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La pandemia por COVID-19 fue un periodo en el que el tiempo parecié ~

detenerse. La repentina inmovilidad del mundo durante las cuarentenas
para evitar el contagio, los cierres de las fronteras y el rutinario

. ! - . COLEV es un estudio liderado por un
confinamiento en casa alteraron la percepcion del tiempo: el de las

grupo interdisciplinar de la Universidad

personas y las Instituciones parecia mas lento, mientras que el de los Andes conformado para producir
coronavirus se manifestaba a otra velocidad mucho maés acelerada. El y comunicar evidencia pertinente, con
numero de contagios, de personas hospitalizadas en UCI y de muertes perspectiva de género, que facilite el
causadas por la nueva enfermedad crecian a ritmos exponenciales. didlogo entre la academia y los tomadores

) o ) de decisiones en salud publica, para dar
Frente a la emergencia sanitaria, los diferentes actores encargados de la respuestas informadas al COVID-19 en
toma de decisiones en salud publica, asi como las personas que influian Colombia.

en la gestion de la pandemia, trabajaron a contrarreloj para responder a
la crisis y demandaban evidencias de la academia y la ciencia para
orientar su plan de accién.

Este resumen recoge parte los resultados
del equipo de investigadoras de COLEV
expertas en metodologias cualitativas,
La ciudadania y las instituciones ptiblicas y privadas buscaron mitigar la que abordaron el tema “Las decisiones
incertidumbre por el nuevo coronavirus a través de la visualizacién de y los datos”, que busca identificar las
modelos y el procesamiento de datos en salud para proponer estrategias preferencias y necesidades percibidas de

te Ia crisis v1 dad d Hvacic los responsables de la toma de decisiones
ante la crisis y la necesidad de reactivacion. del ecosistema de salud del pais.

En este escenario de incertidumbre y de colaboracion interinstitucional,
uno de los mayores retos fue sincronizar los ritmos de trabajo entre los INVESTIGADORA PRINCIPAL
distintos actores que se involucraron en la respuesta a la pandemia en Catalina Gonzdlez-Uribe
Colombia (Turner, 2022).
INVESTIGADORAS DEL ESTUDIO
Natalia Nifio-Machado

Maria Galvis-Malagdn

A continuacion, mostramos las dificultades que vivieron algunos actores
de la academia y de las instituciones gestoras en salud publica para
tomar decisiones y actuar bajo la presion de tiempo. Asimismo,

describimos ejemplos concretos de procesos que se aceleraron en DISENO

medio de la respuesta a la pandemia. El documento incluye testimonios Denis A. Toledo Nieto

de algunas de las personas entrevistadas en nuestro proyecto entre

octubre de 2020 y diciembre 2022, y toma en cuenta el ritmo en el que www.colev.uniandes.edu.co
los datos sobre COVID-19 pudieron ser recolectados, procesados y colev@uniandes.edu.co

analizados. .
cgonzalez@uniandes.edu.co
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¢Como viajan los datos entre tomadores de decision
en salud publica y productores de evidencia cientifica?

La fuente de los datos:

Las entidades oficiales recolectan y sistematizan datos
tomados de la poblacion y la gestion de los servicios de salud.

ACADEMIAY CENTROS
DE INVESTIGACION

Equipos de investigacion que
abordan problematicas de salud
publica para generar evidencia
cientifica que sirva a gobiernos,
entidades y comunidad en general.

ENTIDADES DE
SALUD PUBLICA

Disefian politicas de salud
publica con la normatividad
que orienta los programas que i
garantizan el derecho a la salud. Los datos como insumo para generar

evidencia cientifica:

T de decisi Las investigaciones usan datos oficiales para modelar y
. oma de decisiones generar nueva informacion que sustente sus evidencias y
informadas: recomendaciones.

Definicion de estrategias y normas
soportadas en datos cientificos y
modelos que permitan encontrar
soluciones efectivas y sostenibles
para la salud publica.

e Conclusiones del analisis de datos para la comprension
de sistemas, procesos y fendmenos de salud.

©® Modelado de escenarios actuales y futuros con
recomendaciones.

