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RESENA DEL
LIBRO

Este libro es un testimonio de resiliencia, innovacién y
colaboracion en tiempos de crisis. En medio de la pan-
demia de COVID-19, el proyecto MlabNarifio se convir-
tié en una iniciativa pionera en el departamento de
Narifio, Colombia, para fortalecer la capacidad diag-
nostica del Hospital Universitario Departamental de
Narifio (HUDN). El texto detalla los desafios enfrenta-
dos, los logros alcanzados y las tecnologias de la Cuar-
ta Revolucion Industrial (4Rl) aplicadas para fortalecer
un laboratorio molecular equipado con herramientas
de Ultima generacion.

El contenido abarca desde la descripcion del contexto
donde se desarrolla la investigacion y la implemen-
tacion de tecnologias para el analisis de datos epide-
mioldgicos hasta la creacién de un dispositivo loT-EPP'
que propende por vigilar la seguridad del personal de
laboratorio mediante monitoreo ambiental. Se desta-
can los impactos sociales, investigativos y cientificos
del proyecto, que muestran cémo la ciencia y la inno-
vacion pueden articularse para responder a emergen-
cias de salud publicay preparar a la regién para futuros
desafios epidemioldgicos.

Ademas, la obra ofrece una vision integral de cémo la
transformacién digital y la aplicacion de la inteligen-
cia artificial en el campo de la salud pueden ayudar
en el proceso de diagndstico y tratamiento de enfer-
medades infecciosas. Los lectores encontraran una
fuente rica en conocimiento sobre como los avances

1 Internet of Things- elementos de proteccion personal:
desarrollo de elementos de proteccidn personal con
tecnologias de internet de las cosas
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tecnoldgicos pueden aplicarse eficazmente en entornos con recursos limitados y
sobre la importancia de la cooperacion entre entidades gubernamentales, acadé-
micas y sanitarias.

Este libro es una lectura esencial para profesionales de la salud, investigadores,
académicos y cualquier persona interesada en la aplicacion practica de la ciencia 'y
la tecnologia al cuidado de la salud. Es un recordatorio de que, ante la adversidad, la
combinacién de conocimiento, tecnologia y trabajo en equipo puede marcar la di-
ferencia en la proteccién y mejora de la vida humana.



7
A
- 4
o
=
=)
<
(7))
o
el
A
=
<
=

....---00 RESE

Sixto Enrique Campana Bastidas

Ingeniero de sistemas, docente e investigador univer-
sitario con maés de 25 afios de trayectoria profesional
y liderazgo de proyectos tecnologicos, y se destaca en
areas como loT, machine learning, cloud computing y
telecomunicaciones. Ha trabajado en la UNAD como
docente e investigador, ha dirigido el grupo de investi-
gacion Davinci-UNAD y ha participado en proyectos de
alto impacto, como el fortalecimiento del laboratorio
molecular del HUDN, entre otros. Cuenta con un doc-
torado en ingenieria, varias estancias posdoctorales
en Europa y varias certificaciones internacionales; ha
integrado tecnologias de la 4RI en soluciones préacticas
para diferentes aplicaciones en el campo de la salud y
otras areas del sector productivo, ademas de ser autor
de varios libros, capitulos de libro y articulos, asi como
ponente en eventos académicos de relevancia tanto
nacional como internacional.

Ana Isabel Vallejo Narvaez

Profesional colombiana especializada en epidemiolo-
gia, con formacion en fisioterapia. Posee una desta-
cada trayectoria en la gestion de la vigilancia en salud
publica, la intervencion epidemiolégica de campo y el
analisis de datos en diferentes instituciones de salud,
incluyendo el HUDN. Con una carrera marcada por la
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PRESENTACION

Este libro describe el desarrollo del proyecto MlabNa-
rifo, codigo BPIN 2020000100140 SGP, que surgid en
respuesta a la necesidad de fortalecer la infraestruc-
tura de salud en el departamento de Narifio frente
a la pandemia de COVID-19 y se consolidé como un
esfuerzo colaborativo sin precedentes entre institu-
ciones académicas, gubernamentales y de salud. En
este documento se describen la ejecucién, los desa-
fiosy los logros alcanzados en el fortalecimiento de un
laboratorio molecular en el HUDN, una iniciativa que
no solo contribuy6 a la deteccion y gestién de la pan-
demia en el departamento, sino que también dejé un
legado de innovacion y desarrollo tecnolégico.

A lo largo de sus capitulos, la obra describe el uso de
herramientas de la Cuarta Revoluciéon Industrial (4Rl),
como la inteligencia artificial (IA) y el internet de las
cosas (loT), aplicadas en la optimizacion de procesos
clinicos y en el desarrollo de elementos de proteccién
personal (EPP) con monitoreo ambiental. El trabajo
colaborativo, que involucré a la UNAD, la Gobernacién
de Narifio, el IDSN y otras entidades, demuestra como
la sinergia entre ciencia y tecnologia puede transfor-
mar la respuesta ante emergencias sanitarias.

