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RESUMEN

Introduccion: EIl coronavirus tipo 2, causante del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), es un virus responsable de la enfermedad infecciosa llamada
COVID-19, que hatenido relevancia dentro de los sistemas de salud a nivel mundial.
En Colombia, han surgido dinamicas del virus que han llevado a reconocer la
importancia de conocer el comportamiento espacial de la transmision del virus. En
la ciudad de Cali, la Secretaria de Salud Publica Distrital no habia implementado en
la gestion del conocimiento el andlisis espacial en las actividades que realizaba el
sistema de vigilancia; lo cual hace necesario conocer la contribucion de la dimension
espacial en la gestion del conocimiento en la atencién de COVID-19 en el periodo
2020-2021.

Objetivo: Caracterizar la dimension espacial en la gestion del conocimiento en la
atencion de COVID-19 en el periodo 2020 — 2021, la Secretaria de Salud Publica
Distrital de Cali

Metodologia: Este estudio de caso adopta un enfoque descriptivo-exploratorio
mediante el analisis de contenido y entrevistas. La Secretaria de Salud Publica
Distrital en la ciudad de Santiago de Cali fue la entidad encargada de establecer las
pautas sobre qué hacer y cémo enfrentar la pandemia, siguiendo los lineamientos
del Instituto Nacional de Salud (INS) y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Los participantes en el estudio fueron los informantes clave que formaron parte del
equipo COVID-19 del Grupo de Vigilancia y Demografia, asi como aquellos que
tomaron decisiones para determinar las acciones a seguir. La informacion se obtuvo
de fuentes primarias y secundarias, siendo la primaria recopilada mediante la
técnica de entrevista. Se llevo a cabo un analisis utilizando categorias emergentes.
Las entrevistas fueron realizadas, transcritas y posteriormente sometidas a un

proceso de analisis.

Resultados: La gestion de la pandemia de COVID-19 en Santiago de Cali, se
observa una transformacion significativa en la Secretaria de Salud Distrital de Cali,
donde el andlisis espacial emerge como un componente esencial. Se destaca la

adopcion de herramientas de analisis espacial para garantizar la precision de la
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informacion, la automatizacion de procesos mediante sistemas de informacion
geografica, y el papel crucial del gedgrafo en la creacién de una infraestructura de
informacion geografica. Este enfoque no solo fortalecié el area de vigilancia
epidemioldgica sino también impulsé el reconocimiento de la dimension espacial en
toda la institucion. Ademas, se evidencian lecciones aprendidas, como la necesidad
de informacién rapida y de calidad, el uso de software especializado, y la
visualizacion espacial como herramienta integral para la toma de decisiones en

salud publica.

Conclusiones: Gracias a todo lo anterior, podemos interpretar la evolucion
significativa que experimento la Secretaria de Salud de Santiago de Cali durante la
pandemia de COVID-19. La adopcion de herramientas de analisis espacial emergio
como un pilar fundamental en la gestion del conocimiento, destacando su papel en
la precision de la informacion, la automatizacion de procesos y la toma de
decisiones. El geografo desempefid6 un rol crucial en la creacibn de una
infraestructura geogréafica, contribuyendo al analisis detallado de patrones
espaciales y tendencias para el uso de estrategias territoriales. Este enfoque no
solo fortalecio el area de vigilancia epidemiologica, sino también permed otras

dependencias, evidenciando la importancia de contar con expertos en geografia.

Palabras clave: Dimension espacial, COVID-19, Gestion del conocimiento, Analisis

espacial.



INTRODUCCION
La irrupcion del COVID-19, el virus responsable del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), identificado por primera vez en diciembre de 2019 en
Wuhan, provincia de Hubei, China (1) marcé un hito transformador para la

Secretaria de Salud Publica Distrital de Santiago de Cali.

La naturaleza infecciosa del virus subrayd la importancia de comprender las
dinamicas espaciales de su transmision. Sin embargo, el andlisis espacial era una
minima parte de las actividades que realizaba el sistema de vigilancia; ademas, la
Secretaria de Salud Publica Distrital no tenia profesionales del area de la geografia

u otra con competencia en andlisis espacial de datos.

El sistema de vigilancia en salud de la Secretaria de Salud Publica Distrital se
enfocaba en la cuantificacion y frecuencia de los casos por evento segun comunas
de la ciudad y presentacion de estos datos en graficas y tablas, prestacion de
asistencia técnica a la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) y

coordinacion de las unidades de andalisis de casos de eventos.

La gestion del conocimiento carecia del andlisis espacial, reflejando la falta de
reconocimiento de esta herramienta en la salud publica. En este contexto, esta
investigacion se propone abordar la siguiente pregunta: ¢Cual ha sido la
contribucion de la dimension espacial en la gestion del conocimiento durante la
atencién del COVID-19 en el periodo 2020-2021, especificamente en el Grupo de
Vigilancia y Demografia de la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali? Esta
indagacion busca revelar el papel crucial de la dimension espacial en la toma de
decisiones y el fortalecimiento institucional, destacando su adopcion durante la

pandemia.

Para el desarrollo de esta investigacion, de orden cualitativo, se hizo uso del analisis
de contenido y entrevistas a los informantes clave, los cuales eran personas que
integraban el equipo de emergencia COVID-19 en el grupo de Vigilancia y
Demografia, se indagaron temas de la gestion de informacion espacial, decisiones

tomadas y la incorporacién de la dimension espacial en la gestion del conocimiento,



encontrando las lecciones aprendidas y la necesidad de abordar los eventos de

interés en salud publica desde una vision territorial.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El coronavirus de tipo 2, causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), es un virus responsable de la enfermedad infecciosa llamada COVID-19
identificado por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei,
China (1) . En Colombia la epidemia de COVID-19 inici6 el 6 de marzo de 2020 (2).
A la fecha del 15 de diciembre de 2022, el Ministerio de Salud reporta un total de
6.323.357 de casos confirmados, 6.145.467 de personas recuperadas y 141.943
muertes (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020
caracterizé el COVID-19 como una pandemia (4).

La declaratoria de pandemia generd un sin nimero de investigaciones en las que
se utilizaron distintos enfoques (5-7). Adicionalmente, el manejo de la pandemia
puso en relieve la importancia de la gestién del conocimiento; es decir, se requeria
capturar y generar informacion oportuna y relevante para apoyar la toma decisiones

en salud (8, 9) e intentar frenar la transmision y la mortalidad por COVID-19.

La evolucion de las epidemias es un fendmeno que no se puede delimitar de forma
social o espacial (10, 11), lo que conllevo a utilizar modelos de difusién abiertos que
utilicen la interaccién social como medio de propagaciéon de la enfermedad, esta
pérdida de un nicho especifico donde se concentré y se produzcan las
enfermedades, acompafiado de las complejidad de los sistemas ecoldgicos y
sociales propici6 la incorporacién de conceptos clave de la dimensién espacial y la

dindmica socio-espacial en los estudios de la distribucion de esta enfermedad (11).

Ademas, la dinamica del virus conllevé a reconocer la importancia de conocer el
comportamiento espacial de la transmision del virus. De hecho, la OMS (12, 13)
insistio en reforzar la vigilancia en el seguimiento de casos, la deteccién temprana
de los casos positivos y probables e insté de manera indirecta a hacer uso de la
dimension espacial. De esta manera, los sistemas de vigilancia debian ofrecer
informacion sobre la densidad poblacional, los lugares donde permanecian
poblaciones consideradas a riesgo, los patrones de movilidad espacial de las
4



personas, entre otros asuntos que ayudaran a comprender los factores que

influencian la transmision del virus (14-16).

En el ambito internacional las investigaciones de SAR-Cov-2 que incluian la
dimensién espacial con abordajes de localizacion y distribucion de enfermedad,
como también, asociacion de la enfermedad con caracteristicas socio-espaciales de
la poblacion y generacién de modelos explicativos multicausales en la busqueda de
explicaciones de la ocurrencia, o por otro lado, el analisis de los servicios de salud
en cuanto a su distribucion espacial y productoras de un campo de interaccién con
la poblaciéon atendida (10, 17), mostraron que, la comprension e implementacion de
nuevas tecnologias en el que se cuantificaron patrones temporales y espacio-
temporales de la propagaciéon de la pandemia lograron detectar nuevas
agrupaciones a nivel nacional y dentro de las comunidades (18). Ademas de la
asociacion con grupos poblacionales vulnerables (19). Como también, su impacto
en la toma de decisiones y en la vida cotidiana con su perspectiva territorial y local
(20).

Fue asi como la dimension espacial se presenta en un nivel tedrico-practico, como
un campo de trascendencia social importante a través del desarrollo tecnoldgico
para la toma de decisiones (10, 21) conducente a la automatizacion digital al servicio
de la gestidn y planificacidon regional a diferentes escalas (10). Incluso fue sefialado
el papel de la geografia en el enfrentamiento de la pandemia y se indico, asi, que
esta area de conocimiento seria util para el estudio de “(1) la expansion territorial
del virus (tanto en mortalidad, como en morbilidad y en sus derivadas
socioecondémicas), (2) la exposicidbn por los movimientos e interacciones de la
poblacién y (3) la vulnerabilidad de los equipamientos sociales y de las actividades
economicas de los diferentes territorios [...] trabajando con agilidad y resolucion en
técnicas de analisis espacial, tratamiento de datos y tecnologias de informacion
territorial avanzadas capaces de generar herramientas para identificar zonas
criticas con alto grado de detalle, lo que permite tomar decisiones y priorizar la

gestion y las decisiones” (22).



En particular, en la ciudad de Cali, se identifico la necesidad de hacer andlisis
espacial, con el fin de realizar busquedas de conglomerados (cluster), personas que
actuaron como super-dispersores, entender la propagacion del virus y en que
lugares se estaban concentrando los casos (23, 24). En la Secretaria de Salud
Publica Distrital de Cali incorporé en el Grupo de Vigilancia y Demografia en Salud
Publica un profesional en geografia para comprender la dimension espacial en base
de sus herramientas: analisis espacial de la mortalidad y morbilidad del evento, los
movimientos e interacciones de la poblacion y la vulnerabilidad de los
equipamientos y actividades econémicas de los territorios (22, 23), con ello, se
busco generar herramientas para identificar zonas criticas, detener el aumento de

casos y disminuir la mortalidad.

De hecho, un estudio del primer mes de pandemia en Cali mostré que la distribucion
espacial de los casos se concentrd inicialmente en el norte y el sur de la ciudad, con

una dindmica que evoluciond posteriormente hacia el oriente y occidente (25).

Teniendo en cuenta que antes de la pandemia por COVID-19, el sistema de
vigilancia en salud de la Secretaria de Salud Publica Distrital se enfocaba en la
cuantificacion y frecuencia de los casos por evento segun comunas de la ciudad y
presentacion de estos datos en gréficas y tablas, prestacion de asistencia técnica a
la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) y coordinacion de las unidades
de analisis de casos de eventos. El analisis espacial era una minima parte de las
actividades que realizaba el sistema de vigilancia; ademas, la Secretaria de Salud
Publica Distrital no tenia profesionales del area de la geografia u otra con
competencia en analisis espacial de datos. Por esta razon, esta investigacion esta
orientada en responder la siguiente pregunta: ¢ Cual ha sido la contribucion de la
dimension espacial en la gestion del conocimiento en la atencion de COVID-19 en
el periodo 2020 — 2021, en el Grupo de Vigilancia y Demografia en la Secretaria de
Salud Publica Distrital de Cali?

La pregunta se respondera describiendo los procesos de la gestion del
conocimiento, la incorporacion de la dimension espacial y el papel que jugo el

analisis espacial en la gestion del conocimiento. Dar respuesta a esta pregunta,



generara una integracion de la dimension espacial a la gestién del conocimiento en
las entidades territoriales en salud, para la continuidad de la dimension espacial en
la gestion del conocimiento en diferentes eventos en salud publica, que garanticen
beneficios y estrategias en la salud enfocadas en los territorios.

2. ESTADO DEL ARTE
Desde el anuncio de la pandemia de COVID-19 se han transformado varios
aspectos de la vida personal y social del ser humano. Ademas, la pandemia de
COVID-19 y la respuesta correspondiente han estado acompanados de una
produccion voluminosa de informacion (26) y, con ello innumerables estudios sobre
este tema se han realizado (5-7). Es la primera pandemia de la historia en la que se
emplean tecnologias a gran escala (26, 27). Todos los aspectos de la vida quedaron
inmersos en una revolucién digital en la reproduccion de nuevo conocimiento (28),
esto ha dado la oportunidad de gerenciar los datos y la informacion necesaria a la

velocidad que la situacion lo ameritaba (29).

En Colombia, una fuente de informacién de los eventos en salud que se produce es
gestionada por el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). La vigilancia
en salud publica es una funcion esencial responsabilidad estatal, bajo la rectoria del
Ministerio de la Proteccion Social y las autoridades sanitarias departamentales y
locales del Pais (30). Este sistema contribuye a la mejora de la salud de las
personas y de la comunidad en general (31). Dado que, el conocimiento en salud

€S un recurso gue permite interpretar el entorno y da la posibilidad de actuar.

En este aspecto los sistemas de informacion fueron la clave para tener evidencia
del comportamiento del virus, tomar decisiones de manera informada para evitar la
desinformacion y los rumores (26). Esto ha llevado consigo beneficios como:
implementacion y evaluacion de vacunas y otras estrategias para su control y/o

prevencion (32).

El SIVIGILA logr6 demostrar empiricamente que los numeros tienen un

comportamiento regular lo cual sugiere que hubo buena calidad en los datos (33,

34), la oportunidad de la informacion fue precisa y recurrente, la acumulacion de

datos durante el avance de la pandemia ha permitido la desagregacién de los
7



analisis a nivel regional (29, 34). La produccion y transmision de conocimiento (35)

dio cabida a la gestidén del conocimiento en salud.

Al interior de instituciones de salud publica la gestion del conocimiento posibilité el
equilibrio entre la produccién y transmision de conocimientos, ademas de datos e
informacion en relacion con las necesidades externas e internas de la institucion
conllevé a tomar mejores decisiones en la pandemia (35-38). Ademas, facilitd

optimizar las ineficiencias internas en el manejo de los recursos (39).

Se ha documentado que la gestion del conocimiento permitio la implementacion de
estudios, politicas publicas y resoluciones que garantizaron el mantenimiento o
mejora de la calidad de los servicios (40-42). En Cuba, la gestion del conocimiento
en concreto la incorporacion del conocimiento y las lecciones aprendidas dentro de
la institucién contribuyeron en la toma de decisiones para garantizar la calidad de
los servicios médico-quirtrgicos en estos escenarios de riesgo (41). Ademas, en
Francia la gestion del conocimiento se convirti6 en una estrategia para el
fortalecimiento de la creatividad, la innovacion basada en las competencias en salud
gue mejor6 el sistema sanitario durante la pandemia del COVID-19 (43). Como
también, se desarrollaron métodos para ayudar a los gerentes a tomar decisiones
para gestionar tiempos, costos y la calidad de los hospitales en torno a la innovacién

en la gestion del conocimiento (38).

Por otra parte, no solo hubo cambios en la gestion del conocimiento enfocada en la
salud, también, en el proceso educativo dado que hubo una transformacién digital
gue paso de la presencialidad a la virtualidad para la contencion del virus (44). Esto
plante6 realizar diferentes estrategias y practicas para gestionar el conocimiento
educativo tanto para los estudiantes como para los profesores (45). Asimismo, hubo
estudios donde la gestion del conocimiento colaboré en diferentes niveles de
decision para una comprension y comparacion entre territorios a través del analisis
espacial (46, 47). Puesto que, la pandemia del COVID-19 requirié que se adoptara
un enfoque interdisciplinario y que por su forma de dispersion requirid la
implementacion del analisis espacial con enfoque sintético dada la interaccion entre

condiciones biofisicas y humanas (48).