Comunicar evidencia a los tomadores
de decision:

Equipos cientificos y técnicos dialogan con funcionarios para
explicar los hallazgos y dar recomendaciones de aplicacion

La pandemia aceleré usando distintos recursos.
los tiempOS de respuesta ® Notas de politica / Policy briefs

©® Comités técnicos

de la academia e Visualizacién de datos

Tiempos cortos para gestionar politicas y servicios de salud y responder a
coyunturas, planes oficiales y a emergencias que requieren pronta atencion.

4
4

TIEMPO EN

PREPANDEMIA Tiempos largos para procesos de investigacién, aprobaciones, calendario

académico y necesidades propias de los proyectos e investigadores.

TIEMPO EN » El objetivo comun de encontrar soluciones y respuestas al COVID-19,
PANDEMIA recorté de modo critico los tiempos ante la necesidad de tener evidencia
cientifica, desarrollar modelos para proyectar escenarios futuros y brindar
informacion Util a los tomadores de decision que actuaban de manera
informada ante la emergencia sanitaria.
horas dias  semanas meses afios

ENTIDADES DE ACADEMIAY CENTROS MEDIDAS DE
SALUD PUBLICA DE INVESTIGACION TIEMPO

Pandemia a contrarreloj | Estudio sobre el cambio en la percepcion del tiempo en la academia, las entidades y los datos a



Universidad de

los Andes

Colombia

%' COLEV

[

Resumen de o
resultados e
[

¢Como cambiaron los tiempos de la academia?

En las narrativas recolectadas en las
entrevistas, varias personas hablaron
sobre el reto que significo para la

que demandaban los tomadores de
decision en medio de la pandemia.
Mientras el sector publico requeria
‘apagar  incendios” = constantemente
durante la crisis, la academia que estaba
acostumbrada a llevar un ritmo mas
pausado para obtener conclusiones vy
analisis mas detallados, debio
implementar estrategias que mostraron
su capacidad de adaptacién para dar
respuestas rapidas y apoyar la toma de
decisiones informadas en situaciones de
emergencia.

academia ajustarse al ritmo de respuesta s

i

(|
En primera persona

¢Como cambio el tiempo?

y

En los procesos

» Procesamiento de pruebas
COVID-19 y red de laboratorios

g Instituto Nacional de Salud

‘En las universidades, cuando se hacen diagndsticos [para
COVID-19], pues [ellas] tienen sus tiempos [..] en el marco de
una investigacion. Aqui estabamos hablando del tiempo de la
urgencia; y el tiempo de la urgencia significa 24 por 7. Significa
que si tu producias - porque eso nos pasaba - 40 muestras a la
semana [..] pues tocaba pasar a producir al menos 40
[pruebas de laboratorio] diarias. Eso significaba un montén de
ajustes Institucionales para que un laboratorio adscrito de la
red privada de universidades, o de la red de universidades -
porque también hay laboratorios ptiblicos -, pudiera llegar a 40
muestras diarias o un poco mds. Hay laboratorios de
universidades publicas que alcanzaron 200 pruebas, y ustedes
en la Universidad de los Andes lograron unas cosas
impresionantes”.

@ Acelerador de procesos en pandemia
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Tiempos de respuesta que se aceleraron

Procesamiento de pruebas COVID-19

o en un laboratorio universitario

PREPANDEMIA PANDE

pruebas » prueba
semanales diaria

o ¢Como se acelero6?

P Aumento de la capacidad instalada
Mas equipos y nueva tecnologia

D Ajuste en la logistica del recurso humano
Sobrecarga laboral, jornadas extensas

En el trabajo

g Ministerio de Salud

“Tenemos el desafio de que haya una sincronia entre la
academia y los tomadores de decisiones, porque a veces van
asincrénicos. [..] Por ejemplo, [la academia estaba
planteando] modelos y preguntas sobre coémo hacer medidas
de cierre en la pandemia, cuando ya el pais habia decidido
hacer la apertura [de varios espacios]. [...] [La academia si
incrementé] el ritmo durante la pandemia, hay que aceptarlo,
y muchos trataron de movilizarse al ritmo de las decisiones.
[...] [Pero] yo no creo que la academia deba tener una vision
utilitarista para la toma de decisiones, [...] no es su tnico
deber ser. Sin embargo, si creo que, en el contexto de las crisis,
la academia puede aportar mucho”

g Universidad del Rosario

‘Colaborar con las alcaldias fue pasar de tener un grupo de
investigacion que iba a sus propios tiempos, al ritmo frenético
delas consultorias”.
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¢Cédmo cambiaron los tiempos de las entidades

tomadoras de decisiones?