Este libro no solo es un registro de lo realizado, sino
también un testimonio de resiliencia y adaptacién ante
crisis globales, pues aporta conocimientos que pueden
servir como modelo reproducible en otras regiones.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 marco un antes y un des-
pués en la forma en que el mundo aborda la salud
pUblica, destacando la importancia de contar con
sistemas de respuesta agiles y avanzados. Esta obra
relata la experiencia de un proyecto de investigacion
y desarrollo ejecutado en el HUDN, en colabora-
cién con entidades académicas y gubernamentales,
para enfrentar los retos de la crisis sanitaria global.
El proyecto, denominado MlabNarifio, cédigo BPIN
2020000100140 SGP, se disefié con el propdsito de for-
talecer la capacidad diagnéstica y de gestion de en-
fermedades infecciosas en la region, e integré herra-
mientas tecnoldgicas avanzadas propias de la Cuarta
Revolucién Industrial (4RI), como el machine learning,
el anélisis de datos y el internet de las cosas (loT).

El contexto de Narifio, una region caracterizada por
su diversidad geografica y social, en el 2020 presenta-
ba desafios Unicos que complicaron la respuesta a la
pandemia. Este libro detalla como, a través de alianzas
estratégicas entre el HUDN, la Universidad Nacional
Abiertay a Distancia (UNAD), el IDSN y la Gobernacion
de Narifio, se logré fortalecer un laboratorio molecular
que beneficio a mas de 22000 personas, de las cua-
les méas de 2600 resultaron positivas para el virus de
la COVID-19. El laboratorio fortalecido no solo permi-
tié aumentar la capacidad diagnostica, sino que tam-
bién sentd las bases para futuras respuestas a crisis
sanitarias.

El proyecto no se limito a las pruebas de deteccién.
Se llevaron a cabo campafias extramuros en varios

17
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municipios para garantizar el acceso a las pruebas RT-PCR" y al seguimiento epide-
mioldgico, lo cual ayudd a reducir el riesgo de transmisién en comunidades vulne-
rables. Elimpacto del proyecto abarcé desde la aplicacion de IA para analizar datos
y predecir escenarios hasta el desarrollo de soluciones de loT para monitorear las
condiciones del laboratorio y proteger al personal de salud.

Este libro se estructura en capitulos que describen, desde la motivacion y los obje-
tivos de la investigacién, pasando por la metodologia empleada, hasta las aplica-
ciones tecnologicas y el anélisis de los resultados. Cada seccién refleja el esfuerzo
interdisciplinario y la capacidad de innovacién desplegada para afrontar una de las
crisis de salud mas complejas de la historia reciente que ha vivido la humanidad, y
muestra cémo la combinacién de ciencia, tecnologia y colaboracién puede trans-
formar la respuesta sanitaria en contextos de alta vulnerabilidad.

1 Reverse transcription-polymerase chain reaction: ‘transcriptasa inversa-reaccion en
cadena de la polimerasa’. RT-PCR es una técnica para detectar material genético
convirtiéndolo primero en ADN y luego multiplicandolo millones de veces para ana-
lizarlo con precision.



CARACTERISTICAS
POBLACIONALES Y
CONTEXTO TERRITORIAL DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO

En este capitulo se presentan los aspectos principales del
contexto en el que se desarroll6 el proyecto de investiga-
cion titulado Fortalecimiento de la Capacidad Instalada
de Ciencia y Tecnologia del Hospital Universitario Depar-
tamental de Narifio para Atender Probleméticas Asocia-
das con Agentes Bioldgicos de Alto Riesgo para la Salud
Humana en el Departamento de Narifio - MlabNarifio.
Este proyecto fue impulsado a través de una alianza estra-
tégica entre el HUDN, la UNAD, el IDSN y la Gobernacién
de Narifio. Su implementacion se llevd a cabo durante
la pandemia de COVID-19, la cual trajo consigo cambios
profundos en la relacién entre salud y calidad de vida, y
afectd tanto a la poblacion local y regional como al nivel
nacional e internacional.
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Para contextualizar al lector sobre el desarrollo de esta
investigacion, es importante describir algunos aspectos
demograficos y territoriales del departamento de Narifio y
analizar como las dinamicas econémicas, poblacionales
y socioculturales influyeron en la evolucion de la pandemia
de COVID-19 durante los afios 2020, 2021 y 2022. Asimismo,
se describe cdmo esta iniciativa de investigacién promovid
respuestas positivas en salud para la poblacion narifiense y
de otros departamentos del suroccidente colombiano.

