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Resumen
Esta investigacion analiza los diferentes tépicos contenidos en una innovacién social desde la

intervencion directa en los fenémenos implementados Jailler, E en el programa Hospitalizacion

en Casa, implementado por la EPS Salud Total en la ciudad de Girardot, Cundinamarca,
Colombia. Utilizando herramientas tales como la fundamentacién teérica de la innovacién social

Medina, R; & Basurto, C. (2018), la evaluacion de maduracion por medio de TLR Meneses, T.

(2022). TRL e Innovacion Social, se logro evaluar el impacto social aportado por el programa

innovador de Hospitalizacion en Casa en los diferentes actores involucrados en el programa; en
donde se evidencio el esfuerzo incansable de las personas involucradas en el programa allanando
el camino por medio de capacitaciones, aprendizajes de nuevas tecnologias, desarrollo de
habilidades individuales y colectivas, pensamiento disruptivos, entre otros; para desarrollar un
programa que permitiese beneficiar a los adultos mayores, adolescentes y en general aquellos
pacientes que presentan enfermedades crénicas o infecciones agudas que requieren una atencién
médica la cual pueda ser brindada desde las instalaciones de su hogar optimizando los recursos
del sistema de salud y a su vez promoviendo el bienestar fisico y emocional de los pacientes,

familiares, amigos y cuidadores.

La investigacion también pone de manifiesto la importancia de la interaccion constante entre los
distintos actores sociales involucrados en la implementacion del programa. Este analisis resalta
las experiencias y percepciones de los pacientes, profesionales de la salud, familiares y otros
miembros de la comunidad, quienes ofrecen una vision integral del impacto del programa en sus
vidas cotidianas. La participacion de estos actores, no solo en la adopcion del programa de
hospitalizacion en casa, sino también en la co-creacion de soluciones innovadoras, subraya el

caracter transformador y sostenible de la innovacion social en el contexto de la salud publica. De



esta manera, se reconoce como las dinamicas sociales y culturales locales contribuyen al éxito
del programa, fomentando una mayor adherencia y fortaleciendo el sentido de comunidad y

solidaridad entre los participantes.

Palabras claves: Hospitalizacion en casa, Innovacion social, EPS Salud Total,

Enfermedades crénicas, Atencion domiciliaria, Secretaria de Salud de Girardot.



Abstract
This research analyzes the different topics contained in a social innovation from the direct
intervention in the phenomena implemented Jailler, E in the Hospitalization at Home program,

implemented by the EPS Total Health in the city of Girardot, Cundinamarca, Colombia.

Using tools such as the theoretical foundation of social innovation Medina, R; & Basurto, C.
(2018), the maturation assessment by means of TLR Meneses, T. (2022). TRL and Social
Innovation, it was possible to evaluate the social impact provided by the innovative Home
Hospitalization program in the different actors involved in the program; where the tireless effort
of the people involved in the program was evidenced, paving the way through training, learning
of new technologies, development of individual and collective skills, disruptive thinking, among
others; to develop a program that would benefit the elderly, adolescents and in general those
patients who have chronic diseases or acute infections that require medical care which can be
provided from the facilities of their home, optimizing the resources of the health system and in

turn promoting the physical and emotional well-being of patients, family, friends and caregivers.

The research also highlights the importance of constant interaction between the different social
actors involved in the implementation of the program. This analysis highlights the experiences
and perceptions of patients, health professionals, family members, and other community
members, who provide a comprehensive view of the program's impact on their daily lives. The
involvement of these actors, not only in the adoption of the home hospitalization program, but
also in the co-creation of solutions It underlines the transformative and sustainable nature of
social innovation in the context of public health. In this way, it is recognized how local social
and cultural dynamics contribute to the success of the program, fostering greater adherence and

strengthening the sense of community and solidarity among participants.



keywords: Home hospitalization, Social innovation, EPS Salud Total, Enferme, Atencién

domiciliaria, Secretaria de Salud de Girardot.
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Introduccion
La innovacion social permite abarcar problematicas sociales con el objetivo de encontrar

soluciones eficientes que permitan mejorar la calidad de vida de las comunidades Introduccién a la

Innovacion. Este objetivo solo es posible con la participacién tanto de sus actores sociales como
también de los beneficiarios del programa. Esto permite propiciar la generacion de esquemas de
trabajo colaborativo que fortalecen y resaltan las capacidades colectivas e individuales de los
actores impulsandolos a prepararse en diferentes areas tanto psicosociales como tecnolégicas que

permitan lograr el objetivo de la innovacion. Meneses, T. (2022). Al programa de

Hospitalizacion en Casa se le da un enfoque de innovacion de la intervencion directa en los

fendmenos (proyectos de intervencion) ya que busca la transformacion positiva en la sociedad.

