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Resumen

El actual articulo sistematiza la practica de la ambulancia movil en el municipio de La
Unidn Narifio, una iniciativa innovadora para optimizar el acceso a los servicios de salud en
zonas rurales més dispersas definidas por barreras geogréaficas y mala infraestructura. El plan
sale como respuesta a las necesidades de prevalecer las dificultades de acceso a la unidad médica
en aquellos grupos retirados, fortaleciendo el modelo de innovacion social. La experiencia se
valoré mediante un método cualitativo, con el analisis de los actores involucrados, incluyendo el
régimen municipal, direccidon local de salud y las comunidades beneficiarias. Los resultados
exponen como la ambulancia movil ha impactado de manera positiva a la reduccion de la brecha
en el acceso a la salud, aunque afrontan retos relacionados con la sostenibilidad y la expansion.
A partir de estos hallazgos, se muestran recomendaciones para el fortalecimiento a una nueva

iniciativa, como la transformacién de fuentes de financiamiento de la infraestructura tecnoldgica.

Palabras clave: Innovacidn social, acceso a la salud, ambulancia mdvil, zonas rurales, La

Union, Narifio.
Abstract

This article systematizes the experience of the mobile ambulance in the municipality of
La Uniodn, Narifio, an innovative initiative aimed at improving healthcare access in rural areas
characterized by geographical barriers and scarce infrastructure. This project was developed to
address the difficulties in accessing medical services in remote communities, positioning it as an
example of social innovation. The experience was evaluated through a qualitative methodology,
analyzing the ecosystem of key actors involved, including the municipal administration, local
health staff, and the beneficiary communities. The results show that the mobile ambulance has

been effective in reducing healthcare access gaps, although challenges remain related to



sustainability and expansion. Based on these findings, recommendations are presented to
strengthen the initiative, such as diversifying funding sources and enhancing technological

infrastructure.

Keywords: Social innovation, healthcare access, mobile ambulance, rural areas, La

Unidn, Narifo.



Introduccion

En el contexto de zonas rurales de Colombia, el acceso a servicios de salud sigue siendo
una problematica decisiva geograficamente por la falta de una infraestructura adecuada y la
escasez de personal médico. En este sentido, la experiencia de la ambulancia movil en el
municipio de La Unidn Narifio, surge como una solucion innovadora para avalar que la
poblacion beneficiaria pueda recibir atencion médica de manera pertinente. Este proyecto
reconoce la necesidad de prevalecer las barreras geograficas que limitan el acceso a la salud,
representando un claro ejemplo de innovacién social a través de la intervencion directa en

fendmenos sociales.

Los actores implicados en esta experiencia estan compuestos por una red de
colaboradores claves, incluyendo la direccién local de salud, alcaldia municipal y comunidad
beneficiaria. La administracion municipal ha jugado un papel esencial en la coordinacion y
suministro de recursos, mientras que los profesionales de salud han efectuado de manera asertiva
el servicio de la ambulancia moévil. Ademas, los miembros de las comunidades rurales méas
dispersas han sido los principales beneficiarios de la intervencion. Los antecedentes de este
proyecto se basan en estudios previos exponen las dificultades que enfrenta la poblacion del area
rural con dificil acceso a servicios médicos, lo que motivé el disefio y realizacion de esta

solucién innovadora.

El objetivo de esta sistematizacion es analizar el impacto y el grado de maduracion de la
experiencia de la ambulancia moévil, valorando su efectividad como estrategia para el

mejoramiento de acceso a la salud en zonas rurales de La Union Narifio.



Metodologia

Fase 1: Disefio de la Investigacion

El primer paso de la sistematizacion consistio en el disefio de la investigacion, donde se
establecieron los objetivos y areas clave a evaluar. El objetivo principal fue analizar coémo la
ambulancia movil implementada en el municipio de La Unidn contribuye al acceso a la salud de
las comunidades rurales, superando las barreras geograficas y sociales. Para ello, se aplico el
indice TRL (Technology Readiness Level) para evaluar el grado de madurez del proyecto y su
capacidad de replicacidn en otros contextos rurales. Este indice ayudé a determinar el nivel de

sostenibilidad y efectividad de la ambulancia mévil en la comunidad.

