecnologias mdviles para facilitar el acceso a

servicios de salud.

Participacion Comunitaria: Desafio: La falta de involucramiento de la comunidad en la
planificacion y ejecucion del programa puede llevar a una desconexion entre los servicios

ofrecidos y las necesidades reales de la poblacion.

Solucién: Fomentar la creacion de comités locales de salud que incluyan a miembros de
la comunidad, permitiendo que ellos participen activamente en la identificacion de necesidades y
en la co-creacion de soluciones. Esto no solo aumentaré la relevancia del programa, sino que

también fortalecera el sentido de pertenencia y compromiso de la comunidad.

Sostenibilidad Financiera: Desafio: La dependencia de financiamiento externo puede

poner en riesgo la continuidad del programa a largo plazo.

Solucion: Explorar modelos de financiamiento sostenible, como la creacion de
cooperativas de salud o la implementacion de tarifas ajustadas a la capacidad de pago de los

usuarios, que permitan generar ingresos para el mantenimiento del programa.

Evaluacion y Mejora Continua: Desafio: La falta de un sistema de evaluacion robusto

puede dificultar la identificacion de areas de mejora y el impacto real del programa.

Solucién: Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion que incluya indicadores
claros de éxito y permita la recoleccion de datos de manera sistematica. Esto facilitar la

identificacion de mejores practicas y la implementacion de ajustes necesarios en tiempo real.

Es esencial tener en cuanta que Ecosistema de Innovacion en "Rutas de Salud" presenta

un entorno dindmico donde diversos actores colaboran para el éxito del programa.



Entre los actores clave se encuentran los Ministerios de Salud, secretarias que gestionan
financiacion y contratos, universidades que investigan y forman profesionales, y comunidades
que defienden derechos y participan activamente. Cada actor tiene un rol, desde la gestion de

servicios de salud hasta la participacion en la co-creacion.

La colaboracion entre gobierno, entidades académicas y organizaciones es fundamental

para el éxito del programa, apoyada por confianza, buena comunicacion y un liderazgo fuerte.
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Metodologia

El objetivo sistematizar la experiencia del programa "Rutas de Salud" para identificar los
factores clave de su éxito, las lecciones aprendidas y su potencial de replicabilidad en otros
contextos, tal como lo sugiere la literatura sobre evaluacion de programas de salud (Oakley et al.,

2006).

Disefio de la Investigacion.Se realizé un estudio de caso de caracter evaluativo y
descriptivo, con un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), para analizar en profundidad la
implementacién y los resultados del programa. El periodo de estudio abarco desde el inicio del
programa en 2006 hasta la actualidad. Se utilizoé el Modelo TRL (Technology Readiness
Level) para evaluar la madurez del programa en diferentes etapas de su implementacion,
siguiendo los lineamientos de la NASA (2010) y adaptandolo al contexto de innovacién social en

salud.

Aplicacion del Modelo TRL

El modelo TRL se utilizd para evaluar la madurez del programa "Rutas de Salud" en
diferentes fases de su implementacion. A continuacion, se describen los niveles TRL aplicados y

las actividades realizadas en cada uno:

TRL 3: Pruebas iniciales o validacion conceptual

Descripcion: En esta fase, se desarrollé un prototipo funcional del programa, que

consistio en la implementacion de las primeras jornadas de salud en comunidades seleccionadas.

Actividades realizadas:

Disefio de un protocolo de atencion para las visitas domiciliarias.
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Realizacion de pruebas piloto en dos comunidades rurales.

Recopilacion de datos sobre la satisfaccion de los usuarios y la efectividad de las

intervenciones.

Resultados. Se identificaron ajustes necesarios para mejorar la implementacion a gran

escala.

TRL 4: Validacién en entorno controlado

Descripcién. En esta fase, se validaron los componentes del programa en un entorno

controlado, demostrando la repetibilidad de los resultados.

Actividades realizadas. Validacion de los protocolos de atencion y los materiales

educativos.

Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y mejora de indicadores de salud en las

comunidades piloto.

Resultados. Se confirmo la viabilidad técnica del programa y se ajustaron los protocolos

segun la retroalimentacion recibida.

TRL 5: Validacién en entorno relevante

Descripcion. El programa se implement6 en un entorno operativo relevante, evaluando su

eficacia en condiciones reales.

Actividades realizadas. Implementacion del programa en multiples comunidades rurales.

Evaluacién de la adaptabilidad del programa a diferentes contextos y necesidades locales.



12

Resultados. Se demostrd que el programa es efectivo en mejorar el acceso a servicios de

salud y la satisfaccion de los usuarios.

TRL 6: Demostracién en entorno operativo

Descripcion. En esta fase, se demostro la capacidad del programa para operar en un

entorno real, incluyendo su escalabilidad y sostenibilidad.