Cabe destacar, que hubo enfoques orientados a que las organizaciones de salud
utilizaran la gestion de conocimiento como medida practica efectiva contra la
pandemia (42, 49); relacionados con la recopilacion y el andlisis de datos
participativos que obtienen e integran diferentes tecnologias para obtener diversas
formas de conocimiento (49, 50). Este tipo de informacion ha ampliado las
oportunidades para la produccion, el uso y el intercambio de conocimientos en las

organizaciones de salud.

En ello, el andlisis espacial jugd un papel relevante durante la extension de la
pandemia (17, 51, 52). Al respecto, China y Estados Unidos fueron los paises que
llevaron a cabo mas andlisis territoriales, donde integraban el andlisis espacial

ayudando a la comprension del COVID-19 (53).

Algunos enfoques de los analisis espaciales, fueron de tipo espacio-temporales
prospectivos (54), otros de descripcion de patrones espacio-temporales
retrospectivos (25, 55), destacando el aumento en el uso de herramientas
estadisticas espaciales (ej., regresion ponderada geograficamente, modelos
bayesianos, regresion espacial, autocorrelacion espacial, cartografia coroplética o
de calor (hot spots)) (53), asi como tableros basados en Sistemas de Informacién
Espacial (SIG) para mapear la prevalencia y propagacion de COVID-19 (20, 56), y
la seguimiento en tiempo real de casos confirmados, notificados y probables (57),
identificacion de concentraciones de casos para limitar la propagaciéon (52).
Asimismo, estudios asociados con mapas de riesgos y vulnerabilidad social (58, 59),
impactos de las variables ambientales, socioecondmicas y movilidad de la poblacion
(53).

La captura de datos, el procesamiento, generacion y reproduccion de informacion
es una de las claves para hacer frente al COVID-19 (50, 51). Estas herramientas de
informacion pueden entenderse como una tecnologia aplicada a la resolucion de
problemas territoriales (60), con el fin de transferir los conocimientos en la
generacion de nuevas ideas para llevar a la accion y ejecucion de estos factores
guiados por la gestion del conocimiento en el sostenimiento de una vigilancia

epidemioldgica sistematica y continua (61).



En los procesos de gestion de conocimiento en salud publica, el analisis espacial y
la gestion de informacién permiten generar nuevos conocimientos (31, 62), los
cuales impactan el manejo y desarrollo de acciones frente a la pandemia de SARS-
CoV-2. También, para la adquisicion de conocimiento donde se destaco la absorcion

de informacién y rechazo de informacion inutil (63).

Una de las herramientas de la dimension espacial es el andlisis espacial en la
gestiéon del conocimiento, esta se desarrolla en el marco de la gobernanza urbana
(47, 64) a través de la espacializacion de la informacion y como esto puede mejorar
la construccion, circulacion y utilizacion de la informacion para mejorar las
competencias del gobierno local (64, 65). Sin embargo, se desconoce la
contribucion de la dimension espacial en la gestion del conocimiento en las
instituciones colombianas responsables de la salud publica. El desafio es identificar
coémo contribuyo6 la dimension espacial en la gestién del conocimiento en el manejo
de la pandemia de COVID-19, para proporcionar informacién con miras de que las
instituciones tengan evidencia para tomar decisiones sobre la integracion de esta
herramienta, para mejorar la gestién y la gobernanza urbana en los eventos en salud

publica con la implementacion de estrategias focalizadas en el territorio.

3. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL
En este apartado se presenta el marco tedrico-conceptual de la investigacion que
se considera util para pensar en la gestion de conocimiento desde un enfoque
espacial. Tiene como objetivo caracterizar la dimension espacial en la gestion del
conocimiento en la atencion de COVID-19 en el periodo 2020 — 2021 en la

Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali.

Para tal fin, se presentara lo siguiente: 1. Una conceptualizacion general de la
categoria espacial; 2. Una descripcion general de las perspectivas tedricas acerca
de gestidon del conocimiento. Con el objetivo de presentar los aspectos conceptuales
claves alrededor de este tema. Con el propésito de contextualizar lo que se
presentara en el punto 3 que tiene que ver con el modelo teérico de Liu et al (66)

que se utilizara en esta investigacion.
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3.1. Conceptualizacion de la categoria espacio

La dimension espacial, como categoria de observacion, abarca un extenso ambito
en el que convergen ciencia, metodologia y tecnologia (67). Este enfoque se define
como un campo de significativa relevancia social, impulsado por el desarrollo
tecnoldégico que respalda la toma de decisiones (10, 21). Se fundamenta en la
ubicacion espacial de los casos o eventos de salud, requiriendo una detallada
caracterizacion (68). Estos analisis, aplicados a diferentes focos espaciales,
posibilitan una evaluacion que proporciona una comprension mas profunda de las
relaciones espaciales, generando elementos para la formulacion de hipoétesis sobre

las causas y la ocurrencia de eventos de salud y enfermedad (69).

La utilidad de la categoria de espacio en el estudio de enfermedades enriquece la
variable "Lugar" en la epidemiologia. Los métodos y herramientas de analisis
espacial de datos epidemiolédgicos facilitan la integracion de la persona y su
contexto, abarcando dimensiones fisicas, sociales y culturales exponiendo las
interacciones complejas entre el entorno natural y el individuo. Esto permite
identificar conglomerados (cluster) de casos, prever areas de riesgo, determinar
patrones ambientales que afectan la salud y disefiar estrategias para el control de
enfermedades infecciosas (70).

Este enfoque contribuye de manera significativa al andlisis y comprension de la
dimension espacial de enfermedades y sus diversos determinantes. Es esencial
contar con un sistema de informacion que incorpore técnicas geoinformaticas,
registrando datos vitales, enfermedades y otros aspectos relevantes para el

desarrollo de bases cartograficas digitales (67).

3.2. Modelos de gestion del conocimiento

Distintos autores reconocidos, realizan un llamado de atencion sobre la necesidad
de entender la gestion de conocimiento como una habilidad para aumentar la
competitividad organizacional y un recurso estratégico de la sociedad (37, 39, 71).
Al aprovechar bases de datos, archivos, manuales, informes y principalmente al
individuo que produce la informacion. Ademas, son estos los que ponen en las

manos los analisis a los que mas podrian beneficiarse de ello (39).
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La gestion del conocimiento puede ser definida como un proceso que identifica,
almacena, intercambia y usa el conocimiento con el propoésito de transformar la
informacion y los activos intelectuales en valor perdurable en el tiempo y asi

contribuir a la sostenibilidad de las ventajas competitivas.

Algunos autores (37, 72, 73) la definen como un proceso organizado de creacion,
captura, almacenamiento y uso del conocimiento que se basa en los recursos
existentes que su organizacion ya que puede tener: buena gestion de sistemas de

informacion y practicas de gestidén de recursos humanos (37, 73).

Para otros autores, es “...cualquier proceso o practica de creacion, adquisicion,
captura, intercambio y uso del conocimiento, donde quiera que resida, para mejorar

el aprendizaje y el desempefio en las organizaciones” (74).

En la literatura se reconoce que la gestiéon de conocimiento se ha entendido desde
diversos enfoques o perspectivas (37, 39, 71). El area administrativa se ha dedicado
a desarrollar diversos modelos (75) como: el modelo Socializacion, Externalizacion,
Combinacién e Internalizacién (SECI) de Nonaka y Takeuchi (72, 75, 76) hace
referencia a los procesos de crear, capturar y compartir conocimientos para la
resolucién de problemas (72), el modelo asume que el conocimiento surge cuando
el conocimiento tacito de un individuo se transforma en conocimiento explicito en
las organizaciones. La creacion de conocimiento es la combinacion de estos dos
elementos, que se manifiestan en 4 aspectos: Socializacién, Externalizacion,

Combinacion e Internalizacion.

Por otra parte, el Modelo de Redes se centra en la adquisicion, intercambio,
transformacién del conocimiento y principalmente se enfoca en el individuo, por lo
gue, en esta perspectiva las redes son importantes, ya que dan la posibilidad de
adquirir conocimiento con la intencion de compartirlo en la organizacion. Una
propuesta realizada por Harmaakorpi y Melkas (77) entre el modelo de redes y el
modelo de Nonaka y Takeuchi (72), mencionan que la gestion del conocimiento es
vista como un factor de competitividad fuertemente ligada con la habilidad de la

innovacion (70), las organizaciones deben pensar, crear y transformar el
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conocimiento como un entorno dinamico, es por ello, que temas como el capital

social y el recurso humano son importantes (75, 77).

También, se destaca el modelo de relacion entre la Universidad-Empresa-Estado
propuesto por Gutiérrez Rincon, Rincdn Bergman y Pérez Castafo (78), que sefiala
la gestion del conocimiento como un impulsor de la innovacién y la transformacion.
Este modelo propone 4 categorias: actores, actividades, herramientas de gestion
de conocimiento y sistema de evaluacion (75, 78) y tiene por objetivo potenciar la
region (Valle del Cauca para los autores) a través de capacidades tecnoldgicas e

innovacion.

Sanchez (79) revisa otros modelos que se han desarrollado y expone sus
principales aportes. No obstante, se ha observado que estos modelos recogen un
poco de cada uno, se combinan o se realizan nuevos a partir de ellos, pero, no se
reconoce una teoria unificadora (66). Se debe tener en cuenta que sus
caracteristicas de uso y desarrollo en cada organizaciébn se abarca de forma
diferente lo que dificulta su comprension a la hora de realizar andlisis comparativos,

implementar programas o evaluar el impacto de este tema (71).

Los modelos de gestion del conocimiento analizados anteriormente se destacan por
sus caracteristicas principales comunes que son: el uso de las estrategias de
gestiébn de conocimiento en la toma de decisiones, produccion de informacién y
comunicacién del conocimiento para la transferencia de conocimiento de persona a

persona.

Hay que mencionar, ademas los conceptos de productividad, innovacion y
competitividad que manejan estos modelos pues provienen de una linea para
mejorar las &reas administrativas de una organizacion. Sin embargo, estos
conceptos no aluden para ser retomado en las areas sociales y de salud en pro de

la sociedad, pero se destaca en los modelos de gestion del conocimiento en general.

Por otro lado, estos modelos de gestidbn del conocimiento se han centrado
principalmente en la estructura organizacional, innovacion y la tecnologia para

examinar el desempefio de las organizaciones. No consideran la gestion estratégica
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del conocimiento o la gestion del recurso humano basado en el conocimiento. Se
han descuidado los elementos de la gestion del conocimiento y no enfatizan el papel

de este concepto para responder a las crisis de las organizaciones.

Sin embargo, se recalca que en todos los modelos analizados se hace alusion a dos
tipos de conocimiento: el tacito y el explicito (72, 80), puede verse confusion en el
nombre del concepto, pero su raiz es lo mismo. El conocimiento explicito es el que
esta organizado y se puede compartir con los demas, como: los libros, archivos de
informacion de las organizaciones, manuales, informes, bases de datos y
programas de computador y el conocimiento tacito lo integra el individuo, siendo

mas dificil articularlo.

A continuacion, se presenta el modelo de gestion de conocimiento que se utilizara
en esta investigacion. Veremos que este modelo retoma los elementos tedricos

sobre gestién del conocimiento antes mencionados.

3.3. Modelo de gestion de conocimiento de Liu et al

En la literatura se reconocen diversos modelos para la gestién del conocimiento en
las organizaciones como se ha visto anteriormente. Sin embargo, para la
investigacion se tomara el modelo desarrollado por Liu et al (66) dado que, es un
modelo adoptado por los trabajadores de la salud en China para combatir el COVID-
19.

Los autores exponen que existen cuatro agrupaciones que clasifican los elementos
de la gestion del conocimiento: factores orientados al proceso de gestion (incluye la
estrategia, los objetivos y la medicidn), factores orientados al ser humano (incluyen
cultura, personas y liderazgo), factores orientados a la tecnologia (incluyen
infraestructura y aplicaciones) y los factores orientados a la organizacion (incluyen

procesos y estructuras).

Para responder a la pregunta ¢, Cudl ha sido la contribuciéon de la dimensién espacial
en la gestién del conocimiento en la atencion de COVID-19 en el periodo 2020 —
2021, en el Grupo de Vigilancia y Demografia en la Secretaria de Salud Publica

Distrital? esta investigacion se centrara en el grupo de factores orientadores al
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proceso de gestion. Dado que, este grupo se centra en los procesos de codificacion
del conocimiento, su apropiacion y las decisiones resultantes de la posesion de

dicho conocimiento.

Ahora bien, las autoridades chinas y los trabajadores de salud que hicieron uso de
este modelo utilizaron la gestiéon de recursos y las tecnologias de informacion
relacionadas a la gestion del conocimiento para mejorar la eficacia del tratamiento

en los pacientes de COVID-19.

El modelo tiene la capacidad de revelar el uso del conocimiento en las instituciones,
pues se puede encontrar varios elementos de la gestion del conocimiento
encaminados a demostrar la estrategia de codificacion del conocimiento frente a la
estrategia de personalizacion del conocimiento, liderazgos basados en el

conocimiento y si la cultura favorece el uso del conocimiento.

La estrategia de codificacion del conocimiento es una estrategia de transferencia de
conocimiento que se basa en el uso del conocimiento explicito que implica la
creacion de categorias perceptivas y conceptuales que facilitan la clasificacién. A
diferencia de la estrategia de personalizacién del conocimiento que se basa en el
conocimiento tacito ligado a un experto, el conocimiento se transfiere de persona a
persona por la creacion de redes de expertos de un tema en especifico (81). Ambos

tipos de conocimientos se consideran dentro de esta estrategia.

Lo anterior contribuira al momento de analizar e intentar comprender la gestién del
conocimiento en la dimension espacial de enfermedades y sus diversos
determinantes. Puesto que, estos elementos de gestién del conocimiento facilitan
las actividades en las organizaciones y producen valor ante los empleados vy las
mismas organizaciones. Como también, es necesario tener un sistema de
informacion que incorpore técnicas geoinformaticas donde se registren datos
vitales, enfermedades y demas para el desarrollo de bases cartogréaficas digitales
(67).

Se define cada aspecto del grupo de factores orientadores al proceso de gestidon

para una mejor comprension y su uso en la investigacion.
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3.3.1. Estrategia de codificacion del conocimiento en la dimension
espacial. Se ocupa de la captura, codificacion y almacenamiento de conocimiento
explicito con la aplicacion de tecnologias (82) permitiendo capturar, procesar y
analizar la informacién. Esto con el fin de que luego cualquier persona de la
organizacion pueda acceder a €l y utilizarlo facilmente. Los beneficios de esta
estrategia son mejorar la eficiencia, calidad de la tarea y una respuesta mas rapida
(83). Dado que, favorece a la gestién del conocimiento al apoyar la generacion de
estrategias en la toma de decisiones, procesos de innovacion y el aprovechamiento
de las capacidades del recurso humano en la organizaciéon (71). El cual contribuira
con el objetivo de describir la gestion de informacion de la dimension espacial en la
gestion del conocimiento de la atencion de COVID-19 en el periodo 2020 — 2021.

3.3.2. Gestion del conocimiento estratégico en la dimension espacial.
Se enfatiza en la formulacion de estrategias organizacionales, la toma de decisiones
basadas en el conocimiento y la comunicacion integral de estas estrategias a los
integrantes de la organizacion (84); esta estrategia se relaciona con los procesos y
la infraestructura de las organizaciones para obtener, crear y compartir

conocimientos con el fin de desarrollar estrategias y tomar decisiones estratégicas.

Es importante tener claro que hay decisiones administrativas, financieras,
operativas y técnicas (40, 85). En el contexto de esta investigacion, se prestara
especial atencion a las decisiones administrativas, especificamente aquellas
vinculadas a la participaciéon comunitaria en el desarrollo de programas educativos
y de comunicacion. Asimismo, se enfocara en las decisiones técnicas, que implican
el conocimiento tacito en la implementacion de tecnologias, procesos y acciones

especificas para mejorar y optimizar la eficiencia operativa (85).