INTRODUCCION AL
DEPARTAMENTO DE NARINO

El departamento de Narifio, creado en 1904, se encuentra
en el suroccidente de Colombia, limitando al sur con Ecua-
dor. Con una superficie de 33268 km?, que representa
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el 2,9% del territorio nacional, Narifio es un departamento de gran riqueza natural
y cultural, caracterizado por su diversidad geografica y social. La region esta com-
puesta por 64 municipios, organizados en subregiones como Sanquianga, Pacifi-
co Sur, Telembi, el Pie de Monte Costero, exprovincia de Obando, Sabana, Abades,
Occidente, Cordillera, Centro, Juanambu, Rio Mayo y Guambuyaco (Castillo y Ju-
rado, 2014; Instituto Geogréafico Agustin Codazzi, 2026). Estas areas presentan una
variedad de caracteristicas geograficas, econdmicas y culturales que, en conjunto,
enriquecen al departamento, pero también representan un reto importante en tér-
minos de salud publica y desarrollo.

Figura 1. Departamento de Narifio

Fuente: Mileniooscuro (2015).

ESTRUCTURA POBLACIONAL Y DEMOGRAFIA

Segln el Ultimo censo oficial, correspondiente al 2018, realizado por el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Narifio cuenta con una po-
blacién de aproximadamente 1627 386 habitantes, de los cuales el 43,8 % reside en
areas ruralesy el 56,2 % en zonas urbanas. Esta distribucién poblacional revela una
gran dispersién en las areas rurales, donde la economia depende, en gran medi-
da, de actividades agropecuarias. En contraste, los centros urbanos concentran los



SIXTO ENRIQUE CAMPANA BASTIDAS, ANA ISABEL VALLEJO Y ROLANDO RIGOBERTO ROSERO

servicios de salud, lo cual ha representado un desafio importante para garantizar el
acceso equitativo a estos servicios en todo el territorio.

Ademas, la poblacion se ha caracterizado por un alto nivel de vulnerabilidad socioe-
conémica en comparacion con otros departamentos del pais, con una proporcion
significativa de personas que viven en condiciones de pobreza y pobreza extrema,
especialmente en las zonas rurales y las comunidades étnicas (Departamento Na-
cional de Planeacion, 2018).

Distribucion étnica y cultural

La riqueza étnica y cultural de Narifio es una de sus caracteristicas notables. El
departamento ha albergado diversas comunidades indigenas y afrocolombianas,
las cuales contribuyen a su diversidad cultural y a la practica de tradiciones ances-
trales, incluidas las de medicina tradicional. Segln el Observatorio de Género de
Narifio (Grupo ASIS, 2021), el 32,9% de la poblacién se ha identificado como per-
teneciente a grupos étnicos, siendo el sexto departamento con mayor poblacion
afrocolombiana y uno de los tres con mayor poblacion indigena en Colombia. En
el 2018, aproximadamente 232 847 personas se reconocieron como negras, afroco-
lombianas, raizales o palenqueras, mientras que 206455 personas se identificaron
como indigenas.

En este aspecto, es importante mencionar que, en estas comunidades, particular-
mente las indigenas, se ha identificado una fuerte conexién con la tierra y los recur-
sos naturales, lo cual se ha reflejado en sus sistemas de produccién agricola, prac-
ticas de medicina tradicional y conocimientos ancestrales en el manejo de la salud.
Pero, al mismo tiempo, y en relacion con el desarrollo del proyecto de investigacion
que describe este libro, esta conexion con sus costumbres ancestrales también re-
presentd muchos desafios en términos de salud publica, principalmente durante la
pandemia, ya que se identificd que estas comunidades requerian servicios de salud
culturalmente adaptados (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

Por otra parte, en términos de género, en el analisis de la poblacién para la inves-
tigacién desarrollada se observd que las mujeres representaban un porcentaje sig-
nificativo dentro de estas comunidades. Por ejemplo, en las comunidades afroco-
lombianas, las mujeres representaban el 17,6 % de la poblacién femenina total del
departamento. En cuanto a las comunidades indigenas, las mujeres representaban
el 50,7% de dicha poblacién y el 81,4% de las personas indigenas habitaban en
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areas rurales. Estos datos fueron fundamentales a la hora de programar las salidas
extramurales en el desarrollo del proyecto.

A nivel educativo, los indices de acceso a la educacién superior, en el desarrollo del
estudio, indicaban que eran bajos en comparacion con la media nacional, especial-
mente entre la poblacion afrocolombiana e indigena, lo que, en tiempos de pande-
mia y antes de ella, evidenciaba un impacto importante en las oportunidades de
empleoy desarrollo econémico de la regidn (Ministerio de Educacién Nacional, 2020).