En nuestras entrevistas con funcionarios de las
entidades encargadas de salud publica, incluyendo
tomadores de decisiones y personas que hacian
parte de los equipos técnicos para apoyar la gestion
de la pandemia, se resalt6 el reto de tener respuestas
eficaces y veloces para gestionar la emergencia
sanitaria producida por COVID-19 en Colombia.

Varios mencionaron que la pandemia acelerd
procesos para la toma de decisiones que antes
tardaban mas tiempo en ocurrir. Dentro de ellos, la
apertura al acceso de los datos de salud entre
entidades estatales y como un esfuerzo del sector
publico para mantener informada a la ciudadania
que demandaba con urgencia conocer en detalle el
desarrollo de la pandemia

La colaboracion interinstitucional mostr6 ademas
resultados eficaces, como la construccion del
Geovisor desarrollado por el IETS - Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud, el Ministerio de
Salud y el DANE - Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica.

Cabe aclarar que no todas las entidades publicas
tuvieron el mismo ritmo de respuesta a la
emergencia, pues esto dependia de las
responsabilidades y funciones institucionales
especificas asi como de sus capacidades de recurso
humano e infraestructura.

Y( En primera persona
¢Cémo cambié el tiempo?

y

Compartir informacion
entre entidades

»

@ Acelerador de procesos en pandemia
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Para las entidades rectoras en salud publica como el
Ministerio de Salud o el Instituto Nacional de Salud, los
procesos de toma de decisiones y los reportes
informativos sobre el virus debian ser mucho mas agiles,
lo que podia implicar decidir sin tanto ‘rigor” y un amplio
‘margen de error” ante la urgencia de responder a las
necesidades inmediatas y mitigar los efectos mas
criticos como el numero de muertes que podia aumentar
diariamente.

Los entrevistados nos hablaron de las dificultades para
gestionar la pandemia y a la vez recibir criticas
constantes del publico porlos posibles errores, una carga
que afectd6 principalmente a los tomadores de
decisiones, quienes representaron la cara mas visible del
Estado.

El tiempo de las entidades se aceleré

Acceso y procesamiento de informacién
entre instituciones en menor tiempo:

PREPANDEMIA

PANDEMI

horas / dia
» acceso mas facil

canales digitale:

o ¢Como se aceleré?

P Reduccién de tramites y burocracia.
b Implementacién de canales digitales para la
comunicacién y el trabajo interinstitucional.

b Centralizacién de los datos de las entidades
y acceso a la informaciéon mas facilmente a
través de herramientas digitales.

+
N

meses
tramites complejos
canales regulares

En los procesos

g Secretaria de Salud de Bogota

‘En un tiempo normal, compartir informacion con otras entidades
hubiera tardado mucho mads tiempo. Nuestra burocracia y nuestros
procedimientos institucionales son obsoletos, por asi decirlo, a veces son
demorados. La tramitomania nos puede generar el sentirnos mds
vulnerables en esta sensacion de urgencia. [..] Sentirnos todos
vulnerables creo que aceler¢ los tiempos, es un catalizador para que de
pronto estas barreras entre unas entidades y entre sectores haya sido

mas facil superarlo”
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Acelerar la comunicaciény
el trabajo interinstitucional.
Centralizacién de los datos
de las entidades y permitir
el acceso a la informacion

mas facilmente: /

~

Agilizar el acceso a datos
y la colaboracién
interinstitucional:

En el trabajo

Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud - IETS

“El Ministro de Salud dice: necesito tomar
esta decision ya. No es: por favor, le doy 3
dias y el domingo a medianoche deme un
resultado de como hacer con Sinovac y
como distribuirla. Es: necesito esto en 3
horas [.] Desde el IETS siempre
aportamos en la técnica, ya en la politica,
alla ellos veran. Por ejemplo, el geovisor
fue un trabajo espectacular, pero fueron
dos meses y medio, y eso para el Ministro
de Salud, desde el punto de vista de ellos,
es dificil porque quieren priorizar,
entonces es ‘mijo, ya. La gente se estd
muriendo ya’".