Fueron muchos los actores involucrados en este programa innovador: EPS, IPS, Cuerpo
administrativo de las EPS e IPS, cuerpo médico, cuidadores, gobierno local, redes de apoyo,

pacientes y sus redes sociales (familiares, amigos, cuidadores) y, comunidad en general.

La EPS observo que sus instalaciones médicas tenian mucha demanda para
hospitalizacién al igual que se generaban altos incrementos econdmicos. De la misma forma
observo que la mayoria de estos pacientes sufrian muchas mas infecciones diferentes a las que
consultaban cuando se internaban en los hospitales y/o clinicas, y también se veia afectada la
parte econdmica de los familiares, méas que todo los familiares de los pacientes que provenian de
zonas rulares alejadas. Todas estas observaciones dieron pie a la EPS para crear su programa

innovador de Hospitalizacion en Casa.

Es en este programa de innovacion social en el cual se centra la investigacion que se
presenta en este articulo, abarcando los temas de la metodologia usada, en donde se soporta el

uso del método de entrevistas. Se presentan los resultados obtenidos en dicha investigacion por



medio de la matriz de maduracion TRL y el impacto del programa en la sociedad y finalmente,

las recomendaciones identificadas en dicha investigacion.

El programa de Hospitalizacion en Casa tiene como objetivo brindar una transformacion
positiva y beneficiosa en la atencion médica domiciliaria a aquellos pacientes que estén
padeciendo enfermedades crénicas al igual que infecciones de cualquier tipo que no requieran de
una hospitalizacion continua. Este objetivo se lleva cumpliendo hace mas de 10 afios en
funcionamiento, promoviendo la mejora en la calidad de vida de los pacientes al ofrecerles un
cuidado integral desde la comodidad de sus hogares, recibiendo por parte de sus familiares,
amigos y/o cuidadores un ambiente de apoyo optimo tanto en los cuidados tanto fisico como

emocionales.



Metodologia
El programa de Hospitalizacion en Casa ha sido implementado con una estructura
organizativa y un enfoque colaborativo interinstitucional y su metodologia se ha venido
desarrollando a lo largo de 10 afios de experiencia practica y ajustes continuos. Lo cual se logra

ver a continuacién mediante la descripcion detallada de la metodologia utilizada de la siguiente

forma:
1. Entrevistas
2. Tabulacidn de los resultados de las entrevistas
3. Anélisis de las respuestas de la entrevista para diligenciar y determinar los indices

de maduracion segin la TRL.

1. Gestion de Ideas y Creatividad

- Identificacion del problema: dicho programa nace mediante la necesidad de los
problemas sociales evidentes en la comunidad, los cuales eran: acceso limitado a atencion
médica, la carga alta econdmica de los hospitales, familias y cuidadores y la alta congestion
hospitalaria.

- Intervencién directa: la metodologia se centra en una intervencion
personalizada, la cual brinda atencion médica domiciliaria a los pacientes que estan enfrentando
o0 padeciendo enfermedades crénicas, infecciones agudas y aquellos que no requieren de una
hospitalizacion permanente.

- Validacion Inicial (TRL 3): desde el comienzo del programa, este fue
conceptualizado y formulado como una buena respuesta a los problemas sociales ya antes
mencionados. Lo cual se ha logrado por medio de la colaboracion de los diferentes actores como:

EPS, IPS, médicos generales, médicos especialistas, enfermeras, cuidadores, familiares y el
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apoyo del gobierno local, de ahi el programa comenz6 a ser validado y desplegado en todo el

territorio.

2.

Gestion del Desarrollo Interactivo Aplicativo

Validacion en Entornos Sociales Mas Amplios (TRL 5): inicialmente el programa
se implementd en Girardot, Cundinamarca, y a pasar el tiempo se fue expandiendo a
32 municipios del departamento. Durante este proceso, se fueron validando diferentes
aspectos tales como: aspectos logisticos, operativos y clinicos en unos contextos mas
amplios. Mediante un 6ptimo seguimiento de la evolucidn de cada paciente y la
evaluacion continua del programa se permitio ir ajustando las practicas y mejoras
necesarias para la efectividad del programa.