Desafios en salud publica para poblaciones étnicas

Dado que el fin del proyecto era fortalecer un laboratorio para hacerle frente a la
crisis sanitaria generada por la pandemia de COVID-19, fue necesario analizar el
contexto de la poblacion y encontrar que la dispersion geogréfica y las condiciones
devida en las zonas rurales y de dificil acceso del departamento de Narifio han sido
y son una barrera que dificulta que los servicios de salud lleguen a estas poblacio-
nes. La infraestructura de salud en estas areas se evidencié limitada, con pocos
centros de atencion y, en muchos casos, sin acceso a servicios de alta complejidad.
Como si lo anterior no fuera poco, también se ha evidenciado que esta situacion se
agrava en temporadas de lluvias, cuando algunas zonas quedan incomunicadas, o
que afecta la continuidad de la atencién y el seguimiento de casos de salud publica
(Departamento Nacional de Planeacion, 2018).

Por otra parte, ademaés de los desafios logisticos, se encontré que las barreras cul-
turales y linglisticas en algunos territorios indigenas limitan la efectividad de los
programas de salud. Por ejemplo, en comunidades donde se preservan lenguasy
costumbres propias, las intervenciones en salud publica encuentran resistencia, ya
sea por desconfianza en los sistemas de salud modernos o por desconocimiento de
sus beneficios. En términos del desarrollo investigativo, se puede afirmar que estas
barreras han dificultado la implementacion de programas de prevencién vy trata-
miento de enfermedades, asi como la adopcién de practicas de higiene y sanea-
miento que se consideran esenciales para mejorar los indices de salud en la region
(Organizacion Panamericana de Salud, 2019).

Segln el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2019), en respuesta a la situacion
antes descrita, se desarrollaron estrategias de salud publica con enfoque diferen-
cial, las cuales incluyeron la capacitacién de profesionales de salud bilingties y la
implementacién de programas de telemedicina en algunas regiones, de modo
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que los pacientes recibieran consultas a distancia con especialistas que, de otro
modo, hubiesen estado fuera de su alcance. En este aspecto, se debe mencionar
que la telemedicina ha facilitado el acceso a servicios como diagnostico y moni-
toreo de enfermedades cronicas, reduciendo el tiempo y los costos asociados con
el desplazamiento de los pacientes a los centros urbanos, opcion tecnoldgica que
vale la pena mencionar que fue implementada en algunos servicios por el HUDN
en la pandemia.

Adicionalmente, de acuerdo con el Centro de Estudios de Salud Intercultural (2020),
se ha venido promoviendo la integracion de practicas de medicina tradicional den-
tro del sistema de salud publica, en un esfuerzo por respetar las creencias y costum-
bres locales y hacer méas accesibles los servicios de salud para estas comunidades.
Este proceso ha fomentado una mayor aceptacién de los programas de salud y ha
fortalecido la colaboracion entre profesionales de la salud y lideres comunitarios,
quienes actlan como intermediarios para la difusién de mensajes preventivos y la
organizacién de jornadas de salud en sus territorios. Dentro de los propésitos de la
investigacion realizada, se identifico esta situacién como un tema que debe conti-
nuar abordandose y convertirse en un tema de discusion permanente para lograr
llegar con programas de salud a todas las comunidades que asi lo necesiten, sin
importar su lengua o etnia.

Contexto economico y de salud en tiempos de pandemia

La diversidad cultural y las barreras de acceso a los sistemas de salud en el de-
partamento de Narifio, sumadas a las dificultades geograficas, han representado
histéricamente un reto para sus habitantes. Esta situacion se vio agravada con la
llegada del COVID-19 en 2020, cuando quedaron en evidencia las deficiencias es-
tructurales del sistema de salud, incluidas la limitada infraestructura hospitalaria,
la escasez de personal médico y las dificultades en el acceso a servicios basicos.
En este aspecto, es importante mencionar que la pandemia ejercié una presién sin
precedentes sobre el sistema de salud, afectando especialmente a las zonas rurales
y a la region fronteriza con Ecuador, donde la movilidad y el comercio transfronte-
rizo facilitaron la propagacion del virus. Asimismo, las dinamicas de frontera, junto
con los movimientos migratorios internos y externos y la interconexion con otros
departamentos, como Putumayo y Cauca, hicieron ain mas complejo el control de
la transmisién del COVID-19 y generaron un constante flujo de casos entre estas
regiones (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020a).
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Adicionalmente, a nivel socioecondmico, la pandemia afectd gravemente a secto-
res esenciales como la agricultura y el comercio, de los cuales histéricamente ha
dependido gran parte de la economia del departamento de Narifio, especialmente
en las areas rurales. Las restricciones de movilidad y el cierre de mercados locales e
internacionales generaron un impacto directo en los ingresos de las familias, lo cual
limitd su capacidad para acceder a servicios de salud y aumento asi la carga sobre
un sistema ya sobrepasado (Departamento Nacional de Planeacion, 2021).