Este conocimiento tacito previo y el que se desarrolla en marcha debe conceder y
facilitar la construccion de planes y estrategias para contrarrestar cualquier tipo de
problema (42). Con ello, se necesita del uso efectivo de la informacién, conocer y
reconocer el territorio (86). Para la gestion del conocimiento, es vital la trasmision
del conocimiento a través de la comunicacion (87), por su intercambio de

experiencias e informacion entre los individuos, donde se crea nuevo conocimiento,
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redes y alianzas, este conocimiento se materializa cuando ayuda a las

organizaciones a tomar decisiones para resolver problemas (49).

Con ello, se respondera el objetivo de describir las decisiones tomadas a partir de
la gestion del conocimiento espacial de la atencion de COVID-19 en el periodo 2020

— 2021 en cada fase de la pandemia (88).

Las fases de la pandemia son 1- Preparacion: Es la etapa antes del conocimiento
de la enfermedad. 2-Contencion: La fase dos consiste en identificar a aquellas
personas que presenten la infeccién por SARs-CoV-2/ COVID-19 importada desde
el extranjero y lograr una contencion adecuada. 3-Contagio comunitario: evidenciar
casos de infeccion SARs-CoV-2/COVID-19 autéctonos, sin nexo epidemiolégico.
Finalmente la 4-Transmision sostenida: Cuando se producen casos de transmision
comunitaria sostenida, las autoridades sanitarias deben garantizar el manejo

oportuno de la emergencia y garantizar los recursos (88).

3.3.3. Estrategia de personalizacién del conocimiento en la dimension
espacial. Se enfoca en incrementar la comunicacion del conocimiento técito a
través de la interaccion y las redes sociales de las personas (83) en la organizacion,
lo que establece una apropiacion social del conocimiento o formacién de recurso
humano. Ahora bien, si se forman las personas integrantes en la organizacion en
temas espaciales da competencias para reconocer el area al que todos los actores
pueden contribuir, pues la incorporacion de los conocimientos de los expertos y de
la comunidad local en la gestion del conocimiento espacial puede hacer que la
gobernanza y la planificaciébn urbana entorno a las decisiones en salud sean
efectivas y socialmente aceptables (50). Con ello, se respondera el objetivo de
identificar el papel que jugé la dimensién espacial en la gestién del conocimiento de
la atencion de Covid-19 en el periodo 2020 — 2021

En el analisis de los procesos de gestion de conocimiento espacial, se ha aplicado
el marco conceptual del triangulo de politicas propuesto por Walt y Gilson (89). Este
triangulo de politicas comprende cuatro factores clave: actores, contenido, proceso
y contexto. Los factores de contexto abordan las caracteristicas y el funcionamiento

del entorno, respondiendo al aspecto fundamental del "por qué" detras de la captura,
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procesamiento y analisis de la informacién del conocimiento. Por otro lado, los
factores de contenido estan vinculados al tema especifico y responden a la pregunta
del "qué". Los factores de proceso se refieren a la dindmica de la ejecucién y ofrecen
una perspectiva sobre el "como" se toman las decisiones por parte de la alta

gerencia.

Finalmente, los factores de actores se centran en las personas involucradas en la
ejecucion y apropiacion del conocimiento dentro de la organizacion. Este enfoque
proporciona un marco integral para comprender y evaluar los procesos de gestion
de conocimiento espacial en el contexto especifico de la atencion a la COVID-19
durante el periodo 2020-2021 en el Grupo de Vigilancia y Demografia de la
Secretaria de Salud Puablica Distrital.

3.4. Marco Legal-Normativo

En Colombia, existe un marco legal y normativo para la atencidén de situaciones

especiales de salud publica, en esto se encuentra:

Resolucién del Ministerio de Salud y proteccién Social: 521 del 28/mar/2020
Establece asilamiento preventivo obligatorio a poblacion con condiciones de base,
durante la emergencia sanitaria por COVID-19 y la 536 del 31/mar/2020 que
establece el Plan de Accién para la prestacion de servicios de salud durante las
etapas de contenciébn y mitigacion de la pandemia. La resolucién 678 del
24/abr/2020, 679 del 24/abr/2020, 681 del 24/abr/2020, 735 del 08/may/2020, 738
del 09/may/2020, 740 del 12/may/2020, 749 del 13/may/2020, 796 del 20/may/2020,
887 del 02/jun/2020, 890 del 03/jun/2020, 891 del 08/jun/2020; las cuales adoptan
el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del Coronavirus
COVID-19 en diferentes lugares.

Circular 005 del 11/feb/2020 del Ministro de Salud y Proteccion Social y Directora
General De Instituto Nacional De Salud. El cual brinda las acciones y lineamientos
para la prevencion del Coronavirus y planes de preparacion y respuesta ante el

riesgo frente al coronavirus.
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Decreto 385 del 12/mar/2020 del Ministerio de Salud y proteccién Social Por el cual
declara emergencia sanitaria por causa del coronavirus (COVID-19), y se adoptan
medidas frente a la prevencion del virus. Decreto 457 del 22/mar/2020 se imparten
instrucciones de la emergencia y el orden publico. Decreto 538 del 12/abr/ 2020
garantizar la prestacion de los servicios de salud en la pandemia. Decreto 666 del
24abr/2020 se adopta el protocolo general de bioseguridad. Decreto 1109 del
10/ago/2020 se crea el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo
Sostenible — PRASS.

El convenio interadministrativo numero 4143.026.493.2010 suscrito entre el
municipio de Santiago de Cali y la Universidad del Valle, el cual se establece un
convenio marco de cooperacion cuyo objeto consistié en establecer una alianza de
mutua cooperacion entre el municipio y la universidad valle para la promocion
conjunta de proyectos y realizar propdsitos que le sean comunes y de interés en los
campos académicos, de investigacion, proyeccién comunitaria, cultural, cientifico y
tecnologico que coadyuven al cumplimiento de la mision visién y principios de
ambas entidades para la efectiva convivencia social y la construccién de una cultura

de paz

Para el afio 2021, sale el decreto 109 del 29 de enero de 2021 por medio del cual
se adopta el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19. Las resoluciones
del Ministerio de Salud y proteccién Social 161 del 13/feb/2021, 168/feb/2021, 195
de 22/feb/2021, 205 de 24/feb/2021, 267 de 01/mar/2021, 294 de 04/mar/2021, 303
de 06/mar/2021, 302 de 06/mar/2021 327 de 15/mar/2021, 333 de 15/mar/2021, 342
de 16/mar/2021, 360 del 20/mar/2021, 364 de 23/mar/2021, 398 de 25/mar/2021,
400 de 25/mar/2021, 431 de 31/mar/2021, 437 del 5/abr/2021, 991 de 7/jul/2021,
1013 de 12/jul/2021, 1018 de 13/jul/2021, 1022 de 14/jul/2021, 1023 de 15/jul/2021,
1035 de 16/jul/2021, 1037 de 16/jul/2021, 1054 de 21/jul/2021, 1055 de 21/jul/2021,
1109 de 27/jul/2021, 1151 de 03/ago/2021, 1182 de 05/ago/2021, 1188 de
06/ago/2021, 1204 de 11/ago/2021, 1245 de 19/ago/2021, 1308 de 26/ago/2021,
1323 de 27/ago/2021, 1349 de 1/sep/2021, 1386 de 08/sep/2021, 1406 de
10/sep/2021, 1465 de 25/sep/2021 las cuales se establecen los criterios y
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condiciones para la distribucién, asignacion y entrega de las vacunas adquiridas por
el Gobierno nacional, a la poblacion de acuerdo a la edad y sus comorbilidades en

el marco del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general
Caracterizar la dimension espacial en la gestion del conocimiento en la atencion de

COVID-19 en el periodo 2020 — 2021, la Secretaria de Salud Publica Distrital de
Cali.

4.2. Objetivos especificos

1. Describir la gestion de informacién de la dimensién espacial en la gestion del
conocimiento de la atencion de COVID-19 en el periodo 2020 — 2021, la Secretaria
de Salud Publica Distrital de Cali.

2. Describir las decisiones tomadas a partir de la gestion del conocimiento
espacial de la atencion de COVID-19 en el periodo 2020 — 2021, la Secretaria de
Salud Publica Distrital de Cali.

3. Reconocer la incorporacion de la dimension espacial en la gestion del
conocimiento de la atencion de COVID-19 en el periodo 2020 — 2021, en la

Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali.

5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio
Se llevo a cabo un estudio de caso Unico (ver gréafico 1) (90). Se define el caso como
la contribucion de la dimension espacial a la gestién del conocimiento en la
respuesta a la pandemia de COVID-19 en la Secretaria de Salud Publica Distrital.
Dado que este organismo proporcionaba las directrices sobre qué y como abordar
la pandemia segun las pautas del Instituto Nacional de Salud (INS), tiene el
potencial de generar analisis de la dimension espacial en la gestion del

conocimiento, sirviendo como un espacio para comprender el fendmeno estudiado.
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Se adoptd la tipologia propuesta por Yin (91), sugiriendo un disefio de caso
descriptivo debido a su capacidad para abordar una unidad especifica en
profundidad, en este caso, la Secretaria de Salud Pudblica Distrital de Cali. Este
disefio permiti6 una descripcion y analisis detallados orientados al proceso de
gestion de conocimiento en la dimension espacial. No obstante, se reconocié que
este enfoque no permite la generalizacion ni establecer relaciones de causa-efecto,

y los limites entre el fendmeno y el contexto no son claros (91).

Grafico 1: Modelo de estudio de caso
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Fuente: Robert Yin (92)
En el contexto del caso, la Secretaria de Salud Publica Distrital, especificamente el
subgrupo de Vigilancia y Demografia en Salud Publica tenia la responsabilidad de
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en su jurisdiccion. Se destaco su papel en supervisar, controlar, prestar y
vigilar el cumplimiento de las politicas y normas en el marco de la pandemia,

siguiendo las pautas del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud (INS).

5.1.1. Definicion del caso de estudio
En este estudio el caso se analiz6 la incorporacion de la dimension espacial en la
gestion del conocimiento y uso en la toma de decisiones de la respuesta al COVID-
19 de los datos de vigilancia epidemiolégica en la Secretaria de Salud Publica
Distrital de Cali en el aifilo 2020 y 2021.
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5.1.2. Contexto del caso

Colombia, en conformidad con la Ley 715 de 2001, Capitulo Il. Su competencia
abarco la direccion, coordinacion y supervision del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud dentro de su jurisdiccion. En este marco, se
encargé de supervisar, controlar, prestar y vigilar el cumplimiento de politicas,
normas técnicas, cientificas y administrativas emitidas por el Ministerio de Salud y
los lineamientos del Instituto Nacional de Salud (INS), especialmente en respuesta
a la pandemia.

La entidad territorial tuvo la capacidad de generar analisis en la dimension espacial
de la gestién del conocimiento, sirviendo como espacio para el aprendizaje del
fendbmeno en estudio. Ademas, debid gestionar la produccién y gestion del
conocimiento en salud publica y ambiental para desarrollar inteligencia sanitaria.
Esto implico la identificacidbn, obtencién, organizacion, procesamiento,
interpretacion, difusiobn y monitoreo de la apropiacion de evidencias en salud,

mediante la coordinacion y articulacion sectorial, intersectorial y transectorial.

En el transcurso de este estudio de caso, resulta relevante destacar que, hasta el
afio 2020, las vacunas contra la COVID-19 no se encontraban auin disponibles,
factor que ejercié influencia en el contexto de las medidas y estrategias
implementadas. No obstante, cabe resaltar que para el afio 2021, especificamente
en el mes de febrero, se hizo efectiva la disponibilidad de las vacunas, marcando
un cambio significativo en el panorama y las consideraciones pertinentes al abordaje

de la situacion.

A continuacién, se presenta la metodologia empleada de acuerdo con cada objetivo

planteado.

5.2. Objetivo 1
El objetivo 1 se clasifica como tipo ilustrativo, con la finalidad de describir el método
empleado en la gestidén de informacion de la dimensidn espacial para la gestion del
conocimiento en la vigilancia del COVID-19. Esto se logré mediante la detallada

presentacion de los siguientes items:
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5.2.1. Fuentes de informacion

5.2.1.1. Revision documental

Es un procedimiento necesario para revisar y plasmar los procesos realizados en
los documentos (93) fue utilizado para extraer la informacién relevante que diera
respuesta al objetivo. Dado que este objetivo tenia como propdésito describir los
procesos de la gestion del conocimiento en el Grupo de Vigilancia y Demografia,
resulta coherente distinguir las fuentes de informacién (ver tabla 1).

Tabla 1: Fuentes revisadas del objetivo 1

Fuente Actor Jeiergul e Total
norma
Secretaria de Acueé:r_do I}/Iunlmpal 2
Salud Distrital de reu’ares 6
Cali mummpalt_es_

Normograma Decreto Mu_n,|C|paI 1
Resolucion 135

Ministerio de Salud Circular 2

y Proteccion Social Guia 8

Decreto 19

Biblioteca digital Instituto Nacional Lineamientos 1

de Salud (INS) Guia 3

Total: 177

5.2.1.2. Entrevista

La muestra cualitativa se obtuvo a partir de la representatividad socio estructural
(94). Cada persona seleccionada y que quiso participar expresé su posicion en la
organizacion con respecto a como fue la gestiéon de informacién de la dimensién

espacial. Este fue el criterio principal de analisis utilizado.

Para la construccidn de estas preguntas, se hizo uso del triangulo de politicas de Walt
y Gilson (89), que incluye los componentes de proceso, contenido, contexto y
actores, realizando preguntas frente a la gestion de informacion de la dimension
espacial. Las preguntas tuvieron la finalidad de conocer las perspectivas de cada
participante frente al objeto de estudio. Para esto, se hizo uso de preguntas

predeterminadas y exploratorias.
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5.2.2. Recoleccion de informacion
La recoleccidon de los documentos se extrajo del normograma de la Secretaria de
Salud Distrital y de la biblioteca digital de acceso libre del Instituto Nacional de

Salud, quien daba las pautas y procesos sobre la entidad territorial.

No obstante, con referente al Normograma de la Secretaria de Salud Distrital se
realizo la solicitud al referente de Calidad del grupo de Vigilancia y Demografia, por
medio del correo electronico, solicitando acceso al drive donde reposan los decretos

y resoluciones desde el inicio de la pandemia.

Por dltimo, Las entrevistas se realizaron a los actores implicados del Grupo de
Vigilancia y Demografia. Que estuvieron en el proceso de captura y analisis de los

datos.

5.2.3. Anédlisis de informacidén

Para el analisis de la informacién se siguieron los siguientes pasos:

- Lectura a profundidad. Sobre los 177 documentos revisados de cdmo se
debia realizar la vigilancia del COVID-19 en el periodo 2020 — 2021, tanto del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, El Instituto Nacional de Salud, como
de la entidad territorial estudiada.

- Inventario. Se realizé un catalogo de Excel con las categorias emergentes y
Sus respectivas observaciones donde se evidencie la vigilancia del COVID-
19 en el periodo 2020 — 2021 de acuerdo con la normativa.

- Entrevista. Se aplicaron los pasos del objetivo 3.

- Planificacion. Escritura realizada a partir de las entrevistas y los documentos

revisados.

5.3. Objetivo 2
El segundo objetivo, de tipo descriptivo. Describio como tomaron las decisiones a
partir de la gestion del conocimiento entorno a las 4 fases de la pandemia: 1-
preparacion, 2-contencién, 3-contagio comunitario (con mitigacion), y 4-transmisién

sostenida (88) del COVID-19 y cOmo esto tenia 0 no un sustento espacial, por medio
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de las publicaciones de la Secretaria de Salud Distrital, Alcaldia de Cali y la

Secretaria de Salud del periodo establecido en la investigacion.