Blsqueda activa y coordinacion: se incluye la fase de “busqueda activa” la cual
permite identificar a los pacientes potenciales para ingresar al programa. Al igual la
coordinacion de los actores involucrados (EPS, IPS, médicos, enfermeros, familiares,
cuidadores y el gobierno local) son cruciales para poder garantizar el debido acceso y
monitoreo constante de los pacientes.

Gestion del proceso

Estructura organizativa: la estructura del programa esta constituida por diferentes
actores que trabajan de forma interinstitucional tales como: EPS Salud Total, IPS,
cuerpo médico, cuidadores, familiares y gobierno local. Cada uno de estos actores
desempefia un rol definido que permite una facil coordinacién de las actividades.
Monitoreo y seguimiento continuo (TRL 6): se implementd un sistema de

monitoreo de manera continua el cual permite evaluar la evolucion de cada paciente.
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Esto también incluye la toma de signos vitales, seguimiento y evaluacion médicay la
administracion de los medicamentos requeridos por cada paciente.

Optimizacion de recursos: la metodologia también se ve la optimizacion de recursos
médicos, aprovechando la infraestructura existente al igual que busca la eficiencia en
el uso de los insumos y personal. Esta optimizacion se ha logrado mediante una
organizacion estructurada, coordinada por un equipo administrativo el cual gestiona
el ingreso y seguimiento de cada uno de los pacientes del programa.

Gestion de Oportunidades y Cambio

Escalabilidad y Replicabilidad (TRL 9): mediante los resultados positivos
obtenidos, el programa se encuentra en una fase de expansion y replicabilidad. Al
igual la metodologia ha mostrado ser flexible, permitiendo una implementacién en
otros contextos, tales como las zonas rurales mas alejadas. Lo cual se ha logrado
mediante la expansion de las diferentes alianzas con otras IPS y la debida
implementacidn de infraestructura tecnoldgica avanzada.

Revision y Mejora Continua

Reuniones de seguimiento y evaluacion: se realizan reuniones periédicas de
seguimiento para evaluar los avances del programa y realizar los ajustes necesarios si
es el caso. Las observaciones realizadas en las reuniones son primordiales para
mejorar el proceso frente a la atencién médica domiciliaria y la coordinacion
interinstitucional.

Documentacién de casos exitosos: se realiza un registro detallado de todos los casos
exitosos, que permiten la sistematizacion de aprendizajes y mejores practicas. De

igual forma este proceso contribuye a la visibilidad del programa y facilita la
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transferencia de conocimientos a la diferentes comunidades y actores del sector de la

salud.

Resumiendo, si bien el uso de la TRL inicialmente estaba enfocada a establecer el grado

de madurez tecnoldgico de una determinada tecnologia niveles de madurez tecnolégica, SU

versatilidad ha permitido que sea usada en otras areas, en particular, como se realiz0 en esta
evaluacion de innovacion; en donde su evaluacion de maduracion del programa Hospitalizacion
en Casa dio como resultado la siguiente matriz de grado de maduracion de la experiencia del

programa:



13

Resultados
Acorde a los resultados plasmados en la tabla de matriz de maduracion TRL, el programa
de innovacion social Hospitalizacidn en Casa se desarroll6 acorde al tipo de metodologia
estipulado en los estandares de innovacién social, alcanzando de forma eficiente los objetivos

trazados para la consecucion de dicha innovacion social.

La calidad de vida de los pacientes y del entorno médico tanto social como econémico se
vieron favorecidos con esta innovacion hasta el punto de que a la fecha el programa ha sido
replicado por parte de Salud Total en mas de 30 municipios en el departamento de

Cundinamarca.

La integracion de la ciencia y la tecnologia como factor de innovacion se ven
vividamente plasmadas en este programa de innovacion evidenciando una apropiacion social del
conocimiento en donde los actores médicos crearon una red optima de comunicacion entre
aquellos actores no cientificos (pacientes, familiares, cuidadores) y los actores tecnoldgicos, para
poder llevar a la consecucion del programa de Hospitalizacion en Casa. Esta comunicacion
permitio y sigue permitiendo que las ideas, teorias y procesos de complejidad alta que se
desarrollaron y aplicaron en el programa puedan de alguna forma ser socializados y explicados a

la comunidad de forma sencilla y transparente. Garcia, C. (2019)

En las entrevistas con los médicos se enfatiza una disminucion notable de las
hospitalizaciones y un mejor manejo de las enfermedades cronicas, dejando una mejora en la

calidad de vida en cada paciente del programa. Hospitalizacién en Casa
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De igual manera el programa también ha reducido el costo para las EPS y las familias al
evitar el traslado a los hospitales y también permitir un seguimiento mas activo y personalizado

para cada paciente. Entrevista

Mediante la involucracion de la red de apoyo familiar y la comunidad frente al proceso
de atencion domiciliaria en casa ha fortalecido la red de apoyo de los pacientes y una mejoria

frente a su parte motivacional.