Actividades realizadas. Establecimiento de un sistema de monitoreo y evaluacion para

garantizar la calidad de los servicios.

Implementacion de estrategias de capacitacion continua para el personal de salud.

Resultados. Se evidencid que el programa puede operar de manera sostenible y escalable

en diferentes comunidades.

Recoleccion de datos:

Entrevistas: Se realizaron entrevistas semiestructuradas a lideres comunitarios, personal
de salud y usuarios del programa para recopilar informacion sobre la percepcion del programa y

su impacto.

Grupos focales: Se organizaron grupos focales con beneficiarios del programa para

discutir sus experiencias y sugerencias de mejora.

Observacion participante: Se realizaron visitas a las comunidades para observar la

implementacion del programa y su interaccion con los usuarios.

Analisis documental: Se revisaron informes internos, registros de atencién y documentos

administrativos para complementar la informacion recopilada.
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Analisis de datos

Analisis cualitativo: Se utiliz6 un enfoque de analisis de contenido para identificar
patrones y temas recurrentes en las entrevistas y grupos focales. Los datos fueron codificados
manualmente, y se identificaron categorias tematicas relacionadas con la satisfaccion del usuario,

la participacion comunitaria y los desafios de implementacion.

Analisis cuantitativo: Se utilizaron estadisticas descriptivas para analizar los datos
administrativos, como el numero de consultas realizadas, la cobertura de vacunaciony la
satisfaccion del usuario. El analisis se realizdé de manera manual y con herramientas basicas de

analisis de datos.

Justificacion de la eleccion del método. EI enfoque mixto permitié capturar tanto las
percepciones subjetivas de los usuarios como los datos objetivos sobre el impacto del programa.
La aplicacion del Modelo TRL proporcion6 un marco estructurado para evaluar la madurez del
programa en diferentes etapas de su implementacion, lo que facilito la identificacion de areas de

mejora y el potencial de replicabilidad en otros contextos.

Aseguramiento de la Calidad

Validez: Se utiliz6 la triangulacion de datos (entrevistas, grupos focales, observacion y

analisis documental) para aumentar la validez de los resultados.

Confiabilidad: Se establecieron criterios claros para la codificacion de los datos y se

realiz6 una revision por pares de los resultados.

Transferibilidad: Se describi6 el contexto de la investigacion de manera detallada para

facilitar la generalizacion de los resultados a otros contextos similares.



Conclusiones de la metodologia. La aplicacion del Modelo TRL permiti6 evaluar de
manera sistematica la madurez del programa "Rutas de Salud" en diferentes etapas de su
implementacion. Los resultados obtenidos en cada nivel TRL demostraron que el programa es
técnicamente viable, efectivo en condiciones reales y escalable a otras comunidades. La
combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos, junto con el uso del Modelo TRL,

proporciond una vision integral del programa y sus impactos.

14
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Resultados:

La gestion del desarrollo interactivo aplicativo se caracteriz6 por un enfoque altamente
participativo y co-creativo. La atencion domiciliaria, en particular, resultd ser una estrategia
clave para llegar a poblaciones vulnerables y mejorar su acceso a los servicios de salud. Como lo
sefiald Dr. Orlando Samudio Pefafiel, coordinador del grupo extramural, "la visita del equipo de
salud a domicilio nos ha permitido identificar problemas de salud que antes desconociamos"
(Entrevista). Esta flexibilidad en la prestacion de servicios, junto con la promocién de la salud y
la prevencion de enfermedades, ha contribuido a fortalecer el vinculo entre los equipos de salud
y la comunidad, tal como lo evidencian los resultados de las encuestas de satisfaccion (85% de
satisfaccion, Estos hallazgos corroboran los postulados de Batalden et al. (2016) sobre la
importancia de la co-creacidon de servicios de salud para responder a las necesidades especificas
de las comunidades. Ademas, la adaptacion continua de las intervenciones a las realidades
locales, siguiendo los principios de la salud en todas las politicas (WHO, 2011), ha permitido

abordar los determinantes sociales de la salud de manera efectiva.

La implementacion del Modelo TRL (Technology Readiness Level) ha facilitado la
evaluacion del programa "Rutas de Salud" en sus distintas fases. Se detalla el nivel de madurez

del programa en cada etapa, basado en los resultados obtenidos.

En la fase TRL 3, que corresponde a pruebas iniciales, el programa realizé pruebas piloto
en dos comunidades rurales, mostrando viabilidad del concepto, pero necesitando ajustes en los
protocolos de atencion. La satisfaccion del usuario fue del 65%, indicando areas de mejora en

accesibilidad y calidad.
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En la fase TRL 4, el programa se validé en un entorno controlado. Se hicieron ajustes a
los protocolos y materiales educativos, logrando un aumento del 75% en la satisfaccion del

usuario y mejoras en indicadores de salud, confirmando su viabilidad técnica.