5.3.1. Fuentes de informacion
Este objetivo se basa en la recopilacién de datos de la red social "X" (anteriormente
conocida como Twitter). Esta plataforma sirvi6 como un repositorio historico (95),
registrando todas las decisiones tomadas en la ciudad durante el periodo
establecido en la investigacion.

La eleccidén de la red social X se fundamenta en su capacidad para acceder
facilmente a informacion como imagenes, videos, asi como opiniones expresadas

en los perfiles estudiados en los afios 2020 y 2021 mediante el uso de filtros.

5.3.2. Recoleccién de informacion
Las publicaciones se recopilaron de forma individual, examinando tanto las
publicaciones en si como los enlaces a noticias adjuntos a las mismas. Este proceso
se llevd a cabo en los perfiles oficiales de la Secretaria de Salud Distrital, la Alcaldia

de Cali y la Secretaria de Salud en la red social X.

Considerando una estructura jerarquica, se establece que la primacia en la emision
recae en la Secretaria de Salud Publica Distrital, seguida por la alcaldia y la
Secretaria de Salud. Las publicaciones (posts) revisados estan detallados en la
tabla 2. Sin embargo, se otorgd mayor peso a las publicaciones del perfil de la
Secretaria de Salud Publica Distrital (@SaludCali), ya que la mayoria de las
publicaciones de los otros dos perfiles consistian en republicaciones y contenian

informacion repetida.

Tabla 2: Post revisados

Fuente Actores Post
Red social Secretaria de Salud Distrital de Cali,
X Secretaria de Salud y Alcaldia de 697
Cali
Total: 697
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En el proceso de seleccion de publicaciones pertinentes para la investigacion, se
establecio como criterio fundamental que dichas publicaciones debian abordar
intervenciones o estrategias especificas centradas en las 4 fases de la pandemia:
1-preparacion, 2-contencién, 3-contagio comunitario (con mitigacion), y 4-
transmision sostenida del COVID-19. Ademéas de acciones relacionadas con

informacion espacial detallada, incluyendo nombres de barrios 0 comunas.

Mediante la funcion de busqueda avanzada, se aplicaron filtros (ver tabla 3) en la
red social para recuperar la informacion relevante sobre las decisiones ejecutadas
en relacion con COVID-19 en el perfil oficial de la Secretaria de Salud Distrital. Estos
filtros se configuraron mensualmente para asegurar la obtencion precisa de los
datos pertinentes a lo largo del tiempo investigado, siendo esté la fuente principal

de la investigacion.

A diferencia de los perfiles de la secretaria de salud y la alcaldia se realizaron filtros
(ver tabla 3) anuales. Puesto que, estos perfiles procedian a realizar la republicacién

de los posts de la Secretaria de Salud.

Tabla 3: Filtros de busqueda en la red social X

Actor Perfil ARo Periodo Filtro
Basqueda _from:SaIudCaIi
Secretaria de 2020 mensual smc_?:zz(g)zz(;) 3)33'3911
Salud Distrital  @SaludCali untii:2929-03-3.
de Cali Busqueda _from.SaIudCaIl
2021 mensual since:2021-03-01
until:2021-03-31
Covid
. . (from:MiyerTorresA, OR
Secrse(_ﬁ rc|ja de @MiyerTorresA 2020 Buasr(]qlzjaelda from:AlcaldiaDeCali)
until:2020-01-01
since:2020-12-31
Covid
Alcaldia de Basqueda (from:MiyerTorresA, OR
Santiago de @ AlcaldiaDeCali 2021 anual from:AlcaldiaDeCali)
Cali until:2021-01-01
since:2021-12-31

Es importante sefialar que, durante el periodo de investigacion, la Secretaria de

Salud realiz6 un cambio en el nombre de la cuenta en cuestién. En consecuencia,
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los filtros de busqueda se configuraron utilizando el nombre anterior al actual. La
razon de esta decision fue que al utilizar el nombre actual (@MiyerlandiT), no se
obtenian resultados. Sin embargo, al buscar con el nombre anterior
(@MiyerTorresA), se mostraban las publicaciones sobre COVID-19 en el periodo

2020 - 2021 asociadas a la cuenta actual (@MiyerlandiT).

5.3.3. Anélisis de informacioén

Para el analisis de la informacion se siguieron los siguientes pasos:

- Lectura a profundidad. Sobre las 697 publicaciones realizadas.
- Inventario. Se realiz6 un catdlogo de Excel con las fases de pandemia, los
niveles de decision y la escala espacial.

- Planificacion. Escritura realizada a partir de las publicaciones revisadas.

5.4. Objetivo 3
El objetivo tres consistié en identificar el papel que jugo la dimensidn espacial en la
gestiéon del conocimiento, mediante entrevistas en profundidad semiestructuradas a
los actores implicados, tomadores de decisiones e integrantes del Grupo de

Vigilancia y Demografia.

El uso de datos cualitativos, resultado de la aplicacibn de las entrevistas
semiestructuradas, aportdé una perspectiva complementaria a los hallazgos
obtenidos mediante la metodologia del analisis de contenido. Esto permitié dar
explicaciones sisteméticas del papel que desempefiaron la dimension espacial y las
decisiones tomadas a partir de lo observado en los resultados de los objetivos

anteriores (96).

5.4.1. Fuente de informacién

5.4.1.1. Entrevistas
La muestra cualitativa se obtuvo en base a la representatividad socioestructural
(94), donde cada individuo seleccionado y dispuesto a participar expreso su posicion
en la organizacion en relacién con la forma en que abordé la incorporacion de la
dimensién espacial en la gestion del conocimiento. Este criterio fue fundamental en
el analisis.
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Considerando las caracteristicas y objetivos del estudio, se adopté un enfoque no
probabilistico para la seleccidn de los actores principales. Estos participantes fueron
seleccionados en funcion de su conocimiento sobre el tema, su experiencia en la
vigilancia del COVID-19 en la Secretaria de Salud Distrital, vacunacion de COVID-
19 y su participacion en la toma de decisiones. La eleccion se basoé en criterios
cientificos y no en la facilidad de reclutamiento.

El proceso de entrevistas con los participantes consistié en una invitacion formal, y
el consentimiento informado fue un requisito previo para su participacion en la

investigacion.

La informacién sobre los participantes se recopilé mediante la técnica de entrevistas
semiestructuradas, que incorporaron preguntas motivadoras para permitir que los
entrevistados generaran informacién confiable y precisa. En la construccion de
estas preguntas, se utilizo el triangulo de politicas de Walt y Gilson (89), que abarca
los componentes de proceso, contenido, contexto y actores. Las preguntas se
centraron en las decisiones tomadas y la relevancia del papel de la dimensién
espacial en la gestiébn del conocimiento. Su objetivo fue obtener perspectivas

detalladas de cada participante sobre el objeto de estudio.

5.4.2. Recoleccion de informacion
Se aplicaron tres entrevistas a miembros del equipo COVID-19 del grupo de
Vigilancia y Demografia en la Secretaria de Salud Distrital. A los actores implicados
que estuvieron desde el 2020 y 2021 en el proceso de COVID-19 y vacunacién
COVID-19 para reconocer la incorporacion de la dimension espacial.

5.4.3. Analisis de informacion
Las entrevistas semiestructuradas se llevaron a cabo en los horarios y fechas
previamente concertados con los entrevistados, asi como en los lugares designados
por ellos. Este enfoque tuvo como finalidad establecer un ambiente propicio para la

comunicacién, asegurando un registro preciso de la informacion. Durante las
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entrevistas, se utilizd un dispositivo digital para capturar los detalles, los cuales

posteriormente fueron transcritos y codificados en matrices operativas.

Estas matrices fueron sometidas a un analisis utilizando categorias emergentes,
focalizando la atencion en las decisiones adoptadas y la relevancia de la dimension
espacial en la gestion del conocimiento. La informacion recopilada se agrup6 en
categorias basadas en las similitudes y diferencias observadas en los temas
tratados (97). Cabe destacar que la informacion recolectada fue manejada con

sensibilidad, aplicando la triangulacion de datos para garantizar su confidencialidad.

En el proceso de andlisis, se aplicd la técnica de analisis tematico a las entrevistas,
identificando patrones y temas emergentes. Es crucial aclarar que los siguientes

pasos también fueron ejecutados para el objetivo 1:

e Preparacion y organizacion de los datos: Transcripcion de las entrevistas.

e Resefia y exploracion de los datos: Examinacion de patrones o ideas
recurrentes.

e Desarrollo de un sistema de codificacion de los datos: Establecimiento de un
conjunto de cddigos para categorizar la informacion.

e Categorizacién: Basandose en la codificacién, la informacion se agrup6
segun los temas abordados en el objetivo para realizar el andlisis

correspondiente.

6. CONSIDERACIONES ETICAS
El planteamiento y desarrollo del presente trabajo de investigaciéon “Dimension
espacial en la gestién del conocimiento en la atencion de COVID-19 en el periodo
2020 — 2021, en la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali” se fundamenta en
las directrices éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
en la que participan seres humanos. En consecuencia, esta investigacion se regira
por las normas emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud y las resoluciones
8430/93 y 0314/18 de Colciencias que sefalan la necesidad del respeto a la

dignidad humana y el derecho a la salud.
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Se obtuvo el aval al Comité de Etica en Investigacién en Salud (CIES) de la
Universidad del Valle con el nimero del acta 006-023. Ademas, se adquirié el aval
de Secretaria de Salud Publica Distrital con el ndmero de radicado
202341450100074191 del 09/oct/2023. Siguiendo las directrices éticas de la
Organizacion Mundial de la Salud, la presente investigacion se llevd a cabo

conforme a las siguientes pautas:

La Pauta 3 se refirié a la distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion
de individuos y grupos de participantes en una investigacion. En este contexto, la
seleccién de los participantes se llevo a cabo utilizando un enfoque no probabilistico.
Se determind que el nimero de entrevistas a realizar seria de cinco, basandose en
el conocimiento del tema, la experiencia en la vigilancia del COVID-19 en la
Secretaria de Salud Publica Distrital y en la toma de decisiones. Es importante
destacar que la seleccion se realizé por razones cientificas, evitando la eleccion

simplemente por su facilidad de reclutamiento.

Dado que la investigadora principal tenia un nivel jerarquico inferior, se establecio
la voluntariedad a través del consentimiento informado (Cl) (Anexo 1.
Consentimiento informado). Los participantes, con pleno conocimiento de la
naturaleza del estudio, autorizaron voluntariamente su participacion y tuvieron la
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento sin que ello tuviera

repercusiones en su vinculacion laboral con la entidad.

A las personas interesadas se les extendié una invitacion formal a participar en el
estudio a través de correo electronico. Aquellos interesados que aceptaron
participar fueron programados para una cita presencial en horarios y fechas
acordados previamente, en los espacios designados por ellos para construir un
ambiente de confianza que facilitara la comunicacion y el registro de la informacién
a través de un dispositivo digital. Durante esta cita, se describi6 la investigacion, sus

objetivos y el uso de la informacion.

Antes de las entrevistas, se proporcioné a los participantes una descripcion
detallada de la investigacion, su propdsito y objetivos, solicitAndoles su participacion

voluntaria. Aquellos que aceptaron firmaron el Cl y recibieron una copia de este. El
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consentimiento incluyo la autorizacion para grabar en audio la entrevista, que tenia
una duracion de una hora. Se garantizo6 la confidencialidad mediante el anonimato

de cada participante, identificAndolos con un cédigo alfanumérico Unico.

La recoleccion de informacion se guio por la Pauta 12, asegurando que la
informacion se utilizara exclusivamente con fines académicos. La investigadora
principal custodiara la informacion en carpetas cifradas en su computadora personal
bajo clave, ubicada en su vivienda, siendo la Unica persona con acceso. Toda la

informacion se centralizé y se guardara durante un periodo de 10 afios.

De acuerdo con el Articulo 11 de la resolucion 8430, literal b), la investigacion fue
catalogada como ‘"Investigacion con riesgo minimo"”, al emplear registros
documentales y no realizar intervenciones que alteraran aspectos biofisicos,

sociales o psicoldgicos de los participantes voluntarios.

Se reconoci6 el potencial conflicto de interés, segun la Pauta 25 sobre conflictos de
intereses. Dado que la investigadora principal trabajo en la institucion participante
en el estudio y tenia relaciones jerarquicas con algunos participantes, se abordé
este conflicto mediante el estricto cumplimiento de la metodologia desde el

reclutamiento hasta el andlisis.

7. RESULTADOS

7.1. Describir la gestion de informacién y procesos de la dimensidn

espacial en la gestién del conocimiento

La estructura de los resultados de esta investigacién se fundamentd en diversos
decretos emitidos por el gobierno nacional. Para recopilar informacién, se llevaron
a cabo un total de 2 entrevistas, seleccionadas mediante un criterio de suficiencia.
Estas entrevistas se alinearon cuidadosamente con los contenidos presentes en los
decretos, circulares y resoluciones pertinentes. Este enfoque metodologico sigue el

plan previamente establecido en el marco de esta investigacion.
REDES Y ALIANZAS OPERATIVAS

El 11 de febrero de 2020, la Circular Externa 005 establecié las primeras pautas

para la deteccion temprana, control y atencién frente a la posible llegada del nuevo

31



coronavirus (2019-nCoV), y la implementacion de planes de preparacion y

respuesta ante este riesgo.

Esta circular tenia como objetivo reforzar e intensificar la vigilancia de las
Infecciones Respiratorias Agudas, las Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG) y eventos inusuales de enfermedades respiratorias. Ademas, se requeria
seguir los protocolos establecidos de los eventos nombrados anteriormente y
notificar de inmediato segun lo indicado en la Circular 030 de 2018.

Posteriormente, la Resoluciéon 380 del 10 de marzo de 2020 delined las
responsabilidades de las autoridades sanitarias y administrativas. En ella se
establecia que el Instituto Nacional de Salud debia llevar a cabo las pruebas
comprobatorias correspondientes y aplicar los protocolos necesarios. Ademas, se
enfatizaba en la necesidad de coordinar las acciones con las direcciones territoriales

de salud a nivel departamental, distrital y municipal.

Entrevistado: “el Instituto de Salud en su momento con el grupo de vigilancia del
instituto como tal, ellos estaban haciendo su proceso en cuanto a la captacién de

informacion y orientacion de como hacer un manejo de datos espaciales”.

En esa misma resolucion, se establecieron las directrices para las secretarias de
salud a nivel departamental, municipal y/o distrital. Estas directrices incluian la
adopciéon de medidas de proteccibn para la poblacion, el seguimiento
epidemioldgico de las personas que llegaban del extranjero y la obligacion de
informar al Instituto Nacional de Salud (INS) sobre los casos sospechosos para que

se realizaran las pruebas confirmatorias.
Entrevistado: “al instituto nacional de salud se le reportaba los casos”.

Para el 12 de marzo de 2020, se emitio el Decreto 385 que declard la emergencia
sanitaria e implementd una estrategia de vigilancia para fortalecer las acciones de
salud publica y la vigilancia epidemioldgica. Esta estrategia tenia como objetivo
detectar cualquier cambio en los patrones de ocurrencia, distribucién y propagacion
de los casos de COVID-19 y ordenar a todas las entidades cumplir con el plan de

contingencia.
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Dentro de este plan de contingencia, esperaba que cada nivel territorial coordinara
acciones esenciales, tales como la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la respuesta ante situaciones relacionadas con el COVID-19. Esto
implica fortalecer las capacidades locales, mantener informada a la poblacion sobre
la situacion del virus y monitorear activamente su propagacion geografica, asi como

la intensidad de transmision y las tendencias de la enfermedad.