Pandemia a contrarreloj | Estudio sobre el cambio en la percepcion del tiempo en la academia, las entidades y los datos
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g Departamento Nacional de Planeacion - DNP

‘La pandemia lo que hizo fue meter esa presion en las entidades para que
compartieran sus datos. Entonces, fue un punto en el que todas las
organizaciones colaboraban. O sea: “estos datos nos pueden servir, estos
datos nos pueden servir" Cada entidad desde su conocimiento tenia
identificado un grupo de datos que podrian ser relevantes para la
pandemia. Pero, existia el punto, bueno, tenemos los datos ;como los
ponemos?, ;a quien se los damos?, ;como los compartimos? Eso fue un
trabajo muy duro entre todas las entidades, y también de los equipos
técnicos para centralizar toda esa informacion. Inicialmente eso se hizo
en el DNP. pero era una primicia”.

g Universidad de los Andes

“El Proyecto Covida [de la Universidad de los Andes] fue la prueba de que,
si existe un marco o un orden para manejar los datos, [el acceso a datos
digitalizados y en tiempo real] se puede hacer. Covida nos dijo: si, esto se
puede, nosotros les damos una cuenta, usted accede. [...] Ellos me dieron a
mi una cuenta de acceso donde tenian su plataforma de datos [...] y yo
podia descargar eso todos los dias. Entonces ni siquiera me tenian que
decir: eso ya estd listo, sino que yo todos los dias a las 8 de la noche, que ya
mds o menos subian todos los datos, llegaba, le daba descargar,
procesaba los resultados que necesitaba para el dia siguiente y los
enviaba. Funcionaba muy bien porque no teniamos a nadie, ni
mandandome un Excel a diario, ni nada por el estilo. Yo podia hacer todo
lo que necesitaba de manera independiente, porque ellos subian sus
datos en tiempo real todos los dias”.

g Observatorio Nacional de Salud

“El INS es el encargado de la vigilancia en salud publica, y por eso
empez6 a generar estos reportes diarios de los casos nuevos [..]
Nosotros como Observatorio siempre hemos sido consumidores:
usamos esa informacion. Tenemos la ventaja de que nosotros no
estamos en campo, presionados con dar una respuesta inmediata,
entonces ya podemos reflexionar, pensar sobre los datos, tenemos un
equipo cuantitativo y cualitativo’”
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Funcionario del
Ministerio de Salud

“En salud puiblica y en epidemiologia, la toma de decisiones - fuera de los desastres naturales y las
pandemias - suele seralgo que se hace con rigor, y el rigor toma tiempo. En general, uno identifica
un conjunto de preguntas, hace una btisqueda sistemdatica de evidencia, tiene tiempo para hacer
un andalisis de calidad de evidencia, discutir con consensos de expertos, hacer revisiones
sistematicas dela literatura [...]. Entonces, indudablemente ha sido muy dificil en la medida en que
tenemos que tomar decisiones con informacion incompleta, con un alto grado de incertidumbre, y
[evaluando] riesgos potenciales, de los cuales solo tenemos aproximaciones. Igual todas las
decisiones se toman bajo incertidumbre, pero la incertidumbre acd es mucho mayor [...]. Muchas
veces uno no tiene la capacidad, o mas la posibilidad, de esperar a tener informacion completa
para tomar la decision, sino que tiene que tomarla en el momento que toca tomarla, porque hay
crisis, porque hay un requerimiento politico, porque hay una decision de la sociedad, y no pueden
dar espera [...]. Por supuesto esto ocasiona que todas las decisiones sean sujetas a error, pero de

G
Resumen de e

p—
resultados e
P

otra manera uno no podria decidir”.

¢Como cambiaron los tiempos de los datos epidemioldgicos?

El “tiempo real” fue un concepto recurrente en los
entrevistados, principalmente por la necesidad de
tener datos actualizados sobre el comportamiento de
la pandemia y el reto de generar reportes diarios
sobre el comportamiento del virus.

