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RESUMEN

La Ruta Integral de Atencion para la promocién y mantenimiento de la salud (RIA),
es un componente del MIAS - Modelo Integral de Atencion en Salud, que permite
incorporar la atencion integral en salud como el mecanismo para lograr los
resultados esperados en salud en los individuos, hogares y comunidades en
Colombia, de manera que su inferencia en la prestacion en el primer nivel de
atencion afecta el indicador de calidad en la atencion, por ende surge la importancia
del andlisis de cumplimiento en la implementacion sistematica de esta ruta,
permitiendo identificar los riesgos en todo el ciclo de vida de una poblacién.

Antecedentes:
- Macias (2016). Evaluacion de la calidad de atencion en la consulta del Hospital de
Playas 2016, Universidad de Guayaquil, Ecuador.
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- Barrientos y sus colaboradores (2017). Caracterizacion de los servicios de
promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad en cuatro instituciones de
salud del municipio de Medellin 2015.

- Murillo & Tomases (2020). Efectividad de la demanda inducida en los programas
de Promocion y Mantenimiento de la Salud en una Empresa Administradora de
Planes de Beneficios en el departamento del Atlantico 2019. Universidad Simoén
Bolivar sede Barranquilla.

- Gil Et al. (2021). Modelos tedricos de promocion de la salud en la practica habitual
en atencion primaria de salud. Espaia.

- Ministerio de Salud y Proteccién Social (2021). Sistema Integrado de informacién
de la proteccién social — SISPRO. Colombia.
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Objetivos:

Esta investigacion tuvo como objetivo el desarrollo de un sistema o software que
garantice la identificacion y seguimiento de los registros de atencion en la prestacién
de servicios para la Promocién y Mantenimiento de la Salud en la poblacién de la
subregion centro del Departamento de Norte de Santander, mediante el
aprovechamiento de las herramientas digitales y de las tecnologias de informacién
y de la comunicacion -TIC, haciendo uso de los registros de atencion y de los datos
disponibles en las bases de datos de una Empresa Social del Estado, como
instrumento clave para el seguimiento y evaluacion a indicadores de la RIA para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud.

Materiales y Métodos:

Metodologicamente esta investigacion fue abordado desde el paradigma
cuantitativo por la recoleccion y analisis de los datos cuantificables que en el
intervinieron, se desarroll6 desde un enfoque deductivo, en cuanto al origen de los
datos el disefio fue bibliografico, ya que se centrd en informacion de bases de datos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se apoy6 en trabajos previos, en cuanto
al manejo de los datos el disefio es no experimental, teniendo en cuenta que este
estudio no pretendié modificar la variable establecida, solo se abordd en el nivel
descriptivo, de tipo transversal o transeccional.

Resultados:

Respecto al nivel de percepcién de la variable objeto de estudio “Mecanismos para
garantizar el acceso a la informacion para la atencion de acuerdo con lo establecido
en la RIA para la Promocién y Mantenimiento de la Salud”, se determiné un nivel
bajo de percepcion del 45%, y en el nivel medio del 25% y en el nivel alto del 30%.
Como resultado principal se obtuvo la creacion de un aplicativo web, como una
alternativa de solucion para el fortalecimiento de los procesos en la prestacion de
servicios de salud en una Empresa Social del Estado, que permite el seguimiento y
evaluacion a indicadores de la RIA para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

Conclusiones:
Del escenario donde fue desarrollado el estudio, podemos concluir, primeramente,
la buena voluntad, disposicion y apoyo desde la gerencia y del talento humano en
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el proceso investigativo llevado a cabo, permitiendo la mejora continua de los
procesos de esta institucion.
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En la etapa de resultados de la investigacion, a partir de la aplicacion de un
instrumento de medicion fue posible comprender el nivel de conocimiento y
percepcion que tienen los lideres del proceso en cuanto a la rutas de atencion en
salud, observando que aunque se esta aplicando y cumpliendo en lo normativo,
existen muchas falencias en la identificacién, seguimiento y evaluacion de los
indicadores, producto del mal uso que se da a los sistemas de informacion y/o al
poco aprovechamiento de los datos que se tienen en cuanto a registros de atencion
en salud. También fue posible concluir, que la falta de capacitacion y fortalecimiento
al talento humano en el componente normativo, sistémico y misional ha inferido en
los resultados de los indicadores, esto consecuente al aumento de errores en los
procesos relacionados con el registro de informacion correspondiente a las
atenciones en salud y su facturacion.