Ademas, se establece que el Instituto Nacional de Salud (INS) sera la entidad
responsable de proporcionar los lineamientos, instructivos y definiciones de caso,

basandose en informacién oficial sobre la epidemiologia del COVID-19.

Cuatro dias después, el Departamento del Valle del Cauca declaré oficialmente la
situacion de calamidad publica. En ese mismo dia, se establecieron medidas y
acciones que la policia debia llevar a cabo para la proteccion, mitigacion y control
frente al COVID-19. Después, el 17 de marzo de 2020, el Gobierno Nacional emitio
el Decreto 417, mediante el cual se declar6 un Estado de Emergencia Econdmica,

Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional.

La Circular Externa 25, emitida el 16 de abril de 2020, proporcioné instrucciones
para formular acciones colectivas y procesos de gestion de la Salud Publica. En
este contexto, los concejos departamentales, distritales o municipales tenian la
responsabilidad de coordinar acciones intersectoriales. Ademas, se esperaba que
las entidades territoriales brindaran asistencias técnicas para fortalecer las
capacidades de las instituciones de salud. Por otro lado, la difusién de la informacién
se debia dar de forma oportuna y precisa a través de boletines, radio, prensa y otros

materiales en redes sociales.

Entrevistado: “una capacitacion en cuanto a manejo de Google, entonces ellos
explicaban un poco de que se podia hacer a través de Google Earth, Google Maps,

como podian hacer esta georreferenciacion”.

En concordancia con estas directrices, la Resolucion 747 del 13 de mayo de 2020
establecio la estrategia de respuesta sanitaria frente al virus y creé el comité de

recomendaciones y evaluaciones para supervisar las acciones adoptadas. Esta
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resolucion especificaba que las entidades territoriales debian llevar a cabo diversas
acciones, como el tamizaje de conglomerados (cluster), el seguimiento de casos, la
verificacion del cumplimiento de protocolos y guias, la administracion de recursos,
la expansion de la infraestructura hospitalaria, asi como la formulacion y ejecucion

del plan de contingencia.

Entrevistado: “no hubo guia sobre el manejo de datos espaciales de COVID (...)
porque ya es entendido que las enfermedades infecciosas se manejan asi (...) se
entra a manejar como una enfermedad infecciosa mas y digamos que en una
enfermedad infecciosa es muy importante encontrar los hots pots (puntos calientes)

donde se concentra los casos”.

Resolucién 676 del 24/abr/2020 por el cual se establece el Sistema de informacion
para el reporte y seguimiento en Salud de las personas afectadas de COVID-19 al
Ministerio de Salud y Proteccion Social en las fichas de los eventos 345, 346, y 348
en el SIVIGILA para ser consolidado en el SISPRO y este constituira el insumo para

alertar y tomar decisiones.

Entrevistado: “se volvié obligatorio el reporte, las entidades territoriales tenian que
reportarle al instituto los casos georreferenciados y posteriormente se monté el

geovisor de casos COVID a nivel nacional de SIVIGILA”.

En el decreto 1374 del 19/0ct/2020 se optimiza el Programa de Pruebas, Rastreo y
Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS, para el monitoreo y seguimiento de
casos y contactos de COVID — 19 esto con el fin, de complementar la vigilancia en
salud publica. A través de contactar casos, registro de casos y sus contactos,
complementa informacién de los casos, genera mapas de contacto de las cadenas,
monitorea sintomas y signos de alerta. Ademas de verificar del cargue y calidad de

la informacién de los casos y contactos.

Para el afio 2021, sale el decreto 109 del 29 de enero de 2021 por medio del cual
se adopta el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 y las resoluciones
desde la 161 a la 1465 se basan en recibir dosis para continuar la inmunizacion del
distrito de Cali.
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GESTION DE INFORMACION ESPACIAL 2020

Con base en lo anteriormente expuesto, la ciudad de Santiago de Cali abordé la
gestiébn de los datos espaciales de la pandemia de COVID-19 de la siguiente
manera. Durante el afio 2020, cuando los primeros casos de Covid-19 llegaron a
Cali, la Secretaria de Salud, en ese momento, carecia de un sistema y monitoreo
de datos espaciales para eventos de interés en salud publica, incluyendo el COVID-
19.

Segun los entrevistados, se identificé que la informacién era inicialmente capturada
por la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) mediante el sistema de
vigilancia: SIVIGILA. A pesar de contar con un sistema de recoleccion de
informacion, esta no se transformaba en informacion espacial para eventos de
interés en salud publica, lo que llevo a la necesidad de contar con un profesional en
el &rea de geografia para realizar seguimiento y monitoreo espacial de los casos de
COVID-19.

En respuesta a esta necesidad, se aumentoé el personal con base en la Resolucion
444 del 16 de marzo de 2020, que declara la urgencia manifiesta para celebrar la
contratacion de bienes y servicios necesarios para atender la emergencia sanitaria

causada por el coronavirus COVID-19.

Es crucial sefialar que, en este contexto, la calidad de la informacion desempefié un
papel fundamental, dado que la magnitud de los datos recolectados por multiples
actores en tiempos muy cortos aumentaba considerablemente la probabilidad de
errores. Esto llevé a un aumento en la contratacién para realizar un seguimiento de

la calidad de la informacion.

Cabe destacar que no existia un proceso solido de informacion espacial en la
Secretaria de Salud Publica Distrital. Para abordar esta carencia, se implemento el
convenio interadministrativo No. 4143.026.493.2010, que formaliz6 una
colaboracién estratégica entre el municipio de Santiago de Cali y la Universidad del
Valle.
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Este convenio tenia como objetivo establecer una alianza para desarrollar
capacidades y procesos relacionados con la gestion de informacion espacial en el
contexto de la salud publica, proporcionando asi informacion valiosa y accesible a
los tomadores de decisiones de la organizacion. Se estableci6 un flujo de

informacion para facilitar este proceso.

1. La captura de informacion previa por parte de las UPGD permite obtener la
informacion de los casos, luego, subia al SIVIGILA.

Este recurso resultaba de vital importancia, ya que las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) mantenian una interaccion cercana con los
pacientes y estaban en posicién de recabar la informacién crucial necesaria para
llevar a cabo la geocodificacion de todos los individuos registrados en la ficha de
SIVIGILA.

No obstante, al tratarse de un evento emergente, no se contaba con una ficha
establecida para este. Aunque la circular externa 005 de 11 de febrero de 2020
dictaba que se llevara a cabo vigilancia de los casos de Infeccibn Respiratoria
Aguda (IRA) por nuevo virus en la ficha 346, utilizando el cédigo emergente U071
del CIE-10, la resolucién 676 del 24 de abril de 2020 establecia que el reporte debia
ser una busqueda activa segun la definicién del caso operativo en los eventos de

infeccion respiratoria aguda 345, 346 y 348 reportados al SIVIGILA.

Ademas, se consideraban los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) relacionados con las atenciones de las personas con enfermedades
respiratorias agudas, correspondientes a los siguientes codigos CIE-10: U071,
U072, JOOX, a J22X, J440, J441, J46X, JB0OX, J81X, J960, J969 y P220 en

diagnéstico principal o en los relacionados.

Segun el entrevistado, "los casos se comenzaron a registrar primero en la 348, luego
fue la 346". Las UPGD realizaban la notificacion, y en cuanto al equipo COVID-19
de Vigilancia y Demografia, debia revisar todas ellas para determinar qué casos
cumplian con los criterios para establecerse como casos probables y sospechosos
de COVID-19.
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2. La Secretaria de Salud realizaba la consolidacion de la informacién que

llegaba del SIVIGILA y de otras bases de datos.

Se consolidaban diversas tablas manejadas en Excel para enviar a la Universidad

del Valle (Univalle), una para cada caso:

e Tabla de casos positivos acumulada.
e Tabla de muestras para determinar casos positivos y casos sospechosos.
e Casos positivos activos, que incluian informacién sobre hospitalizaciones y

fallecimientos.

Segun el entrevistado, "eran 3 tablas de Excel, para las muestras era una tabla
diferente, porque las muestras no siempre terminaban siendo casos positivos. Esto
era diferente a los casos positivos (segunda tabla) y de ahi, derivaban un poco:
como la articulacion de los casos de mortalidad y los casos de hospitalizacion,
entonces eran 2 bases diferentes. La tercera era los casos probables con un mayor

namero de datos y otra con ya datos activos que resultaban siendo casos positivos".

Con esta informacién previamente asegurada, "los epidemidlogos revisaban si eran
casos descartados, si eran casos reales". Se llevaba a cabo una depuracién
exhaustiva y se completaba la informacion faltante en la tabla mediante el cruce de

informacion externa.

3. Se entregaba la informacion de los datos anonimizados a Univalle en tablas

Excel.

Entrevistado: (...) “De igual manera se georreferenciaba todo, todo se
georreferenciaba, se hacia los casos positivos, las hospitalizaciones, la mortalidad

y todas las muestras de antigeno que iban llegando” (...).

Univalle al recibir la informacién por parte de la secretaria, primero realizaban la
estandarizacion de las direcciones, que era llevar la direccion de la persona a una

correcta escritura de esta, como se puede observar en el grafico 2.
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Grafico 2: Estandarizacion Con este cambio, los softwares

realizaban una lectura de la
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------------------ realizar andlisis espacial. No

obstante, lo que el software no
podia hacer, se debia recurrir a la geocodificacibn manual que era darle
coordenadas arrastrando el punto a su ubicacién correcta en el mapa. Esto solo se
podia hacer un punto (un caso) por vez.

4. La Univalle retornaba los casos previamente geocodificados para realizar los
andlisis.

Segun el entrevistado, "la Universidad del Valle, a través del Laboratorio de

GeoSalud y su convenio establecido, recibia los casos, realizaba el procesamiento,

examinaba la informacién y proporcionaba una cartografia base a la Secretaria de
Salud".

La Univalle se encargaba de generar los mapas para los boletines informativos de
COVID-19, ya que la Secretaria no contaba con un profesional en geografia. Los
boletines incluian mapas a nivel nacional y departamental que mostraban el
recuento de casos, obtenidos del Instituto Nacional de Salud (INS), como se ilustra

en la grafica 4.

Gréafico 3: Boletines informativos
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Posteriormente, el 13 de abril de 2020, se generaron los primeros mapas de la
ciudad que reflejaban el recuento de casos. Un hito significativo tuvo lugar el 17 de
abril de 2020, al presentar el primer mapa especializado disefiado para monitorear

el riesgo de la enfermedad.

Este mapa se distingue por incluir casos positivos y representar geoespacialmente
las comunas que experimentaron al menos un fallecimiento debido al virus, como

se observa en el boletin informativo de la gréfica 3.

A medida que el volumen de datos aumentaba y se registraban mas de 500 casos
diarios, se implemento6 un proceso en script de R. Aunque la geocodificacion de los
casos aun implicaba una parte manual y otra automatica, la automatizacion se

centr6 en las salidas cartograficas.

5. Reunion de expertos para tomar decisiones en base a los datos

epidemioldgicos y a los analisis espaciales realizados.

En este contexto, los informes desempefiaban un papel crucial para mejorar la
eficiencia y calidad de las acciones implementadas mediante el analisis espacial.
Durante las reuniones de la Secretaria de Salud y el comité asesor de la pandemia,

se tomaban decisiones basadas en los analisis presentados por parte de Univalle.
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En el gréafico 4, se puede observar el flujo de la informacion de la dimension espacial,
evidenciandose dos escenarios. En el primero, se proporcionaban boletines
informativos para la Secretaria de Salud, y con ellos se disefiaban estrategias de
salud publica y se tomaban decisiones, como indic6 un entrevistado: “tomar
decisiones desde vigilancia y para vigilancia, como mejorar la calidad de la

informacion capturada desde las UPGD”.

En el segundo escenario, se celebraban encuentros con el comité de expertos con
el fin de tomar decisiones relacionadas con las estrategias destinadas al control y la
mitigacion de los casos de COVID-19 en la ciudad. Ademas, se elaboraban
boletines informativos con el propdsito de determinar qué informacién comunicar a

la comunidad.

Gréfico 4: gestion de informacién de la dimension espacial en la atencion de
COVID-19, 2020
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Escenario 2

GESTION DE INFORMACION ESPACIAL 2021

Hasta enero de 2021, se concluyé la colaboracién entre la Secretaria de Salud y la

Universidad del Valle. A pesar de ello, en la Secretaria de Salud se mantuvieron los
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analisis espaciales utilizando el conocimiento tacito adquirido y mediante la

contratacion de nuevo personal especializado en geografia.

Un entrevistado afirmd: "No podiamos dejar caer el proceso, asi que se buscaron
alternativas para dar seguimiento a los casos, las bases de datos y, en general, para
avanzar en un proceso de automatizacion”. El grupo de Vigilancia de Epidemiologia
y Demografia de la Secretaria de Salud fue el responsable de continuar este

proceso. Sin embargo, este experimentd diversas modificaciones:
1. Ficha de COVID - 19.

En cuanto a la ficha de COVID-19 (ver gréfico 5) se integré las variables de
comorbilidades, lo que se le conoce como cara B de las fichas epidemioldgicas a la
346. El volumen de registros asociados a COVID-19 en las fichas 345 y 348

disminuyeron.

Grafico 5: Evolucién de la ficha de COVID-19

Fichas 345, 346y 348 . .
reportados al SIVIGILA. Ficha 346: Covid-19

“Identificador

CIE-10: U071, U072, generado para
JOOX, a J22X, J440, 1 propdsitosde la
J441, 146X, 180X, J81X, emergencia”

J960, 1969 Y P220

2. Se paso de manejar Tablas de Excel y hacer los procesamientos de la

cartografia en R a llevarlas a un gestor de bases de datos en PostgreSQL.

Este programa de cddigo abierto fue empleado para almacenar los casos
acumulados de cada una de las tablas mencionadas anteriormente. Segun un
entrevistado: "Permite el monitoreo de grandes volumenes de datos. Lo destacable
de este gestor de bases de datos, a lo largo de la investigacién, es que es de codigo
abierto, es decir, no implica costos de licenciamiento, a diferencia de otros sistemas

como Oracle o SQL Server que si requieren pago".

A pesar de que la Secretaria de Salud Publica Distrital cuenta con un servidor SQL
Server, se identificd una limitacion en su relacion con los Sistemas de Informacion
Geografica (SIG). Un entrevistado mencioné: "La dificultad observada con SQL

Server residia precisamente en la caracterizacion espacial. Aunque contenia datos
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booleanos, no permitia una integracion fluida con los sistemas de informacion

geografica”.

El procesamiento en el programa PostgreSQL facilito la creacién de diversos tipos
de mapas, segun lo indicado por un entrevistado: "Se generaban mapas de calor
(hot spots), se llevaban a cabo andlisis coropléticos (choropleth) y se identificaban
diferentes tipos de cartografia para analizar los casos no solo a nivel de comuna,

sino también a nivel de microterritorio".

3. Reunion de expertos para tomar decisiones en base a los datos
epidemioldgicos y a los andlisis espaciales realizados.

En esta instancia, se reunian los expertos de la Secretaria de Salud ya entrenados

por Univalle, para realizar la toma de decisiones.
4. Repositorio

La disposicion final de las bases de datos espaciales histéricas de COVID-19 se
encuentran en el gestor de bases de datos SQLServer de la oficina TIC (como
repositorio) y de PostgreSQL (como herramienta para realizar los mapas) de la
Secretaria de Salud Distrital. Los analisis espaciales estan en el drive de una cuenta
oficial de la Secretaria. Por ultimo, los mapas informativos estan colgados en la
pagina oficial de la secretaria como boletines COVID-19.

En el grafico 6 se puede observar el flujo de la informacion de la dimension espacial
en la secretaria, de 8 puntos: el inicio es el paciente y el final lo que es visto por la

comunidad en los medios de informacion.