La agilidad de consolidacion de los datos era un
aspecto clave para garantizar que los analisis y
modelos basados en la evidencia aprendieran de los
escenarios cambiantes, y fueran creando
proyecciones mas precisas sobre los posibles
escenarios futuros.

Procesar pruebas COVID-19, recolectar y digitalizar
datos para consolidarlos en bases de datos y sistemas
de informacioén y realizar analisis para visualizar los
cambios diarios de la pandemia eran tareas que
requerfan una mayor infraestructura y recursos
humanos que en muchos casos no pudieron
implementarse. Por ello, se reportaron situaciones
de sobrecarga laboral para obtener las evidencias
necesarias para la toma de decisiones y atender las
solicitudes de informacién por parte de la
ciudadania.

También se evidenciaron las diferencias en la
velocidad de los sistemas de informacién, teniendo
ejemplos como el SIVIGILA, que tiene actuali-
zaciones diarias de datos sobre vigilancia

Tiempos se hicieron mas cortos en los datos

Obtencion y procesamiento de
datos epidemiolégicos

PREPANDEMIA [»> PANDEMIA

Tiempo de proceso de datos para la toma de decisiones

semanas ,~ +horas
meses ﬁ rdias

(,Como se aceleré?

Dlgltallzacwn de los sistemas de
|nformaC|on de vigilancia
epidemiolégica

P consolidacién de datos diariamente
en la plataforma Saludata

epidemiolégica, y SISMUESTRAS o PAIWEB,
plataformas que tenian rezagos en el registro de los
datos masivos sobre pruebas COVID-19 y sobre
vacunacion, respectivamente. Es importante aclarar
que estos ultimos ejemplos se refieren a sistemas de
informacion creados en el medio de la pandemia, por
lo que su diseno tecnologico fue instaurado bajo
enormes presiones de tiempo.
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g Secretaria de Salud de Cali

“Yo creo que, gracias al manejo de los datos masivos, tanto
sociodemogrdficos, como geogrdficos, como de variantes del
virus, como de migracion y movimiento de las personas, es lo
que nos ha permitido hacer la ruta epidemiologica y saber
donde tenemos que cortar las cadenas de transmision. Y
antes eso se hacia a lapiz y papel. Después se hizo en Excel. Y
enlapizy papel nos podriamos demorar un mes, en Excel nos
demorabamos una semana, y con esto, pues, ya nos estamos
demorando es horas. O sea que la velocidad de reaccion ha
sido buenisima. Yo creo que ha sido fundamental. Yo no me
imagino que esto hubiese pasado hace 100 anos atrds, o sea.
Hubiera sido mds catastrofico”

En el trabajo

g Universidad del Valle

‘Nosotros [refiriéndose a un equipo de trabajo de la
Universidad del Valle que apoy¢ a la Secretaria de Salud de
Cali] empezamos aqui con la gente que habia en la casa, con
una amiga auxiliar de enfermeria que se vino a quedar a la
casa a procesar datos. O seaq, llegaban los casos y teniamos
que generar mapas, hacer andlisis, hacer estudios
telefonicos. Y entonces, lo que yo hice fue practicamente
montar un sistema de informacién geogrdfico para el
andlisis espacial de COVID para la ciudad. (..) Nosotros
podiamos tener llamadas a las 3:00 de la manana: hay que
hacer esto. Yo no dormia. Luego vino todo un ejercicio de
empezar a recolectar gente, entonces estudiantes mios
llegaron y les pagabamos como monitores. Entonces todo
pasaba hoy, ya”.

g Instituto Nacional de Salud

“Hay solamente dos fuentes de informacion en salud que son
en tiempo real: el SIVIGILA y el RUAF, no hay mas. El RIPS
tiene una acumulacion, entonces no es en tiempo real; a
pesar de que muchas veces se diligencia en tiempo real, no
se divulga en tiempo real. Y de resto no hay mas fuentes”