Fase 2: Seleccidn de Participantes y Contexto

La investigacion se centro en el impacto de la ambulancia mévil en las comunidades
rurales de La Unién, particularmente en aquellas més alejadas de los centros urbanos. La
seleccidn de los participantes se basé en su vinculacion directa con el servicio de salud
proporcionado por la ambulancia. Se evalué también el contexto social y cultural de las
comunidades, considerando cémo la poblacion local interactda con la ambulancia movil y como
este servicio ha modificado el acceso a la salud en la region. Este enfoque estuvo inspirado en las
recomendaciones de Gatica et al., (2015), quienes enfatizan la importancia de entender el

contexto local para una evaluacion mas robusta.

Fase 3: Trabajo de Campo: Técnicas de Recoleccion de Informacion
Durante el trabajo de campo, se utilizaron varias técnicas cualitativas para obtener

informacion detallada y precisa:

Entrevista Semiestructurada: Se realizaron entrevistas con los coordinadores del

proyecto y los profesionales de la salud involucrados en el servicio de la ambulancia movil. Estas



entrevistas permitieron comprender las percepciones sobre el impacto del servicio, los retos y las

oportunidades para su expansion.

Observacion Participante: Se llevo a cabo una observacion directa durante las jornadas
de atencion médica, lo que permitié conocer de primera mano las interacciones entre los
profesionales de salud y las comunidades rurales, ademas de captar las reacciones emocionales

de los beneficiarios.

Revision Documental: Se analizaron los informes y registros de las jornadas de atencién
médica realizadas por la ambulancia mavil, con el fin de obtener datos sobre la cobertura del
servicio y su sostenibilidad a largo plazo (Meneses, 2022). Estos informes proporcionaron una
vision detallada de las areas atendidas, el nimero de pacientes beneficiados y los recursos
utilizados, permitiendo evaluar la efectividad de la intervencién en las comunidades mas aisladas

(Ramirez, 2021).

Fase 4: Aplicacion del indice TRL

El indice TRL se utiliz6 para evaluar el grado de madurez del proyecto de la ambulancia
movil en tres areas clave:

Gestion de Ideas y Creatividad (TRL 2-4): Se evalué la capacidad de la ambulancia
movil para generar soluciones innovadoras a las barreras geograficas del acceso a la salud, asi

como la capacidad para adaptar las actividades a las necesidades especificas de cada comunidad.

Desarrollo Interactivo (TRL 5-6): Se analiz6 el nivel de interaccion entre los
profesionales de salud y los miembros de la comunidad, observando la participacion activa de los

beneficiarios en las actividades y la calidad de la atencion brindada.



Apropiacion Social (TRL 7-8): En esta fase se evalué cdmo la ambulancia mévil ha
sido integrada en la comunidad, considerando la participacién de los beneficiarios y el

compromiso de los actores locales en la sostenibilidad del proyecto.

Fase 5: Analisis de la Informacion

La informacién recolectada se analizé en dos niveles:

Anélisis Cualitativo: Utilizando la técnica de codificacion abierta, se identificaron los
temas recurrentes en las entrevistas, observaciones y documentos revisados. Las categorias
emergentes incluyeron “acceso a la salud”, “mejoramiento del bienestar comunitario” y

“cohesidn social en areas rurales”.

Triangulacién de Datos: Para asegurar la validez de los resultados, se aplico la
triangulacion de datos entre las entrevistas, observacion y revision documental, lo que permitid

tener una vision integral sobre el impacto del proyecto.