Gréfico 6: gestion de informacién de la dimension espacial en la atencion de
COVID-19, 2021
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7.2. Describir las decisiones tomadas a partir de la gestion del
conocimiento espacial

Se realiz6 una clasificacién de las decisiones en funcién de las cuatro fases de la

pandemia. Se identificaron si se trat6 de una decision técnica o una decision de

participacion comunitaria. Ademas, se analizara la escala espacial en la cual se

implemento la estrategia.
PREPARACION

Para esta fase se tuvo en cuenta toda decision a partir del 11 de febrero de 2020
gue expidieron la circular externa 005 para la deteccion temprana y control del

COVID-19 hasta el 15 de marzo de 2020 cuando se confirmé en Cali el primer caso.
1. Participacién comunitaria

La escala espacial referida en este item es municipal y se encargaba de comunicar
informacion con el proposito de que la poblacion estuviera informada de las lineas
de atencion especial para el personal de salud sobre sospechas de casos, lineas

telefénicas de salud mental, infografias sobre el riesgo de contagio. Ademas, se
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alenté a los estudiantes de salud a ser voluntarios para relevos de turnos de 24

horas.

También se realizé pedagogia, a través de videos sobre los sintomas de COVID-19
y se realizaron jornadas y capacitaciones del lavado de manos y uso correcto del
gel en empresas, estaciones del transporte publico, terminal municipal, galerias e
instituciones. Ademas, se hicieron talleres para el personal de salud en articulacién
de acciones para la preparacion y respuesta ante la posible presencia del COVID-

19 y sus rutas de atencion.
2. Técnica

Las decisiones estuvieron enmarcadas en la escala espacial municipal y en la
implementacion de mejoramiento de la infraestructura, hubo limpieza y preparacién
de ambulancias, se abrieron nuevas salas de atencion en hospitales, habilitacion de
teleasistencia para adultos mayores y se dispuso al laboratorio departamental para

recibir muestras y realizar diagnéstico de COVID-19.

Hubo, ademas, reuniones de expertos donde se presentaba el plan de prevencion
y control del coronavirus, se discutian los procesos de adherencia al Ministerio de
salud y las rutas con los organismos prestadores del servicio de salud con el

propdsito de solventar la crisis del COVID-19.
CONTENCION

Para la contencion se tuvo en cuenta desde el 15 de marzo que se confirmé el
primer caso de COVID-19 en la ciudad. Nacionalmente, el 24 de marzo comienza
oficialmente la cuarentena nacional obligatoria decretada, el aislamiento selectivo y

el distanciamiento.
1. Participacién comunitaria

En esta fase, también hubo videos de informacion y capacitaciones sobre el lavado

de manos en la ciudad.

2. Técnica
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Se implementaron estrategias a nivel municipal, como cuarentenas domiciliarias y
trabajo remoto. Ademas, se establecio un sistema de apadrinamiento entre clinicas
privadas de alta complejidad y centros de salud publica para liberar camas UCI
durante la pandemia.

Se mejoraron las condiciones de infraestructura en hospitales de areas con altos
casos, como la ladera y el oriente de la ciudad. También, se cambi6 la estrategia
de: “barrios prioritarios” por la estrategia de "Microterritorios" disefiada por la
Secretaria de Salud.

La estrategia de microterritorios se basd en la identificacion de é&reas criticas
utilizando mapas (ver imagen 1), enfocandose primeramente en las comunas 2, 6,
10, 14, 15 y 16. En ellas, Se realizaron acciones de teleasistencia,
georreferenciacion y seguimiento de casos positivos a través de aplicacion movil
para identificar infractores. Ademas, se llevo a cabo la busqueda activa de casos
probables, la creacion de un cerco epidemiolégico alrededor de los casos positivos
y la realizacion toma de pruebas en lugares con alta afluencia de personas como

galerias, supermercados y bancos.
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Imagen 1: estrategia priorizacion de microterritorios
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También se  asignaron
guardias sanitarios para
hacer un seguimiento diario
de los casos positivos
mediante el programa
‘familia en cuarentena’, que
buscaba mantener aislados
a los contactos cercanos de
personas contagiadas con
COVID-19.

Finalmente, se refuerzan las
actividades intersectoriales
como el pico y cedula,
gestores comunitarios y la
ocupacion del transporte
publico al 39%.

La seleccion de los nuevos
territorios para incluir en la
estrategia de microterritorios
se basaba en diversas
variables como dificultades
econdmicas, alimenticias,

hacinamiento, violencia de

genero e intrafamiliar, baja percepcion del riesgo y factores ambientales como la

temperatura.

Ademas, se consideraban aspectos como poblacion por barrio, estrato

socioeconémico, casos confirmados y probables, y analisis espacial de areas con

casos positivos, densidad poblacional, junto con otros factores epidemiolégicos

relevantes. Asi mismo, se implementé el plan de Aislamiento Territorial Selectivo -
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AITES el cual correspondia a controlar y vigilar los sectores con mayor numero de

casos en la ciudad y desinfecciones en lugares publicos.
CONTAGIO COMUNITARIO

Esta etapa se inici6 en mayo, cuando se identificaron casos sin nexo
epidemioldgico, a pesar de que aun estaba en vigor la cuarentena nacional

obligatoria como medida de contencidn.
1. Participacion comunitaria

En esta fase de la pandemia, se llevaron a cabo donaciones de equipos de
proteccion personal en lugares publicos identificadas con un alto nUmero de casos.
Ademas, se implementaron operativos de deteccion de COVID-19 y se organizaron
actividades comunitarias, como ollas comunitarias, que incluyeron jornadas de
educaciéon y de autocuidado, centrandose en la gestion adecuada de los desechos

relacionados con el COVID-19.

Durante el mes de agosto, se habia disminuido las restricciones de cuarentena. Con
ello, se realizaron numerosas sesiones educativas en las que se explicaron los
protocolos de bioseguridad para diversas instituciones educativas y empresariales.
Estas actividades se llevaron a cabo junto con la realizacion de tomas de pruebas y
tamizajes en lugares publicos con alta afluencia de personas y en los barrios con un

mayor nimero de casos confirmados.
2. Técnica

En esta etapa, se llevaron a cabo acciones técnicas, como tamizajes y toma de
pruebas rapidas, enfocandose en los lugares publicos mas concurridos de los
microterritorios y la ciudad, como la galeria Santa Elena, donde se implementé la

medida de corddn sanitario.

La estrategia de guardas sanitarios se expandio y se integré con las Empresas
Sociales del Estado (ESE), contando ademas con el respaldo de la Policia
Metropolitana. Juntos, llevaron a cabo recorridos continuos por los diferentes

barrios, visitando casa por casa para identificar posibles riesgos de contagio y
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evaluar la salud de las personas. Durante estas visitas de confirmacion, se verificd
no solo el estado de salud de la persona contagiada de COVID-19, sino también el
cumplimiento de las medidas por parte de su familia o aquellos que compartieran el

mismo hogar.

Asimismo, se implementaron carpas tecnolégicamente equipadas como alojamiento
preventivo para atender posibles casos positivos. Continuando con la estrategia de
microterritorios en otros sectores priorizados de la ciudad, la Alcaldia de Santiago
de Cali y la ESE, realizaban pruebas rapidas para identificar o descartar posibles
casos por COVID-19.

Durante el mes de junio se llevaron a cabo reuniones con el Ministerio de Salud, la
Alcaldia de Santiago de Cali y la secretaria de salud (ver imagen 2), donde se

presentd y discutié la estrategia de microterritorios.

Imagen 2: Analisis espacial en la estrategia de microterritorios

@ Secretaria de Salud Publica de Cali
= @SaludCali

#AEstaHora durante la visita de @MinSaludCol ez aCali, el
sefior alcalde @JorgelvanOspina y nuestra secre

presentan acciones y resultados del

#ModeloDeVigilar
acompafiados de

femiolégica para la #COVID—19 en la ciudad,
laraLuzRoldan y @lesmesdmc

& CaliWeby7 més

10:53 a. m. - 4 jun. 2020 desde Cali, Colombia
Fuente: Red social X, perfil de la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali

Estudiantes de ciertas universidades colaboraron en implementar sensores para
medir la temperatura a los usuarios de los lugares publicos mas concurridos de la

ciudad como lo es el transporte publico.

En los espacios publicos de los microterritorios se implementaron cordones

sanitarios y se colocaron sefales para asegurar el distanciamiento social adecuado
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en las filas de espera. Ademas, se aprovecho para realizar tamizajes y toma de

pruebas en diferentes escalas espaciales: comunas y barrios.

Por otro lado, en el mes de agosto la Secretaria de Salud al introducir la estrategia
de microterritorios, la cual desempefid un papel fundamental en la reduccién de
casos positivos. Destaco la importancia de estandarizar y geocodificar (ver imagen
3) los casos probables y positivos de COVID-19. Esto permitié que las personas

encargadas de recopilar datos de direcciones comprendieran su relevancia.

Imagen 3: Geocodificacion

Secretaria de Salud Publica de Cali

&
@SaludCali

#AEstaHora Espacio temporal de la #COVID19 en Cali.
Docentes: David Arango - Daniel Cuartas

#CaliUnidaPorLaVida @ @@

3:42 p. m. - 28 ago. 2020

Fuente: Red social X, perfil de la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali

TRASMISION SOSTENIDA

Esta fase comenzé en septiembre, coincidiendo con el primer pico de contagios de
COVID-19 en la ciudad.

1. Participacién comunitaria

Se llevaron a cabo nuevas campariias educativas (ver imagen 3) como "Tapa con
Tapaboca”, "Cali Guarda la Vida", que implicaba la implementacion de un nuevo
equipo de control sanitario inteligente, y la estrategia "Halloween en Casa" para
evitar eventos masivos. También se lanzé la iniciativa "En Bici me Cuido" y "Cali

Unida por la Vida", entre otras.
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Estas estrategias tenian como objetivo realizar tamizajes, informar sobre las
medidas restrictivas, distribuir kits de bioseguridad, revisar protocolos y tomar la
temperatura, verificacion de aforo, distanciamiento social, asi como la campafia de

entrega y uso de tapabocas.

Imagen 4: estrategias de educacion

@ Secretariade Salud Piblica de Cali

@ Secretaria de Salud Piblica de Cali @SaludCali

@SaludcCali

Los #GuardianesDeVida Hoy en el lanzamiento de en BICI ME CUIDO,
con acciones de cultura en salud desde la plaza de Caicedo.

i Tamizaje

**Entrega y uso correcto del tapabocas

#AEstaHora con los visitantes al parque artesanal Lola de la Cruz,
recordéndoles que no hay que bajar la guardia **.
¥ Tamizaje

tapabocas

eVida @MiyerTorresA @JorgelvanOspina @AlcaldiaDeCal

8:02 p. m.- 2 oct. 2020

3:35p. m.- 25 sept. 2020 Secretaria de Salud Publica de Cali

g
@SaludCali

Secretaria de Salud Publica de Cali @SaludCali - 18 nov. 2020
#AEstaHora Presentacién del equipo de Control Sanitario Inteligente, toda
la tecnologfa a disposicién de los #GuardianesDeVida s &
@MiyerTorresA #= 1 y®.

#CaliUnidaPorLaVida @ @@

#CaliGuardalaVida | Nuestros Guardianes de Vida hoy se encuentran en
el sector Versalles y Av. de Las Américas, haciendo toma de temperatura
/ pedagogfay tamizajes, esto para concientizar a la calefiidad que

CONTROL “*
SANITARIO 0

GUARDIANES dotida,

11:53 a. m. - 9 dic. 2020

Fuente: Red social X, perfil de la Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali

En el afio 2021, se continud con la distribucion gratuita de tapabocas y la revision
de protocolos, aprovechando los "dias sin IVA". Muchos establecimientos,
reabrieron siguiendo medidas de distanciamiento social y desinfeccion de manos en
areas con aumento de casos en barrios y comunas.

Ademas, se implementaron la estrategia de los "Megacentros de Vacunacion" (ver
imagen 5) estratégicamente ubicados segun la densidad poblacional del territorio y
la poblaciéon vacunada. Estos centros no solo administraron vacunas, sino que
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también llevaron a cabo jornadas educativas. Sin embargo, en abril, el paro nacional
afectd las actividades de salud, incluyendo el acceso a los Megacentros. Durante
este periodo, desde el Sistema Integrado de Comunicaciones (SICO), lanzaron la
Linea COVID-19 y presentaron informes sobre el progreso de la vacunacion en la
ciudad. Para el mes de mayo, la vacunacidon de COVID-19 se retoma con

normalidad. Sin embargo, durante el paro nacional no se detuvo la vacunacion.

Imagen 5: Boletin de vacunacion 2. Tecnica
COVID-19 _ o g
() (RTFCHED. Se intensificé la recoleccidon de muestras
LETIN &% © para detectar el COVID-19, Inspeccion,

Vacunacion Covid-19
I DISPONIBILIDAD DE VACUNAS

vigilancia y control, entrega de Kits,

2.677.107 M 2.
i Vacunas 8 Va

entregadas
a Cali

Vacunas
aplicadas

uz.ssz.aaz tapabocas y tamizajes en los
- microterritorios. La informacién sobre los

entregadas
alPs

IEEEETD  lugares  especificos para hacerse la

O prueba se difundia en redes sociales,

| MAPA POR COMUNAS

facilitando que las personas con

Cah

sintomas se dirigieran al sitio mas

marillo [ bamon vacunada de
i e cercano. En julio, se implementaron

enta una poblacion
a e 15300 3 20.300 per .

7.16.18 y 21)

pobiaci cunada de
¥ 15).

26“0“ pe

nuevas estrategias en los

Color azul oscu n- eare eua una pumacm vacunada
mayor d e 26000 personas (Cor 7y19)

microterritorios, focalizandose en tres

l COBERTURAS DE VACUNACION @ Primeras dosis Esguemna completo ,
= areas clave:
I ( j I I J - Se llevardn a cabo tomas de
e, oy - muestras en Microterritorios,

:Mnm 3na 191 251 m 220.707
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|l l J i} 8 o ciudad.
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empresariales de los barrios de la

- Los Hospitales méviles de las ESE

realizaron jornadas de salud en
Fuente: Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali . ) o

comunidades identificadas en alerta

roja, donde se buscaran personas con sintomas respiratorios y se les

realizardn pruebas PCR para detectar el nuevo coronavirus.
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- El estudio epidemiolégico se extendera hasta alcanzar 1000 muestras

recopiladas. Estas muestras se obtendran mediante visitas casa por casay

en las estaciones del sistema de transporte publico, permitiendo analizar la

incidencia del virus en la ciudad.

En octubre de 2020, se celebré la Cumbre Metropolitana COVID-19, que incluyo a

Jamundi, Yumbo, Palmira, Candelaria, Dagua y Cali. Durante este evento se

discutieron los desafios y las perspectivas territoriales ante una nueva ola de

infecciones de COVID-19 y el aumento de casos en cuidados intensivos.

En redes sociales, se publicaban boletines diarios sobre la distribucion del COVID-

Imagen 6: Boletin de COVID-19

Secretaria de Salud Piblica de Cali
@SaludCali

]

Actualizacién [[]EJ octubre BRIAD
Boletin Epidemiolégico correspondiente a Santiago de Cali.
Asi estdn las cifras COVID-19 en nuestra amada Cali.

| CALICOVI 4 —
=7 o o ‘ .
»['.“ Jsrosf) i) f ) § u )
‘ ‘
£ YEZDD B
= & 4 :

G E

Fuente: Red social X, perfil de la Secretaria de Salud
Publica Distrital de Cali

19 (ver imagen 6) en la ciudad, que
incluian informacion sobre la distribucion
por edad y sexo, tasa de incidencia de
nuevos casos, letalidad y la distribucion
espacial. A partir de estos datos, se
implementaban estrategias especificas en

las comunas con mayores casos.