[
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En los procesos

g Secretaria de Salud de Bogota

“Saludata no nacio con Covid, Saludata existia antes del Covid
ymanejabamos como 130 indicadores, no en tiempo real. Esto
tampoco es en tiempo real, pero digamos que no tan a la fecha.
Nosotros lo que haciamos era una actualizacion de los
indicadores cada dos, tres meses, maximo. Claro, eso nos
implicaba mucho trabajo, pero era un trabajo que se podia dar
en dos meses, tres meses. Para Covid es diario, en Covid esta
subida de informacion es diaria y de verdad, para que saliera
el sistema de informacion, para que saliera Saludata, [...] como
eso fue también al inicio, antes del sequndo pico, fue el trabajo
mdas tenaz que nosotros hayamos podido tener. Eran jornadas
de trabajo desde 6:00a.m. a 1.00a.m., todos los dias, sabado,
domingo, festivo, lo que fuera y con el equipo todavia digamos
un poquito mas ampliado, pero todavia muy reducido”.

g Secretaria de Salud de Bogota

‘Los dos, tres primeros meses de epidemia, nosotros
lograbamos tener el consolidado del dia, porque acuérdense
que se daban dos reportes: se daba un reporte en la manana y
otro reporte en la tarde, por el Ministerio de Salud. Nosotros
lograbamos tener consolidado del dia a las 800 p.m, pero
empieza esto a incrementar el numero de casos, las
concertaciones con el INS empezaban a subir de nivel y ya no
eran las 8:00, sino eran las 11:00, y después ya no eran las 11:00
sinola 1:00 am.[..] Y claro, tocaba estar alas 7:00a.m.,, porque
el Ministerio también pedia otro reporte. Entonces lo que
pasaba en la noche, tocaba generarlo listo a las 700 am.”.

g Salud Total EPS

“En el tema de aislamiento y sequimiento, recordemos que ahi
utilizamos SegCovid y SisMuestras, [...] Nosotros recibimos la
informacion, la cargamos a SisMuestras, el resultado de
laboratorio; el sequimiento lo hacemos por tele orientacion y
todo eso lo cargamos a SegCovid. Pero los dos tienen multiples
problemas para cargar, multiples problemas, no son lo
suficientemente agiles, no son lo suficientemente fuertes, las
aplicaciones se caen permanentemente”.
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Conclusiones

¢Qué aprendizajes podrian mantenerse, y cuales podrian repensarse?

1 Las personas desarrolladoras de herramientas basadas en la ciencia de datos para la
gestion y manejo de la pandemia por COVID-19 encontraron formas de comunicar la
evidencia y los resultados de sus investigaciones a los tomadores de decisiones. Esto
facilito e incentivo las relaciones entre la academia y las entidades publicas, y contribuy6 a
acelerar la toma de decisiones basadas en evidencia. Este es un aprendizaje que podria
mantenerse para la respuesta a otros eventos en salud publica.

2 Varios sistemas de informacion para el procesamiento de datos en salud durante la
pandemia por COVID-19 se robustecieron. La capacidad instalada de la red nacional de
laboratorios para el procesamiento de pruebas se fortaleci6, asi como las redes
colaborativas con la academia para este proposito. Es necesario continuar con el
fortalecimiento de la infraestructura tecnologica del pais como un mecanismo de
preparaciéon para futuras contingencias, y facilitar el camino hacia una soberania
tecnologica en Colombia.

3 Gran parte de la rapidez en la respuesta a la pandemia por COVID-19 en Colombia estuvo
asociada a la sobrecarga laboral del personal de salud y de los equipos encargados de la
toma de decisiones. Esto sugiere la necesidad de generar estrategias para que en la
prestacion de servicios de salud exista el recurso humano sufiente y capacitado para
balancear las cargas laborales y los fondos necesarios para su contratacion.

4 La toma de decisiones en el momento de la emergencia sanitaria motivo la creacion de
canales de comunicacion y redes interinstitucionales, que permitian, entre otras cosas, un
acceso mas rapido a datos en salud. Varios entrevistados mencionaron que la pandemia
por COVID-19 permiti6 evitar los tramites burocraticos que normalmente se requiere para
acceder libremente a datos en salud. Asimismo, la comunicacion de la evidencia a la
ciudadania contribuy¢ a incentivar la transparencia de la actividad publica. Mantener los
canales de comunicacion interinstitucional y la comunicacién de los datos al publico
podria facilitar el acceso y el uso de los datos en salud.