Por otra parte, la importancia de la implementacion del sistema o software
desarrollado, permitira optimizar el recurso humano, técnico y econémico de la
institucion, concentrando sus esfuerzos en resolver las falencias latentes en sus
procesos desde la perspectiva sistémica, con el fin de minimizar la ocurrencia de
estas y asi generar un mayor impacto en el cumplimiento de indicadores y el
mejoramiento continuo en cuanto a la prestacion del servicio.

Palabras clave: salud, promocion, RIAS, tecnologia.

ABSTRACT

The Comprehensive Care Route for the promotion and maintenance of health (RIA),
is a component of the MIAS - Comprehensive Health Care Model, which allows the
incorporation of comprehensive health care as the mechanism to achieve the
expected health outcomes in patients. individuals, households and communities in
Colombia, so that its inference in the provision at the first level of care affects the
quality indicator in care, therefore the importance of compliance analysis in the
systematic implementation of this route arises, allowing to identify risks throughout
the life cycle of a population.

Background:

- Macias (2016). Evaluation of the quality of care in the consultation of the Hospital
de Playas 2016, University of Guayaquil, Ecuador.

- Barrientos and his collaborators (2017). Characterization of health promotion and
disease prevention services in four health institutions in the municipality of Medellin
2015.

- Murillo & Tomases (2020). Effectiveness of the demand induced in the Health
Promotion and Maintenance programs in a Benefit Plan Management Company in
the department of Atlantico 2019. Simén Bolivar University, Barranquilla.
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-Gil et al. (2021). Theoretical models of health promotion in routine practice in
primary health care. Spain.

- Ministry of Health and Social Protection (2021). Integrated Social Protection
Information System — SISPRO. Colombia.
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Objectives:

The objective of this research was the development of a system or software that
guarantees the identification and monitoring of care records in the provision of
services for the Promotion and Maintenance of Health in the population of the central
subregion of the Department of Norte de Santander, through the use of digital tools
and information and communication technologies -ICT, making use of care records
and data available in the databases of a State Social Enterprise, as a key instrument
for monitoring and evaluation of RIA indicators for the Promotion and Maintenance
of Health.

Materials and methods:

Methodologically, this research was approached from the quantitative paradigm by
the collection and analysis of the quantifiable data that were involved, it was
developed from a deductive approach, in terms of the origin of the data, the design
was bibliographic, since it focused on database information of data from the Ministry
of Health and Social Protection and was supported by previous works, in terms of
data management the design is non-experimental, taking into account that this study
did not intend to modify the established variable, it was only addressed at the
descriptive level, transverse or transectional type.

Results:

Regarding the level of perception of the variable under study "Mechanisms to
guarantee access to information for care in accordance with the provisions of the
RIA for the Promotion and Maintenance of Health", a low level of perception of 45%
was determined. %, and in the middle level of 25% and in the high level of 30%.

As a main result, the creation of a web application was obtained, as an alternative
solution for the strengthening of the processes in the provision of health services in
a State Social Enterprise, which allows the monitoring and evaluation of RIA
indicators for the Health Promotion and Maintenance.

Conclusions:

From the scenario where the study was developed, we can conclude, first of all, the
good will, willingness and support from management and human talent in the
investigative process carried out, allowing the continuous improvement of the
processes of this institution.

In the research results stage, from the application of a measurement instrument it
was possible to understand the level of knowledge and perception that the leaders
of the process have regarding the health care routes, observing that although it is
being applied and complying with the regulations, there are many shortcomings in
the identification, monitoring and evaluation of the indicators, due to the misuse of
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information systems and/or the poor use of the data available in terms of care
records in health. It was also possible to conclude that the lack of training and
strengthening of human talent in the normative, systemic and missionary component
has inferred in the results of the indicators, this is a consequence of the increase in

errors in the processes related to the registration of information corresponding to the
health care and billing.

On the other hand, the importance of the implementation of the system or software
developed, will allow optimizing the human, technical and economic resources of the
institution, concentrating its efforts on resolving the latent shortcomings in its
processes from the systemic perspective, with the minimize the occurrence of these
and thus generate a greater impact on compliance with indicators and continuous
improvement in terms of service provision.

Keywords: health, promotion, RIAS, technology
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