Por ejemplo, se realizaron cordones
sanitarios en el centro de Cali (comuna 3,
ver imagen 6), donde se cerraron
establecimientos que no cumplian con los
protocolos de bioseguridad. Ademas, se
llevaron a cabo jornadas educativas sobre
el lavado de manos y se intensificaron las

medidas de desinfeccion.

En enero de 2021, en este tipo de
decision, se llevaron a cabo cercos
epidemiologicos alrededor de las familias
con pacientes de COVID-19 ingresados

en UCI. También se continuaron los
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tamizajes y la toma de pruebas en los barrios y comunas prioritarios segun la

estrategia de microterritorios.

A finales de enero, se present6 el plan local de vacunacion contra el COVID-19.
Para el 15 de febrero, las primeras dosis de vacunas llegaron a la ciudad y dos dias
después, el 17 de febrero, comenzd la vacunacion de adultos mayores de 80 afios.
Al mismo tiempo, se lanzo la aplicacion "Covimetro®, que se utilizé para controlar y
rastrear las dosis administradas por las IPS en el marco del plan de inmunizacion.
Esta aplicacion capturaba informacidn espacial sobre los vacunados, lo que permitia

evaluar la cobertura de la vacunacion.

Durante el afio, continuaron las jornadas de microterritorios, que incluian la
realizacion de pruebas de COVID-19. Estos puestos se integraron en los
megacentros de vacunacion. Ademas, surgié la estrategia "Salud al Barrio" durante
el paro nacional, donde se administraban vacunas, se tomaban pruebas y se

llevaban a cabo tamizajes casa por casa.

En las redes sociales, se informaba sobre los barrios con mayor nimero de casos,
instando a las personas que vivian en esas &reas a ser responsables
individualmente mediante el uso de tapabocas, el lavado de manos y la correcta

aplicacion del gel.

7.3. Reconocer laincorporacion de la dimensién espacial en la gestion
del conocimiento
La estructura de los resultados de este objetivo de investigacion se fundamentoé en
un total de 3 entrevistas, las cuales se seleccionaron mediante un criterio de
suficiencia. Durante la pandemia de COVID-19, el analisis geografico desempefo
un papel fundamental en la gestién del conocimiento. Estas entrevistas destacan
tres categorias principales en la utilizacion del analisis espacial durante este periodo

critico.
USO DE HERRAMIENTAS DE ANALISIS ESPACIAL

Entrevistado (...) “la calidad de la informacion jugo un papel muy importante porque

como eran grandes volumenes de datos y recolectados por multiples actores en

53



tiempos muy cortos habia un chance muy grande de equivocarse”. Se establecieron
estructuras y procedimientos para garantizar la precision de la informacion, lo que
incluyo la revision de diferentes aspectos, como la estandarizacion de la direccion

del caso.

En esta la etapa inicial, se crearon fichas de registro para casos confirmados y
probables de COVID-19, estas fichas incluian informacion espacial para identificar

la ubicacion de los casos en relacion con la ciudad.

Aungue no se proporcionaron directrices explicitas para realizar analisis espaciales,
el manejo de enfermedades infecciosas ya incluia la identificacion de "puntos
calientes" o areas de concentracion de casos. Entrevistado: (...) “COVID-19 se entra
manejar como una enfermedad infecciosa mas (...) es muy importante encontrar los

puntos calientes (hot spots) puntos calientes donde se concentra los casos”.

De una u otra manera, con esto, ya se reflejaba que se debia hacer uso de las
herramientas de analisis espacial. Ademas, Entrevistado: (...) “lo mismo
epidemiologos realizan mapas con una oportunidad de informacién pues mas baja
(...) con herramientas mucho mas simples, paint y demés para elaborar los mapas

y se hacia principalmente conteo”.

Esta falta de herramientas previamente a la pandemia destaco la importancia de su
adopcién con el propésito de comprender y gestionar la propagacién del virus en el
territorio. Lo que llevo a la implementacion de expertos en el tema. Entrevistado: “el
equipo de geografos hace como una elaboracion mas exhaustiva y se involucra el
analisis espacial mucho mas alla de los conteos y se piensa relacion con otro tipo
de cosa, (...) cosas como segun la distribucién el empleo en las comunas por lo

menos cOmo se presentaba el COVID-19”

Se realizaron georreferenciadores y geovisores, con la necesidad de comprender el
territorio y darles solucion a diferentes procesos de la pandemia se aumento el
personal y se adoptaron tecnologias tales como gestores de bases de datos y

herramientas de andlisis espacial como QGis con el fin de mejorar la eficiencia.
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Entrevistado (...) “Entonces poder hacer ese analisis espacial nos permite la

focalizacién y optimizacién de recursos para las intervenciones en salud publica”.
ROL DEL GEOGRAFO

Con la irrupcion de la pandemia de COVID-19, se genero una necesidad imperante
de informacion en tiempo real para respaldar la toma de decisiones. Las
herramientas de analisis espacial se revelaron como recursos fundamentales para
la Secretaria de Salud. Sin embargo, la carencia de personal especializado en este
campo resaltd la importancia del gedgrafo como un componente critico en la

respuesta de salud publica.

El gedgrafo contribuyd significativamente a la creacion de una infraestructura de
informacion geogréafica que posibilité el seguimiento y andlisis de los datos
relacionados con la propagacion del virus. Esto incluyé la georreferenciacion de
casos positivos, hospitalizaciones, muestras y mortalidad, permitiendo la

identificacion de patrones espaciales y tendencias geograficas.

En palabras del entrevistado: "se mostraban como era la tendencia espacial, como
era los casos a nivel de comuna y como se representaban a través de mapas
coropléticos, donde se identificaban las comunas con mayor nimero de casos y a
su vez también se revisaba la incidencia y la letalidad, donde se cartografiaba con
mapas de tendencia”.

Se logro6 la automatizacion de procesos, ya que, segun el entrevistado: "ya eran
demasiados casos, ya no se estaba hablando de mil casos diarios, o sea, ya habria
sobrepasado la capacidad entonces, ya se montd el proceso automatizado". Con
ello, se introdujo un sistema de informacion geografica y bases de datos espaciales,
logrando una gestion mas eficiente de grandes volumenes de datos, lo que a su vez

permitio la toma de decisiones en tiempo real.

Adicionalmente, el equipo de Vigilancia y Demografia participd activamente en la
capacitacion del gedgrafo en el uso de herramientas de analisis espacial. Esta
transferencia de conocimiento fortalecio las capacidades técnicas en la Secretaria,

como afirmo el entrevistado: "porque ahi podemos focalizar los territorios, resulta
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gue la dinamica de la distribucion de los eventos o de las consecuencias del COVID-

19 no era aleatoria, sino que seguia patrones dentro de la ciudad”.

El gedgrafo desempeiid un papel crucial en la comunicaciéon de datos complejos a
las autoridades y al publico en general con la informacién suministrada en los
boletines epidemioldgicos. Segun el entrevistado: "se presentaban esta informacion
directo al alcalde. Los epidemidlogos y el gedgrafo ibamos a sustentar al alcalde la
situaciéon de COVID-19 en el municipio, liderado por la secretaria donde se le
mostraba el panorama donde se le decia mire, esto es la intervencion que usted

tiene que hacer en el territorio”.

Asimismo, ayudo a orientar las estrategias territoriales en salud, identificar las
comunas mas afectadas y priorizar la distribucion de recursos y medidas
preventivas. Como indicd el entrevistado: "ahi se tomaban la priorizacion de
comunas, donde se ponian los puestos. Se desarroll6 la estrategia de puestos de
toma de muestras COVID-19 en las zonas donde mayores casos de COVID-19

habia, esto orientd mucho la toma de decisiones".

Finalmente, otra contribucién significativa del gedgrafo fue la generacion de
informes y boletines que visualizaban la situacion de COVID-19 en la ciudad. Estos
informes sirvieron como herramientas valiosas para la toma de decisiones
estratégicas. Segun el entrevistado: "con el alcalde y la secretaria tomaban las
decisiones con los conocimientos técnicos y la informacion suministrada por parte
del equipo de vigilancia epidemiolégica y el analisis espacial que se desarrollaba”.
Esto permitié la focalizacion de recursos y optimizacién de las intervenciones en

salud publica.
FORTALECIMIENTO DEL AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El fortalecimiento del area de vigilancia epidemiolégica ha constituido un resultado
significativo en la gestion de la salud publica tras la pandemia de COVID-19. La
Secretaria de Salud experiment6 un fortalecimiento notable en el area de vigilancia

epidemioldgica con la llegada del COVID-19, segln expreso el entrevistado: "la
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secretaria (...) el area de vigilancia epidemiolégica (...) esta area se fortalecio con la
llegada del COVID-19".

Un desafio crucial fue la recoleccion y organizacion de datos espaciales. Los
epidemidlogos, inicialmente, se valieron de herramientas mas simples como Paint
para elaborar mapas, dado que la oportunidad de informacion era limitada, como
menciond el entrevistado: "los mismos epidemiblogos realizan mapas con una
oportunidad de informaciébn pues mas baja (...) con herramientas mucho mas

simples, Paint y demas para elaborar los mapas y se hacia principalmente conteo".

Ante la complejidad creciente de los desafios epidemioldgicos durante la pandemia,
la dependencia exclusiva de los profesionales en epidemiologia ya no resultaba
suficiente. En respuesta, se contrataron expertos en Geografia para realizar andlisis
espaciales de manera &gil y precisa. La capacidad para recopilar y organizar datos
espaciales se convirtié en un elemento fundamental para comprender la evolucién

de la pandemia en la ciudad.

Las dindmicas territoriales se destacaron como un enfoque clave en la vigilancia
epidemioldgica, ya que la visualizacién de datos en mapas permitio identificar zonas
criticas que requerian una mayor atencién en términos de prevencion y promocién
de la salud. Segun el entrevistado: "Entonces poder hacer ese analisis espacial nos
permite la focalizacion y optimizacién de recursos para las intervenciones en salud

publica"”.

Es relevante sefialar la transformacién de los mapas, que evolucionaron de simples
herramientas de comunicacion a documentos que incorporaban analisis espaciales,
marcando un cambio significativo. Mientras que los primeros estaban destinados
exclusivamente a la comunidad, los segundos incluian andlisis detallados sobre
tendencias, concentraciones y patrones espaciales; proporcionando informacion

crucial para tomar decisiones estratégicas a la alta gerencia.

La obtencion de informacién de calidad en tiempo real fue otro aspecto crucial
destacado por el entrevistado: "cuando llega el COVID-19 (...) se solicita es

informacion inmediata entonces digamos que esos tiempos de ver la distribucion

57



espacial y demas se acortaron mucho en comparacion a lo que se manejaba con
otros eventos mucho mas sencillos". Esta habilidad es fundamental para
comprender la evolucion de las enfermedades y tomar decisiones informadas y

efectivas.

La construccién de bases de datos sélidas y espaciales, junto con la busqueda
constante de datos relevantes para mejorar la calidad de los datos, fue ardua pero
crucial. El uso de software como R Studio, PostgreSQL y QGIS simplific6 muchas
de las tareas, permitiendo proporcionar estimaciones precisas de manera inmediata
y responder rapidamente a las consultas. Segun el entrevistado: "todo volco a que
realmente la Secretaria de Salud Publica avanzara a procesos de automatizacion y
de sistemas de informacién para grandes volimenes de datos que no habia en su

momento".

El uso de herramientas de analisis espacial se convirti6 en una parte integral de la
gestién del conocimiento, no solo en el contexto del COVID-19, sino también en
otros eventos de interés en salud publica. La capacidad de analizar y comprender
la distribucion espacial de los casos resultd fundamental para la toma de decisiones
efectivas, la optimizacion de los recursos y el fortalecimiento del area de vigilancia
ante otros eventos de interés en salud publica.

Como afirmo el entrevistado: "una de las grandes lecciones que nos deja COVID-
19 es que se requiere de informacion de procesamiento de informacion més rapido
y de calidad son claves para la vigilancia en salud publica porque (...) esta
informacion se tenia que utilizar para tomar decisiones, en enfermedades que tienen
un tiempo de latencia tan corto realmente no puedes esperar uno o 2 meses para
tener informacion de calidad, (...) teniamos en juego todos los dias vidas, eran
muertes diarias y fueron muchas muertes diarias, entonces necesitabas poder

gestionar inmediatamente todo el tiempo".

RECONOCIMIENTO DE LA DIMENSION ESPACIAL EN OTRAS DEPENDENCIAS
DE LA SECRETARIA DE SALUD
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El reconocimiento de la dimensién espacial fue posible gracias a la transferencia de
conocimiento tacito de la Universidad del Valle hacia la Secretaria de Salud Publica,
quienes resaltaron la necesidad de contar con expertos en geografia. Segun el
entrevistado: "todo arranca con la llegada del COVID-19 a la ciudad de Santiago de
Cali en el afio 2020, donde se vio la necesidad de contratar profesionales en el area

de geografia esto con la ayuda de Univalle para poder hacer andlisis espaciales”.

Esta colaboracion permitio exponer la utilidad de poseer habilidades para entender
y analizar patrones geoespaciales, desempefiando un papel fundamental en la
institucion. Como indicé el entrevistado: "la Secretaria de Salud Publica en su
momento le dio mucha importancia (...) le dio mucha fortaleza al analisis espacial".
Este enfoque influyd en todas las areas de la Secretaria de Salud Distrital, ya que
se dio relevancia al mapeo de brotes de enfermedades, la identificacion de patrones
de propagacion y el andlisis de factores geoespaciales que contribuyen a la
prevalencia del COVID-19.

La primera area impactada por este nuevo conocimiento fue el area de Vigilancia y
Demografia de Salud Publica, la cual experiment6 una transformacion significativa
al ser el epicentro donde convergia toda la informacion relacionada con los casos
del sistema SIVIGILA. Esto posicioné a esta area como generadora de analisis
fundamentales sobre los eventos de Salud Publica, incluyendo el analisis espacial
a otros eventos de interés en salud publica. Sin embargo, otras areas fuera de
Vigilancia y Demografia también reconocieron la importancia de incorporar mapas
en sus andlisis, lo que resulté en un aumento de personal. Segun el entrevistado:
"aumentar el equipo de analisis espacial para poder manejar este gran volumen de

datos (...) eran muchos procesos a la vez".

La visualizacion espacial se volvié impactante y accesible en las presentaciones,
reemplazando las tablas convencionales. Esto condujo a una evolucion en la forma
en gue se interpretaba y comunicaba la informacién, facilitando la tarea de informar
a la comunidad sobre las actividades realizadas en la Secretaria de Salud Publica.
Esto se reflejo en diversas areas, como el Programa Ampliado de Inmunizaciones

(PAl) con la vacunaciéon de COVID-19. Segun el entrevistado: "las acciones
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focalizadas en los territorios segun las necesidades que hubiera, entonces todo ese

tipo de cosas se explora con el analisis espacial".

8. DISCUSION
La implementacion del analisis geografico durante la pandemia de COVID-19 por
parte de la Secretaria de Salud de Santiago de Cali ha revelado resultados
significativos que pueden contribuir a la discusién en el ambito de la salud publica y

la crisis en la gestion del conocimiento en la dimension espacial.

Se destaca el marco normativo y las directrices que surgieron por parte del INS y
del Ministerio de Salud y Proteccion Social en la pandemia, ya que mostraron el
camino. Sin embargo, la implementacion de medidas y estrategias que debian
llevarse a cabo se realizé a partir del conocimiento técito y explicito (31, 81) que la
Secretaria de Salud Publica obtuvo a través de sus alianzas, el recurso humano

disponible y el procesamiento de datos.

Desde el establecimiento de la Circular Externa 005 el 11 de febrero de 2020, se
evidencia un progresivo fortalecimiento de las capacidades de la Secretaria de
Salud en el manejo de datos espaciales. Inicialmente, se destacan las acciones de
vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas y Graves, asi como eventos
inusuales, estableciendo protocolos de notificacion y colaboracion con el Instituto
Nacional de Salud (INS).