Respuesta hospitalaria inicial y limitaciones

El HUDN, ubicado en Pasto, es el principal centro publico de atencion especializa-
day de alta complejidad de la regidn. Sin embargo, con la llegada del COVID-19, la
capacidad de respuesta del HUDN se vio rapidamente rebasada. La infraestructu-
ra existente de camas de cuidados intensivos (UCI) y los equipos de soporte vital,
como ventiladores, fueron insuficientes para enfrentar el acelerado aumento de ca-
sos graves, especialmente durante los picos pandémicos de 2020 y 2021 (Instituto
Nacional de Salud, 2021).

Figura 2. Hospital Universitario Departamental de Narifio (HUDN)

Fuente: “Hospital Universitario Departamental de Narifio renovo acreditacion
ICONTEC”, (2021)



SIXTO ENRIQUE CAMPANA BASTIDAS, ANA ISABEL VALLEJO Y ROLANDO RIGOBERTO ROSERO

En marzo de 2020, el primer caso reportado en el departamento marcé el inicio de
una etapa critica, que se intensificé rapidamente con casos adicionales importados
desde Ecuador y otras areas (Rodriguez Hernandez y Rosselli Cock, 2021). Durante
los picos de la pandemia, la ocupacién de camas UCl alcanzé el 100 %, lo que obligd
a varias instituciones a establecer hospitales de campafia y a derivar pacientes a
otras regiones. Esta situacion hizo evidente la necesidad urgente de fortalecer la
infraestructura hospitalaria, ampliar las unidades de cuidados intensivos y asegurar
la disponibilidad de equipos médicos esenciales (Gobernacion de Narifio, 2020).

En respuesta a estas limitaciones, se lanzé el proyecto de investigacion que se des-
cribe en este libro, con el objetivo de apoyar y propender por una mejora en la ca-
pacidad diagnostica del HUDN, especialmente en el uso de pruebas PCRy otros mé-
todos avanzados de deteccién. Ademas, se propuso el desarrollo de herramientas
tecnologicas avanzadas para monitoreary analizar el comportamiento del virus en
la regidn, utilizando técnicas de IA para anticipar la demanda de servicios de salud
y generar alertas tempranas. Estas iniciativas se aliaron a los procesos médicos ya
establecidos para mitigar la situacion que se estaba viviendo y ayudar a generar una
respuesta sanitaria mas oportuna y efectiva, principalmente en lo relacionado con
el proceso de toma de decisiones, con el fin de mitigar el impacto del COVID-19 en
la poblacién de Narifio.

IMPACTO DEL COVID-19 EN LA DINAMICA
SOCIAL Y SANITARIA DE NARINO

La pandemia de COVID-19 produjo una alteracion profunday sostenida en las dina-
micas sociales, culturales y econémicas del departamento de Narifio. Los cierres de
fronteras y las restricciones de movilidad impactaron de manera significativa a la
poblacién local y a los migrantes, especialmente a aquellos provenientes de Vene-
zuela, quienes vefan en Narifio una ruta de paso o un destino temporal en su bus-
queda de mejores condiciones de vida. Estas restricciones generaron una situacion
de alta vulnerabilidad social y sanitaria en el departamento, con efectos particular-
mente criticos en zonas rurales y en la regién del Pacifico, donde los servicios de
salud ya eran limitados. La pandemia exacerbd las desigualdades socioeconémicas
y afecto a las familias en su acceso a ingresos y a servicios basicos esenciales (De-
partamento Nacional de Planeacién, 2021).

Desde una perspectiva global, la crisis del COVID-19 destaco las desigualdades
en infraestructura y acceso a la tecnologia entre las naciones y dentro de ellas.
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Segln la Organizacién Mundial de la Salud, la pandemia revelé la fragilidad humana
frente a enfermedades emergentes, y expuso las disparidades en el acceso a servi-
cios de salud, la dependencia econémica de sectores especificos y la vulnerabilidad
de las poblaciones marginadas (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b).

Medidas de contencion y adaptacion a la realidad sanitaria

Ante la gravedad de la situacién, el gobierno colombiano implement6 medidas de
contencion y protocolos de bioseguridad en todo el territorio nacional. Se estable-
cieron medidas como el uso obligatorio de mascarillas, el distanciamiento social,
las cuarentenas y las restricciones de movilidad, que buscaban contener la propa-
gacion del virus. Estas medidas, aunque efectivas en algunos contextos, presenta-
ron desafios particulares en Narifio debido a la resistencia de algunas comunidades
para adoptarlas, a raiz de tradiciones culturales y de la desconfianza en el sistema
de salud. La comunicacion limitada y el acceso desigual a la informacién sobre la
pandemia afectaron especialmente a comunidades rurales e indigenas, lo cual su-
bray6 la necesidad de desarrollar una respuesta sanitaria adaptada a las realidades
culturales y demogréficas del departamento (Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, 2020a).