Fase 6: Sistematizacion de la Experiencia

Finalmente, se organizé la informacion obtenida en un informe accesible, destacando
tanto los logros como los desafios del proyecto. Se incluyeron reflexiones criticas sobre las
mejores préacticas del servicio de ambulancia movil y se proporcionaron recomendaciones para
fortalecer su sostenibilidad y expandir la cobertura en otras zonas rurales. La sistematizacion de
esta experiencia provee una base solida para la replicacion de este tipo de proyectos en otras

regiones, contribuyendo a mejorar el acceso a la salud en las zonas rurales de Colombia.



Resultados
El grupo Extramural Ese Luis Acosta ha demostrado como la innovacion social y el
emprendimiento social pueden complementarse en la busqueda de soluciones para la poblacion
vulnerable. Al igual que lo sefialan Alonso et al., (2018), las iniciativas emprendidas por este
grupo no solo buscan establecer modelos de accion sostenible, sino también convertir estructuras
sociales que beneficien el desarrollo comunitario. EI propoésito de optimizar las condiciones de
vida de poblaciones desfavorecidas tiene un enfoque claro de impacto social que irradia el

emprendimiento social y enlaza con esta innovacion de generar cambios estructurales duraderos.

La ejecucion de esta innovacion en el municipio de La Union Narifio, ha generado
resultados significativos para evaluar el impacto positivo en el acceso a servicios de salud en
zonas rurales. A través del uso del indice TRL (Technology Readiness Level), se analiz6 cémo la
intervencion ha influido en aspectos claves como la cobertura del servicio, la efectividad de la
atencion, la participacion comunitaria y la sostenibilidad del modelo. A continuacién, se

muestran los hallazgos constituidos en las categorias abordadas por el TRL.

Gestion de Ideas y Creatividad

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la capacidad de la administracién municipal y
los profesionales de salud para generar ideas innovadoras que respondieran a las necesidades
médicas de las comunidades rurales, como menciona Bernal (2016), en América Latina la
innovacion social tiene un enfoque integral que incluye la colaboracion entre comunidades,
organizaciones no gubernamentales y autoridades. La ambulancia mévil no solo proporcioné
atencion médica en lugares de dificil acceso, sino que también funciond como un espacio de
integracion comunitaria. Ademas de la atencién primaria, el servicio facilito la educacion en

salud preventiva, contribuyendo a un enfoque integral de bienestar como indica Cruz Lera
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(2022), que se deben adaptar los enfoque a las nuevas necesidades de las comunidades afectadas.
Este modelo ha mostrado ser una forma efectiva de superar las barreras geogréaficas que limitan
el acceso a la salud en éreas remotas. El grupo Extramural Ese Luis Acosta ha logrado integrar la
innovacion social como un motor de desarrollo en el contexto local, siguiendo los principios de

sostenibilidad mencionados por Alvarez et al., (2019).

Desde la perspectiva de la psicologia social, es importante resaltar el valor terapéutico de
este tipo de intervenciones. Al igual que sefiala el Departamento Nacional de Planeacion (2021),
la innovacidn social en Colombia se ha convertido en un pilar para las politicas publicas en
contextos de vulnerabilidad. La capacidad de las comunidades para acceder a atencion medica
oportuna reduce el estrés y la ansiedad derivados de la incertidumbre sobre la salud,
especialmente en lugares donde la falta de recursos médicos puede generar trauma adicional. A
través de esta solucion, las comunidades experimentan un alivio significativo, lo que fortalece la

resiliencia colectiva.

Gestion del Desarrollo Interactivo Aplicativo

El desarrollo interactivo dentro de la implementacion de la ambulancia moévil mostré una
gestion efectiva en la creacion de redes de apoyo entre los prestadores de salud y las
comunidades rurales. Los resultados indicaron que la participacion activa de las comunidades en
el proceso de atencion médica fue clave. Ademas de recibir atencidn, los beneficiarios también
compartieron sus experiencias y necesidades de salud, lo que permitié un enfoque mas
personalizado y adaptado a las realidades locales. Se observo una interaccion fluida,

especialmente en los encuentros educativos sobre salud preventiva y promocién del autocuidado.