5 La pandemia por COVID-19 trajo consigo decisiones de distintas entidades que, en el
momento de la emergencia, priorizaron y se enfocaron en objetivos comunes. El ritmo de
respuesta a la pandemia y la sincronizacién de las temporalidades de distintos actores
permite mostrar que si existen agendas comunes interinstitucionales, se pueden obtener
respuestas mas oportunas.
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Metodologia

Los resultados que se muestran en esta pieza hacen parte de un estudio cualitativo mas
extenso que explora las preferencias y necesidades sobre el uso de la ciencia de datos y la
inteligencia artificial por parte de actores involucrados en la toma de decisiones en salud en la
respuesta a COVID-19 en Colombia. La investigacion fue desarrollada por investigadoras de
COLEV expertas en metodologias cualitativas.

1. Poblacién y muestreo:

El estudio incluy6 50 entrevistas con actores claves conectados por la pregunta por el manejo
y uso de datos en salud. La seleccion de los participantes se hizo a través de un muestreo por
conveniencia (Suri, 2011), siguiendo el criterio de inclusién sobre manejo y uso de datos en
salud para la respuesta a la pandemia por COVID-19 en Colombia, y posteriormente se
incluyeron nuevos entrevistados a través del método bola de nieve (Bernard, 2006). La
mayoria de las personas entrevistadas estaba vinculada a instituciones en Bogotd, pero
también se incluyeron participantes de instituciones ubicadas en municipios de
Cundinamarca, Boyaca, Valle del Cauca, Antioquia, Norte de Santander, Caldas y Atlantico.

La poblacién entrevistada se seleccion6 teniendo en cuenta tres perfiles de participantes,
como se explica en la siguiente tabla:

Grupo Descripcion de los perfiles incluidos Numero de
poblacional personas
entrevistadas

Personas que, en el periodo de respuesta a la pandemia

Tomadores de por COVID-19, trabajaron en cargos directivos de 12

decision entidades publicas de escala local o nacional.
Intermediarios/ Personas que, en el periodo de respuesta a la pandemia
Integrantes de por COVID-19, hicieron parte de equipos técnicos al 22
equipos técnicos interior de entidades publicas. Este grupo incluye

personas involucradas en el manejo y analisis de datos

parala gestion de la pandemia desde distintas entidades,

asicomo actores que tuvieran cercania con el proceso de

toma de decisiones en salud publica.
Académicos y Personas vinculadas a entidades académicas (n=10) o a 16
desarrolladores entidades publicas (n=6) que generaron herramientas

basadas en la ciencia de datos de relevancia para la
respuesta a COVID-19.
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2. Andlisis de datos:

Las entrevistas realizadas fueron grabadas, transcritas y luego sistematizadas usando el
software Nvivo por dos investigadoras del proyecto COLEV. La sistematizacion se hizo a través
de un analisis tematico (Vaismoradi, Turunen, & Bondas, 2013), y se utilizaron siete categorias
iniciales relacionadas directamente con la pregunta de investigacion. Estas categorias fueron:

i) Barreras para el uso de datos en salud;

ii) Facilitadores para el uso de datos en salud;

ili) Narrativas sobre la inteligencia artificial y la ciencia de datos;

iv) Narrativas sobre la toma de decisiones en contexto COVID-19;

v) Preferencias y necesidades;

vi) Contexto COVID-19;

vii) Etica.
Asimismo, se utilizaron 17 categorias emergentes. Entre ellas, dos categorias - llamadas
‘Incertidumbre/Presion de tiempo” y “Temporalidad” — estaban concentradas en recopilar
todas las experiencias, retos y complejidades relacionadas con el manejo y percepcion de la

temporalidad en la respuesta a la pandemia por COVID-19. Este documento estd basado
principalmente en los hallazgos sistematizados a través de estas dos categorias.

3. Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion de la Universidad de los
Andes. Todos los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado antes de
las entrevistas. Los archivos de audio se guardaron usando un cédigo unico y todas las
entrevistas fueron transcritas y anonimizadas con estos codigos.
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