Ademas de las medidas gubernamentales, las comunidades de Narifio adaptaron es-
trategias locales de prevencion. Muchas familias recurrieron a practicas de medicina
tradicional y a remedios caseros, como el uso de moringa, bebidas citricas y agua de
panela, como parte de sus costumbres de autocuidado. Aunque estos métodos no
contaban con respaldo cientifico para la prevencion o el tratamiento de la COVID-19,
su uso se extendi6 como una respuesta inmediata y accesible a la crisis sanitaria
(Grupo ASIS, 2021). Estas préacticas reflejaron tanto el ingenio como la vulnerabilidad
de la region, donde la limitacion de recursos y la falta de infraestructura hospitalaria
en areas rurales dificultaron el acceso a la atencion médica formal.

Elimpacto del COVID-19 también fue notable en la estructura econémica y laboral
de Narifio. Las restricciones de movilidady el confinamiento generaron una desace-
leracion econdmica, afectando a sectores clave como la agricultura y el comercio,
de los cuales depende gran parte de la poblacién. Las familias vieron reducidos sus
ingresos y enfrentaron una inseguridad alimentaria creciente, especialmente en las
zonas rurales, donde la dependencia de la economia informal es alta (DANE, 2021).
Esta situacion obligd a muchas personas a buscar alternativas, como la venta de
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productos en mercados locales o, incluso, el trabajo informal en otras ciudades, a
pesar del riesgo sanitario que esto implicaba.

La alta movilidad de la poblacion en zonas fronterizas con Ecuador también aumen-
t6 el riesgo de transmision del virus, lo cual llevo a la implementacion de controles
estrictos en el Puente Internacional de Rumichaca, en Ipiales, Narifio. Sin embargo,
estas medidas no pudieron evitar por completo el cruce de personas en busca de
servicios de salud o trabajo, lo cual facilito la importacion de casos del virus. Esto
subraya la interdependencia econdémica y social en la regién fronteriza vy la dificul-
tad de implementar una contencion estricta en areas con alta movilidad migratoria
(Gobernacion de Narifio, 2020).

Estigma social y salud mental en la pandemia

La pandemia también trajo consigo un aumento en el estigma social, que afecté tan-
to a los profesionales de la salud como a los pacientes diagnosticados con COVID-19.
El miedo al contagio y la incertidumbre llevaron a la discriminacién de personas con
sintomas o de aquellas que se crefa podian portar el virus, incluyendo al personal
médico que enfrentaba la pandemia en primera linea. Muchos profesionales de la
salud en Narifio reportaron experiencias de rechazo social y estigmatizacion en sus
comunidades, ya que algunos ciudadanos los percibian como una fuente de conta-
gio (Bedoya Jojoa, 2020). En algunos casos, estos trabajadores fueron excluidos de
servicios como el transporte publico o enfrentaron la desconfianza de sus vecinos,
quienes temian por su seguridad (Organizacion de las Naciones Unidas, 2020).

Este estigma también generd secuelas en la salud mental

de la poblacion. La incertidumbre, el miedo constante al
contagio, la pérdida de seres queridos y el aislamiento
prolongado incrementaron los casos de ansiedad, depresion
y estrés en la region. La Organizacion de las Naciones Unidas
advirtio sobre el aumento de los problemas de salud mental
en todo el mundo a raiz de la pandemia, y Narifio no fue

la excepcion (Suarez Alonso, 2020). En el departamento,

las barreras de acceso a servicios de apoyo psicologico

y el desconocimiento de practicas de autocuidado
contribuyeron a agravar esta situacion.
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Impacto en la educacion y cambios en el estilo de vida

Las restricciones impuestas durante la pandemia también afectaron a la educacion
y a la vida cotidiana de la poblacion de Narifio. El cierre de escuelas y la transicion al
aprendizaje en linea crearon barreras significativas, especialmente en areas rurales
donde la conectividad es limitada y los recursos para acceder a tecnologia son es-
casos. Las familias con escasos recursos enfrentaron dificultades para asegurar que
sus hijos continuaran sus estudios, lo que profundizé las desigualdades educativas
en el departamento (Secretaria de Educacion de Narifio, 2020).

Ademas, el confinamiento y el distanciamiento social transformaron el estilo de
vida de la poblacion, limitando el acceso a espacios recreativos, actividades cul-
turales y eventos sociales. Los carnavales de Pasto, una celebracién icénica en la
region, fueron cancelados, lo que generd no solo una pérdida cultural, sino también
un golpe econémico para la economia local. Los eventos deportivos, sociales y re-
ligiosos fueron suspendidos, lo que afectd las dinamicas familiares y sociales en el
departamento (Manrique, 2021).