Desde una perspectiva psicosocial, este tipo de interaccion ayuda a disminuir las barreras

de confianza que suelen existir entre los proveedores de servicios y las comunidades vulnerables.
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El grupo Extramural Ese Luis Acosta ha integrado la innovacién tecnoldgica en sus iniciativas
sociales, siguiendo las reflexiones de Estrada et al., (2019) sobre la importancia de la mejora de
los servicios publicos. A través de la ambulancia movil, los profesionales de salud han podido
acercarse de manera directa a los habitantes de zonas alejadas, mejorando la percepcion de los
servicios de salud y fortaleciendo las relaciones de cooperacion y solidaridad dentro de las

comunidades.

Gestion del Proceso

El proceso de implementacion de la ambulancia mévil ha demostrado un nivel intermedio
de madurez, con importantes avances en la organizacion de la atencion, pero también con retos
por enfrentar. Aungue el servicio ha tenido un impacto positivo a nivel local, el proyecto
enfrenta desafios en términos de sostenibilidad y replicabilidad. La logistica de transporte y la
disponibilidad de recursos humanos son dos de los principales obstaculos. Sin embargo, la
coordinacion entre la administracion municipal y el personal médico ha sido fundamental para
garantizar el funcionamiento continuo del servicio, lo que demuestra que, a pesar de los desafios,

el modelo es viable a corto plazo.

Como lo describen Gatica et al., (2015), los ecosistemas de innovacion social son
fundamentales para fomentar la colaboracion entre diferentes actores sociales, tales como
universidades, ONG y gobiernos. En este sentido, el grupo Extramural Ese Luis Acosta ha
logrado construir un ecosistema de innovacién que involucra a actores locales, instituciones
educativas y otras organizaciones, creando un espacio propicio para el intercambio de
conocimientos y el desarrollo de proyectos comunitarios. Su capacidad para movilizar recursos y
alianzas ha sido crucial para garantizar el éxito de sus iniciativas, fortaleciendo la innovacion

social y promoviendo un desarrollo sostenible en sus comunidades.
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Apropiacion Social y Capital Social Formado en la Aplicacién de Nuevos Procesos

Un hallazgo clave de esta experiencia fue el nivel de apropiacion social alcanzado por la
ambulancia movil. Las comunidades no solo comenzaron a utilizar el servicio, sino que también
se involucraron activamente en su sostenibilidad. Las familias y los lideres comunitarios
participaron en la organizacion de visitas y en la sensibilizacion sobre la importancia de la salud
preventiva. Esto fortaleci6 el capital social, creando una red de apoyo en la que los miembros de
la comunidad colaboraron para garantizar el éxito del proyecto. La innovacién social del grupo
Extramural Ese Luis Acosta se basa en la participacion activa de las comunidades, lo cual esta

alineado con el enfoque propuesto por Giraldo y Ortiz (2020).

El analisis del capital social reveld que la participacion activa en la ambulancia movil
mejoré las percepciones sobre la colaboracién y el trabajo en equipo. Este tipo de capital social,
basado en la confianza y la cooperacion, es fundamental para garantizar la sostenibilidad de
iniciativas comunitarias a largo plazo, pues permite que las comunidades se apropien de las

soluciones y continten desarrollandolas més alla de la intervencion inicial.
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Conclusiones

La sistematizacion de la experiencia del Grupo Extramural "Ese Luis Acosta" en el
municipio de Narifio ha evidenciado un impacto positivo en la mejora de la salud publica y el
acceso a servicios médicos en las zonas rurales. A través de su intervencion, el grupo ha
facilitado la atencion médica y la promocion de la salud en comunidades apartadas,
contribuyendo a la mejora del bienestar de las personas, especialmente aquellas que
historicamente han tenido dificultades para acceder a atencion médica en tiempo y forma. El
grupo ha desempefiado un papel clave en la implementacion de soluciones innovadoras para

superar las barreras geogréficas y logisticas que limitan el acceso a la salud en estas areas.