Se evidencia una evolucién en la gestién de datos espaciales a lo largo del tiempo,
desde la dependencia de la Universidad del Valle hasta el desarrollo de capacidades
internas en la Secretaria de Salud Publica. La Resolucion 380 del 10 de marzo de
2020 delined responsabilidades, destacando la coordinacidbn con entidades
territoriales y el énfasis en la captacion de informacién y orientacion para el manejo
de datos espaciales. Esta evolucion se evidencia en el cambio de la dependencia
inicial de la Universidad del Valle hacia el desarrollo de capacidades internas en la

Secretaria, donde hubo una transicion de Excel a PostgreSQL.
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Ademas, a medida que se acumulaba mas informacién geoespacial, se
incorporaron nuevos programas como QGIS y R Studio (20) con el objetivo de
automatizar el procesamiento de informacion (10). Esto facilito la gestion eficiente
de grandes volumenes de datos y respaldo6 la toma de decisiones fundamentales
(21). Este hallazgo se alinea con investigaciones anteriores que subrayan la
necesidad de tecnologias geoespaciales en situaciones de emergencia sanitaria
(20, 98).

La experiencia de la Secretaria de Salud Publica refleja la rapidez con la que
herramientas adecuadas pueden anticipar la propagacion del virus y disefar
estrategias preventivas especificas, tanto a nivel técnico, estratégico y de

participacion comunitaria.

Las tecnologias basadas en datos y el uso de graficos, paneles, mapas informativos
como medio de comunicacion con la comunidad y los mapas de analisis espacial
para la toma de decisiones se han convertido en un medio clave para comprender

y difundir el conocimiento espacializado sobre el COVID-19 (53, 98, 99).

Estos resultados demuestran un esfuerzo integral para gestionar la informacion
espacial durante la pandemia, desde la normativa y la recopilacién de datos hasta
el andlisis y la toma de decisiones, asi como la comunicacion efectiva de
informacion a nivel municipal, comunal y barrial, la concienciacién de la poblacion,
la pedagogia, videos informativos y capacitaciones sobre sintomas y prevencién en
diversos lugares de la ciudad antes y después de la llegada del COVID-19 (32). Se

destaca la adaptabilidad a medida que evolucionaba la situacién de la pandemia.

También es necesario mencionar las estrategias desarrolladas para mitigar y
controlar el COVID-19, comprendiendo las dinamicas territoriales con el propdsito
de identificar zonas criticas que requerian mayor atencién. Esto permitié focalizar
acciones especificas (100). La visualizacion espacial se convirti6 en una
herramienta integral para la toma de decisiones efectivas, la optimizacion de

recursos y el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica.
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Asimismo, el rol del gedgrafo en la respuesta a la pandemia resalta la importancia
de contar con expertos en analisis espacial en equipos de salud publica. Este
resultado se corrobora con estudios que subrayan la necesidad de integrar
profesionales geoespaciales en la toma de decisiones en salud (52, 101-103). La
capacitacion del personal de salud y la transferencia de conocimiento son elementos
esenciales que refuerzan la capacidad institucional para enfrentar crisis de salud

publica.

En conjunto, estos resultados respaldan la idea de que la integracion efectiva de la
dimensién espacial en la gestidon de conocimiento en una crisis, como la pandemia
de COVID-19, se convirti6 en una herramienta invaluable en la identificacion de
areas de alto riesgo y en la planificacién de intervenciones focalizadas con el
propésito de asignar recursos de manera mas eficiente, como la estrategia de

microterritorios (32).

Es relevante destacar que, a pesar de los resultados obtenidos, el estudio podria
haberse enriquecido significativamente al ampliar el nUmero de entrevistados,
incluyendo al personal de la Universidad del Valle y explorando areas adicionales
dentro de la secretaria que, aunque no estuvieran directamente involucradas en
analisis espacial, pudieran haber sido testigos de su impacto. Ademas, a pesar de
la eficacia demostrada en el andlisis espacial, es fundamental reconocer las
limitaciones inherentes a la calidad de los datos recopilados mediante los sistemas
de informacion. La recoleccién de direcciones de las personas presenta numerosos

desafios y errores, lo cual dificulta la presentacién de informacion de alta calidad.

La Secretaria de Salud Distrital de Cali podria beneficiarse de un enfoque mas
proactivo hacia la dimensién espacial. Esto podria incluir una mayor integracion de
tecnologias emergentes, como el aprendizaje automaético y la inteligencia artificial,

para mejorar la precision y velocidad del analisis espacial.

Asimismo, seria beneficioso explorar en mayor profundidad las dificultades
especificas relacionadas con la calidad de los datos geoespaciales, identificando
posibles soluciones o enfoques de mitigaciobn para mejorar la precision de la

informacion recopilada.
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Ademas, la colaboracion continua con instituciones académicas y expertos en
geografia podria fortalecer ain mas las capacidades internas. La consideracion de
la retroalimentacion de la comunidad y la adaptacion constante de las estrategias a
medida que evolucionan las condiciones podrian ser areas clave para mejorar la

efectividad de las intervenciones.

Los beneficios clave de esta estrategia fue su impacto en la gestion del
conocimiento dentro de la organizacion. Dado que, facilitd la generacion de
estrategias informadas para la toma de decisiones, proporcionando a la alta
gerencia de la ciudad una visibn mas precisa y actualizada de la situacion
epidemioldgica en el territorio. No solo mejora la capacidad de respuesta inmediata,
sino que también sienta las bases para una gestién de salud publica méas eficiente

y resiliente a largo plazo.

La transformacion del area de vigilancia epidemiolégica y el reconocimiento de la
dimension espacial en diversas dependencias de la Secretaria de Salud Publica
resaltan la necesidad de adaptarse a nuevas perspectivas en la gestion de la
informacion de salud. Lo que evidencia la incorporacion de la dimension espacial en

la Secretaria de Salud Publica.

Adicionalmente, estudios anteriores han indicado que la aplicacién del andlisis
espacial puede potenciar la eficacia de la vigilancia epidemioldgica y la toma de
decisiones en el &mbito de la salud (21, 101, 104). En este sentido, los hallazgos de
esta investigacion, basada en la experiencia de Santiago de Cali, proporcionan
valiosas lecciones que podrian ser de utilidad para otras instituciones de salud que
aspiren a fortalecer sus capacidades en analisis espacial y adaptarse de manera
efectiva a las exigencias dinamicas de la salud publica.

9. CONCLUSION
Durante la pandemia de COVID-19 en Santiago de Cali, las herramientas de analisis
espacial se revelaron como un recurso fundamental en la gestion de la salud
publica. Dado que, facilité la toma de decisiones, impulsé la innovacion y permitio
una respuesta mas eficiente basada en datos epidemioldgicos y espaciales lo que
oriento acciones en el territorio.
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La creacion del sistema de informacion geogréfica posibilitd la representacion visual
de los datos a través de mapas coropléticos (Filled map) y de tendencia, lo que
facilito la identificacion de areas criticas, la toma de decisiones basadas en la
distribucion de casos probables y positivos. Ademas, la comunidad estuvo

informada a través de mapas del comportamiento el virus en la ciudad.

Ante la falta de estas capacidades previas a la crisis, la colaboracion entre la
Secretaria de Salud y la Universidad del Valle permitié reforzar los conocimientos
tacitos en la georreferenciar datos, identificacion de tendencias geograficas, y de

tomas de decisiones informadas en tiempo real.

Ademas de integrar conocimientos explicitos, pues se logré destacar la adicion del
empleo de herramientas como R Studio, PostgreSQL y QGIS, las cuales
simplificaron significativamente muchas de las tareas que debian llevarse a cabo.
Estos avances tecnoldgicos posibilitaron la generacién de informacién en tiempo

real.

Esta colaboracion no solo permitio la adquisicion de herramientas geograficas sino
también, la capacitacion de profesionales en el manejo de informacién espacial, la
automatizacion de procesos y la capacitacion en el manejo de datos espaciales.
Esta experiencia subraya la importancia de adoptar nuevas tecnologias emergentes
para desarrollar capacidades técnicas en el &mbito de la salud publica para abordar
desafios de salud diferente a la pandemia.

Los datos espaciales se convirtieron en un componente central donde Secretaria de
Salud Publica priorizaba las comunas para establecer estrategias, como la
ubicacion de puestos de toma de muestras de COVID-19, la estrategia de
microterritorios, vacunacion, jornadas de educacion y demas actividades presenten

en barrios o lugares priorizados a partir del analisis espacial.

Esta estrategia facilito la colaboracion y el aprovechamiento de las capacidades del
recurso humano en la organizacion. Los epidemidlogos, los profesionales de la
salud publica y los gedgrafos trabajaron en estrecha colaboracién para interpretar

los datos espaciales y convertirlos en acciones concretas. La transferencia de
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conocimiento y la formacion constante fueron elementos clave para que todos los
miembros del equipo estuvieran capacitados en el manejo de la informacion

espacial y en la interpretacion de los resultados.
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9. ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado para entrevistados, 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DIMENSION ESPACIAL EN LA GESTION DEL CONOCIMIENTO EN LA ATENCION DE
COVID-19 EN EL PERIODO 2020 — 2021, EN LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DISTRITAL DE CALI

Investigadores:
Gissel Andrea Guzman Escarria

Geodgrafa
Estudiante de la maestria de Salud Publica
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Universidad del Valle
Teléfono 3057999711
Email: gissel.guzman@-correounivalle.edu.co

Daniel Elias Cuartas

Gedgrafo - Doctor en Ciencias Ambientales

Docente Asistente

Coordinador Laboratorio GeoSalud

Director Escuela de Salud Publica - Facultad de Salud
Universidad del Valle

Teléfono: 3163268449

Email: daniel.cuartas@correounivalle.edu.co

Lugar de la investigacion:

Locaciones por concertar segun la disponibilidad y conveniencia de los

participantes.

Entidad que respalda la investigacion.

Universidad del Valle

Entidad que patrocina la investigacion.

- Ninguna organizacion

Informacién para el participante

Usted ha sido invitado a participar en un proyecto de investigacion que tiene como
objetivo caracterizar la dimensién espacial en la gestién del conocimiento en la
atencion de Covid-19 en el periodo 2020 — 2021, Secretaria de Salud Publica
Distrital de Cali.

Para el desarrollo de esta investigacion, se le solicita participar en una entrevista
donde exprese su experiencia, opiniones y percepciones acerca de la dimensién

espacial en la gestion del conocimiento en la entidad territorial.
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Es importante que sepa que puede elegir no tomar parte en el estudio. El beneficio
para usted por participar en este proyecto radica en poder ayudar a entender la
integracion de la dimension espacial a la gestion del conocimiento en las entidades

territoriales en salud.

Las respuestas provistas durante la entrevista se consideran confidenciales y la
informacion suministrada sera custodiada para asegurar su anonimato. Se usara un
codigo para cada participante y no se mencionaran datos con los cuales se pueda

identificar al mismo de tal manera que usted o su organizacion no sean identificados.

La entrevista tiene una duracién de 30’. Si siente que no puede responder alguna
de las preguntas hechas en la entrevista, usted puede decidir no contestar y pasar

a otro tema.

No se tiene previsto ningun tipo de compensacion econémica por participar en este
estudio, usted tampoco incurrird en ninguna clase de gasto. Si lo desea, al terminar

este estudio usted podra recibir una copia de la publicacién de los resultados.
Obligaciones del participante

Lo que requerimos de su participacidn es destinar entre 30-40 minutos para
contestar de acuerdo con su experiencia y puntos de vista las preguntas de la

entrevista.
Obligaciones del investigador

Los investigadores se comprometen a mantener la confidencialidad y anonimato de
la informacion, también se le entregara una copia de los resultados de la

investigacion si asi usted lo desea.
Resultados esperados

Con este estudio se espera entender cual ha sido la contribucion de la dimension
espacial en la gestion del conocimiento en la atencién de Covid-19 en el periodo
2020 — 2021, en el Grupo de Vigilancia y Demografia en la Secretaria de Salud
Publica Distrital de Cali
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Aceptacion de participar en el estudio

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactorias.
He sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados y difundidos con fines cientificos. Accedo a participar en el estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento.

Firma del participante Fecha

Firma del investigador Fecha

Una copia firmada de este consentimiento debe almacenarse en un archivo

confidencial y la otra debe entregarse al participante.

Anexo 2: Guia de entrevista de actores clave en Dimension espacial y gestion
del conocimiento en la atencién de Covid-19 en el periodo 2020 — 2021

Dimension espacial y gestion del conocimiento

Buenos dias, mi nombre es Como parte de mi trabajo
de Investigaciéon de la maestria de Salud Publica de la Universidad del Valle estoy
realizando una investigacién de la contribucion de la dimensién espacial en la
gestion del conocimiento en la atencion de Covid-19 en el periodo 2020 — 2021.
Para lo cual se requiere de conocer diferentes posturas y pensamientos con base
en su experiencia y conocimiento del tema. Ante esto, es libre de expresar su
opinion sin ningun calificativo de correcto o incorrecto sobre ella.

Para facilitar la recoleccion de la informacion y su posterior analisis se grabara
en audio la conversacion si usted se encuentra de acuerdo.
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1. Datos Técnicos de la Entrevista

1.1 Datos Generales

Fecha: / / | Hora inicial: | Hora final:
Duracion

2. ENTREVISTADO

Entidad:
Persona entrevistada:

Funcion:

Experiencia:

3. DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

3.1 Saludo inicial

3.2 Presentacion personal entre entrevistado y entrevistador

3.3 Objetivo de la entrevista: Conocer las decisiones y Reconocer la
incorporacion de la dimensién espacial en la gestion espacial en la Secretaria de
Salud Publica Distrital.

4. PREGUNTAS ORIENTADORAS
Estas preguntas se podran ir modificando durante la recoleccién de informacion

con el fin de facilitar la comprension por parte del (la) entrevistado (a).
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CONTEXTO

¢, Cuales son las caracteristicas del contexto en que se llevd a cabo el manejo
de la pandemia?

¢,De gqué forma la dimension espacial fue evidente en el funcionamiento de los
lineamientos determinados por el contexto en que se desarroll6?

¢, Como el contexto apoyo la implementacion de la dimension espacial?
¢, Qué dificultades surgieron a raiz del contexto?

¢Como la rectoria institucional influyo en la implementacién de la dimension
espacial en la gestion del conocimiento en el manejo de pandemia?

¢, Qué relacioén tienen el contexto con los resultados en salud en el territorio?
CONTENIDO

¢, Como el contenido de la dimension espacial en la gestion del conocimiento se

vio reflejado en el manejo de la pandemia?

¢, Qué fortalezas de la dimension espacial en la gestién del conocimiento fueron

atribuidas al contenido de este?

PROCESO

¢, Cuél fue el proceso mediante el cual se llevo a cabo la dimension espacial en la
gestion del conocimiento?

¢, Cuales fueron las principales dificultades inmersas de este proceso?

¢, Qué elementos favorecieron el proceso de ejecucién de la dimensién espacial
en la gestion del conocimiento?

¢, Como el proceso de ejecucion de la dimensidn espacial en la gestion del

conocimiento puede explicar los resultados en salud en el territorio?

ACTORES

¢,Cudles fueron los principales actores en el manejo de la pandemia en la parte
espacial?

¢, Qué influencia tuvieron estos actores en la toma de decisiones en el manejo de
la pandemia con ayuda de los instrumentos espaciales?
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¢,De qué forma la dimension espacial contribuyo en la gestion del conocimiento
de los actores?

¢, Como la dimension espacial favorecio a los actores en el manejo de pandemia?

¢, Qué relacion tienen los actores con los resultados en salud en el territorio?
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