Justificacion del proyecto: la necesidad de innovacion en la
respuesta sanitaria

A partir de las definiciones, descripciones y el contexto expuesto sobre el departa-
mento de Narifio, se espera que el lector pueda comprender cémo la interaccion
de factores demogréficos, geograficos, culturales y econdmicos caracteristicos de
la region permitio a los investigadores del proyecto fundamentar adecuadamente la
formulacién de la investigacion, que a su vez justificd de manera plena el desarrollo
del proyecto denominado Fortalecimiento de la Capacidad Instalada de Ciencia y
Tecnologia del HUDN MlabNarifio. Este se dirigié para que fuera una respuesta a
algunas de las situaciones que se estaban viviendo en la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, la cual puso en evidencia multiples deficiencias en la infraestruc-
tura y en las practicas de salud publica del departamento. Aunque el proyecto no
tenia la capacidad de resolver todos los problemas sanitarios que enfrentaba el de-
partamento, si podia contribuir a mitigar algunos de los aspectos de la situacion, la
cual se veia agravada por el desarrollo continuo de la pandemia.

En linea con lo mencionado anteriormente, es relevante destacar que el proyecto
nacio en un contexto donde la pandemia impacté de manera transversal los as-
pectos econdmicos, sociales y culturales, afectando también la percepcion publica
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y el cumplimiento de las normativas sanitarias. La colaboracion entre el HUDN, la
UNAD, el Instituto Departamental de Narifio, la Gobernaciéon de Narifio y otras insti-
tuciones fue importante para sentar las bases de posibles soluciones con respecto
a la investigacién cientifica. Esta alianza permitio generar alternativas de respuesta
ante futuras crisis sanitarias, con un enfoque centrado en el uso de tecnologias in-
novadoras como la IA, el internet de las cosas (IoT) y otras herramientas tecnolégi-
cas. Estas soluciones buscaban optimizar las opciones de diagndstico y mejorar los
procesos en el laboratorio molecular.

El incumplimiento de normas sanitarias y la necesidad de
cultura preventiva

La crisis del COVID-19 revelé que no basta con tener normas o protocolos sanitarios;
es fundamental una cultura preventiva y el apoyo de las comunidades para garan-
tizar el éxito en el control de enfermedades infecciosas. A pesar de los esfuerzos de
las autoridades sanitarias por promover el cumplimiento de medidas como el uso
de mascarillas y el distanciamiento social, se observé un incumplimiento significa-
tivo, especialmente durante eventos sociales como las fiestas decembrinas de 2020
y 2021, lo cual contribuyé a los picos epidemiolégicos (Ruiz, 2021). Este incumpli-
miento incluyo

« violacion del aislamiento obligatorio, con un 87,4 % de los casos;

« infracciones relacionadas con el consumo de bebidas alcohdlicas (1,8%) y
aglomeraciones (1,4 %).

Estos comportamientos subrayaron la necesidad de un enfoque sanitario que inte-
grara una educacion en cultura preventiva y que reconociera las particularidades
socioculturales de la poblacién (Ruiz, 2021). Esta situacion se evidencié en Narifio,
donde los mayores picos que se registraron en la captura de datos fueron en los me-
ses de diciembre (2020 y 2021), enero y mayo (2021) principalmente, que coinciden
con fiestas de fin de afio, carnavales y Dia de la Madre.

Dinamicas sociales y culturales en la propagacion del virus

Las dindmicas sociales y culturales de Narifio jugaron un papel significativo en la
propagacién del COVID-19, afectando la eficacia de las medidas de prevencion. La
region presentd patrones de comportamiento que, en ciertos momentos, dificulta-
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ron el cumplimiento de normas sanitarias como el uso de tapabocasy el distancia-
miento social. En eventos sociales, como las fiestas decembrinas de 2020 y 2021,
se observaron altos niveles de interaccién, que resultaron en un aumento de los
casos. Las cifras de contagio reflejaron que el 24,4% de los casos se produjeron
en entornos familiares, el 25,01 % en entornos laborales y el 24,60% en contextos
sociales. Esto puso de manifiesto la importancia de adaptar las intervenciones de
salud publica a las realidades culturales y de comportamiento de la poblacion local.

Ademas, estudios y datos recopilados en el suroccidente del pafs, incluyendo Nari-
fio, indicaron que el incumplimiento de normas sanitarias fue comun y, en muchos
casos, atribuible a factores como el arraigo de practicas culturales de socializacion
y la falta de informacion accesible y adecuada sobre los riesgos del COVID-19. Tal
como se observé en otras regiones con dindmicas culturales similares, como Pu-
tumayo, las tasas de incumplimiento en Narifio estuvieron entre las mas altas del
pais en categorias como la violacién del toque de queda, el consumo de bebidas
alcohdlicas en espacios publicos y la omision en el uso de tapabocas (Ruiz, 2021).
Esto justificé la ejecucion del proyecto que atafie a este libro, que no solo buscaba
apoyar la capacidad diagnostica del HUDN en relacién con el COVID-19, sino que
también propendio por fortalecer la promocién de una cultura preventiva, asi como
promover el cumplimiento de las normas sanitarias de manera culturalmente ade-
cuada; fueron varias las salidas extramurales que se hicieron en el marco del pro-
yecto, donde continuamente se hacia énfasis en este aspecto.