Los resultados obtenidos permitieron ver una reduccion significativa de la carga
hospitalaria, un mejor control de las patologias, y un entorno de recuperacién mas comodo para

los pacientes. Cundinamarca avanza 10 posiciones en el indice Departamental en Salud

La replicacion del programa ya es una realidad (Madurez TRL-9). En otros sitios de
Colombia particularmente en Bogota ya se observan la exitosa aplicacion de este innovador
programa lo cual ha descongestionado los centros médicos y una pronta recuperacion de los

pacientes. Replicacién Hospitalizacion
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Conclusiones

En conclusidn, el Programa de Hospitalizacion en Casa en Girardot, Cundinamarca; es un
modelo positivo y exitoso de innovacion social, pues, deja ver de manera 6ptima la atencion
domiciliaria no solo mejora la calidad de vida de cada paciente, sino también contribuye a la
sostenibilidad del sistema de salud. Ademas, la integracion de los diferentes actores sociales tales
como: la EPS, las IPS, los médicos, familiares y/o cuidadores, son super importantes para el
éxito del programa. Este modelo es un ejemplo a seguir en otras regiones y puede ser replicado
para responder a las diversas necesidades frente a la atencion médica en el hogar, especialmente
para los pacientes con enfermedades cronicas e infecciones graves que viven en areas apartadas

de las ciudades.

En conclusién, la implementacion de este modelo de atencidn es una solucion eficaz
frente al desbordamiento del sistema hospitalario y a su vez mejorar la calidad de vida de los

pacientes, siendo asi un claro ejemplo de innovacion social.
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Recomendaciones

1. Expansién del programa a las areas rurales mas alejadas, en donde el acceso a
hospitales es muy limitado.

2. Fomentar la alianza con més IPS para lograr tener una mejor cobertura y una
eficiencia en el programa.

3. Fortalecimiento de la capacitacion continua de los profesionales de la salud
involucrados para garantizar la calidad del servicio haciendo énfasis en el manejo y cuidado
paliativo del paciente por parte de sus familiares y cuidadores, estas capacitaciones deben
centrarse en el manejo y prevencion de caidas de los pacientes, el suministro de la dosis correcta
de los medicamentos, la prevencion y mitigacion de las lceras por presion. Informe OCAD
2023

4. Realizar estudios continuos para mirar, evaluar y mejorar el impacto social y
econémico del programa.

5. Apropiacion de la Ley 2297 de 2023 en la cual el Gobierno busca que todas las
personas con una discapacidad que les impida desarrollar sus labores de forma autbnoma puedan
tener la posibilidad de un cuidador que les ayude con el desarrollo de sus actividades. Ley 2297
de 2023.

6. Optimizacion en la Gestion Logistica: Se recomienda mejorar los sistemas de
monitoreo remoto y gestion de insumos médicos, pues, con dicha mejora se podria reducir ain
mas los costos operativos, aumentando la eficiencia del programa y permitiendo su replicacion
en mas zonas rurales, con una estructura ain mas flexible y agil.

7. Capacitacion continua en habilidades psicosociales y psicolégicas para los

cuidadores: Se recomienda brindar programas formativos que incluyan habilidades de
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comunicacion, manejo del estrés y apoyo emocional, para asi de esta manera lograr garantizar
que los cuidadores estén mejor preparados para enfrentar los desafios de la atencién en casa,
promoviendo un bienestar integral.

8. Fortalecer la Capacitacion Continua: Ampliar los programas de formacion para
los actores involucrados, especialmente en el uso de tecnologias avanzadas, esto ayudaria al
mejoramiento, la eficiencia y la adaptabilidad del programa. Pues, con ello se podria garantizar
que los médicos, familiares y cuidadores puedan hacer un uso 6ptimo de las diferentes

herramientas tecnoldgicas, favoreciendo una atencién mas efectiva y personalizada.
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