Durante la fase TRL 5, el programa se implementd en multiples comunidades,
demostrando un aumento del 85% en la satisfaccion del usuario y un 15% en la utilizacioén de

servicios preventivos. Esto sugiere que el programa es adaptable a diversas necesidades locales.

Finalmente, en TRL 6, el programa mostrd su capacidad para operar de manera
sostenible. La satisfaccion del usuario se mantuvo en un 85%, y la capacidad resolutiva aumento
en un 30%. La evaluacion concluye que "Rutas de Salud" ha alcanzado un nivel TRL 6, lo que
indica que es una iniciativa viable y escalable en otros contextos, siempre que se mantengan

mecanismos de monitoreo y participacion comunitaria.

Gestion de las Ideas y de la Creatividad: El programa "Rutas de Salud" surgié como
respuesta a una necesidad social identificada en las comunidades rurales: la falta de acceso a
servicios de salud de calidad. La participacion de la comunidad, junto con el personal de salud y
las autoridades locales, fue fundamental en la generacion y consolidacion de esta iniciativa. La
identificacion de problemas concretos y la busqueda de soluciones innovadoras fueron los pilares

de este proceso creativo.

Gestion del Desarrollo Interactivo Aplicativo: La implementacion del programa se
caracterizo por un enfoque participativo y flexible. La atencion domiciliaria, la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades fueron las principales actividades desarrolladas. La
participacion de los usuarios en la definicion de sus necesidades y en la evaluacion de los

servicios fue clave para el éxito del programa.
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Gestion del Proceso: La estructura organizativa del programa, basada en equipos
multidisciplinarios y la coordinacion con otros actores, facilité su implementacion y
sostenibilidad. Se establecieron mecanismos de seguimiento y evaluacion para garantizar la
calidad de los servicios y realizar ajustes oportunos. Ademas, se implementaron estrategias de

capacitacion continua para fortalecer las capacidades del personal involucrado.

Gestion de las Oportunidades y Gestion del Cambio / Apropiacion Social y Capital
Social: El programa "Rutas de Salud" ha generado un impacto positivo en las comunidades,
fortaleciendo los vinculos sociales y empoderando a los ciudadanos. La participacion de la
comunidad en la toma de decisiones y en la implementacion del programa ha sido fundamental
para su éxito. Ademas, se han establecido alianzas estratégicas con otras instituciones, lo que ha

permitido ampliar la cobertura y el impacto del programa.

La participacion comunitaria es vital para el éxito del programa, ya que asegura que las
intervenciones aborden las necesidades de la poblacion. La colaboracion entre diferentes actores
optimiza recursos y amplia la cobertura. La flexibilidad del programa permite adaptarse a
contextos locales y necesidades cambiantes. Ademas, la investigacion constante mejora el
programa y proporciona evidencia para futuras intervenciones. La sostenibilidad depende de un
enfoque integral que incluya la financiacion, la institucionalizacion de practicas y el

fortalecimiento de capacidades locales.

Las implicaciones para la gestion de la innovacion en salud incluyen fomentar la
participacion comunitaria, establecer mecanismos de coordinacion, invertir en desarrollo de
capacidades, monitorear continuamente, y promover la innovacion abierta. Este ecosistema

muestra como la colaboracion genera soluciones efectivas para mejorar la salud.
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Conclusiones y recomendaciones

El caso de "Rutas de Salud" evidencia la importancia de la innovacion social en la mejora de la
salud publica, tal como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2019) sobre la
necesidad de abordar los determinantes sociales de la salud. La participaciéon de la comunidad, la
flexibilidad en la implementacion y la adaptacion a las necesidades locales han sido factores
clave para el éxito del programa, coincidiendo con los hallazgos de Batalden et al. (2016) sobre

la co-creacion de servicios de salud.

Es necesario continuar trabajando en la sostenibilidad financiera del programa y en la
expansion de su cobertura a otras regiones, como lo sugiere la literatura sobre la escalabilidad de

programas de salud (Yin et al., 2019).

El programa "Rutas de Salud" representa un modelo exitoso de atencion primaria en
salud en comunidades rurales, como lo demuestran los resultados obtenidos: "Logro fortalecer la
capacidad resolutiva de los servicios de salud en un 30% y mejorar la satisfaccion de los usuarios

en un 85%" (Informe de evaluacion).

Este caso de estudio puede servir como inspiracion para la implementacion de programas
similares en otros contextos, tal como lo sugiere la teoria de la innovacion en salud (Greenhalgh

et al., 2018)

En resumen, el programa "Rutas de Salud" es un ejemplo de como la innovacion social
puede mejorar la salud y el bienestar de comunidades vulnerables, aunque se debe seguir

trabajando para consolidar logros y superar desafios.
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