La metodologia TRL aplicada permitié identificar que el grupo ha alcanzado un nivel
intermedio de madurez (TRL 5-6), destacandose en la gestion de recursos y en la capacidad para
implementar soluciones innovadoras en salud. La implementacion de estrategias de atencién en
salud extramural ha tenido un impacto notable en la integracion de los servicios médicos en la
comunidad, mejorando la cobertura y la disponibilidad de atencion de salud en territorios rurales
y alejados. Sin embargo, también se identificaron areas que requieren mejoras, como la
sostenibilidad a largo plazo del modelo, la institucionalizacion de las actividades y la posibilidad

de replicar el proyecto en otros contextos rurales.

A pesar de los avances obtenidos, el analisis destaca la necesidad de fortalecer la
estructura organizativa y buscar un mayor respaldo institucional y financiero para garantizar la

permanencia y expansién del proyecto en el futuro.
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Recomendaciones
Fortalecimiento de la Infraestructura y Logistica para la Sostenibilidad del
Proyecto: es crucial que el grupo continle buscando la colaboracion de actores institucionales y
organismos gubernamentales para garantizar la continuidad del proyecto; se recomienda trabajar
en la creacion de alianzas estratégicas con entidades de salud y desarrollo social, Segin Roa
Mendoza y Acero Robayo (2021) permitira mejorar la infraestructura y logistica del servicio,
asegurando su sostenibilidad y capacidad de expansion a otras zonas rurales con necesidades

similares.

Desarrollo de Capacidades Locales y Formacion de Lideres Comunitarios: para
asegurar la efectividad y permanencia del proyecto, es necesario seguir capacitando a los
miembros de la comunidad para que asuman un papel activo en la gestion y operacion del
servicio. Se recomienda la implementacion de programas de formacion en gestién de salud
comunitaria y liderazgo, con el objetivo de crear una red de lideres locales capaces de mantener
el proyecto y expandir sus beneficios a otras comunidades tal como lo sugiere Jailler et al.,

(2020).

Fortalecimiento del Capital Social y Redes de Apoyo Comunitarias: el grupo ha
logrado generar un significativo capital social dentro de las comunidades. Se sugiere fortalecer
estas redes de apoyo mediante la creacion de grupos comunitarios que puedan facilitar la
cooperacion mutua y el apoyo en la promociédn de la salud. Estas redes como lo indican Gatica et
al., (2015), no solo contribuiran a la sostenibilidad del proyecto, sino que también reforzaran la

resiliencia de la comunidad frente a futuros desafios en términos de salud.
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Evaluacion y Monitoreo Continuo del Impacto del Proyecto: es recomendable
establecer un sistema de evaluacion y monitoreo continuo como lo indica Hernandez (2016),
para medir el impacto del proyecto en la salud de la comunidad, identificando areas de mejora y
garantizando que se alcancen los objetivos propuestos. Las evaluaciones deben centrarse en el
acceso a los servicios de salud, la calidad de la atencion y la satisfaccion de los beneficiarios, con

el fin de ajustar las intervenciones y garantizar su efectividad a largo plazo.

Asegurar la Replicabilidad del Proyecto en Otras Comunidades: para ampliar el
impacto del Grupo Extramural "Ese Luis Acosta”, se recomienda trabajar en la sistematizacion
de la experiencia y la creacion de un modelo replicable que pueda ser implementado en otras
comunidades rurales con desafios similares en el acceso a la salud. La documentacion del
proceso Y los resultados alcanzados puede servir como una herramienta clave para la

replicabilidad y expansion del modelo a nivel regional o nacional.
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