Impacto de la vacunacion y los imaginarios sociales

La llegada de la vacuna contra el COVID-19 representé un hito en la lucha contra la
pandemia, ofreciendo esperanza y una herramienta importante para reducir
la mortalidad y la transmisién del virus. Sin embargo, el proceso de vacunacion en
Narifio estuvo marcado por la presencia de imaginarios sociales y escepticismo que
influyeron en la percepcién publica de la vacunacion. Algunos miembros de la co-
munidad manifestaron dudas respecto a la seguridad y efectividad de las vacunas,
influenciados en gran medida por informacion errénea difundida en redes sociales
(Acosta-Quiroz e Iglesias-Osores, 2020) y teorias conspirativas que cuestionaban la
finalidad de los biologicos.

En particular, el proyecto de investigacion identifico que ciertas comunidades
en Narifio recurrieron a practicas de autocuidado y remedios caseros, como el
uso de ajo, moringa, vaporizaciones y otras practicas de medicina tradicional
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(Maldonado et al., 2020), como alternativas o complementos a la vacunacion. Estas
respuestas reflejan una percepcion cultural que, aunque histéricay profundamente
arraigada, no siempre se alinea con la evidencia cientifica sobre la eficacia de la va-
cuna en la prevencion del COVID-19 (Organizacién Panamericana de Salud, 2020b).
La implementacién del proyecto de investigacion, entonces, se vio orientada no
solo a fortalecer la respuesta sanitaria del HUDN, sino también a promover infor-
macién clara y confiable sobre los beneficios de la vacunacion, combatiendo asi la
desinformacion y apoyando a la poblacién a tomar decisiones informadas sobre
su salud; en este marco se realizaron varias videoconferencias o webinars, talleres
y se organizaron eventos de difusién de la investigacion y aclaracion de conceptosy
temas relacionados con la pandemia y la solucion que se estaba desarrollando.

Ademas, el proyecto contribuyd a la creacion de estrategias de comunicacién cultu-
ralmente sensibles, disefiadas para reducir el escepticismo y fomentar la confianza
en lavacunacion, especialmente en areas rurales y comunidades étnicas con creen-
cias y practicas tradicionales. Esta labor resultd esencial en un entorno donde el
movimiento antivacunasy la falta de confianza en las instituciones de salud publica
representaban un obstéculo significativo para alcanzar una cobertura de vacuna-
cion eficaz (Diaz Pinzén, 2021).

Impacto economico y la vulnerabilidad del mercado laboral

La pandemia tuvo un efecto devastador en la economia de Narifio, afectando
principalmente al mercado laboral y al sector informal. La pérdida de empleos'y
la suspension de actividades comerciales, derivadas de las restricciones de movi-
lidad y el confinamiento, profundizaron las desigualdades socioecondmicas en el
departamento. Segun datos del DANE (2021), durante el primer trimestre de 2020,
la pandemia provoco la pérdida de aproximadamente 4,8 millones de empleos
en Colombia, afectando especialmente a trabajadores informalesy a aquellos con
ingresos mas bajos.

En Narifio, esta situacion fue alin mas aguda debido a la alta dependencia de la eco-
nomia informal y a la vulnerabilidad de sectores como el comercio y la agricultura.
La informacion recopilada en el proyecto reveld que la mayoria de los afectados en
términos laborales pertenecian a los estratos socioeconomicos 1y 2, lo cual evi-
denci6 la necesidad de una respuesta sanitaria que también contemple estrategias
de recuperacion econémica (DANE, 2021). Para enfrentar estos retos, el proyecto,
mediante estrategias para mejorar las capacidades del HUDN en la atencién de
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casos de COVID-19, también contribuyd a la optimizacion de recursos para mitigar
los efectos de futuros eventos sanitarios en la economia local y a colaborar en una
recuperacion del mercado laboral mediante la disminucion de contagiosy el apoyo
a la reactivacién econdmica, esto mediante el seguimiento al cerco epidemioldgico
de los pacientes que se identificaron como infectados con el virus.

CONCLUSION DEL CAPITULO

Comprender en profundidad las caracteristicas poblacionales, econémicas y cultu-
rales de Narifio, junto con las particularidades de su contexto territorial, es funda-
mental para entender las razones detras de la formulacion y ejecucion del proyecto
de investigacién Fortalecimiento de la Capacidad Instalada de Ciencia y Tecnologia
del Hospital Universitario Departamental de Narifio. La alta vulnerabilidad de la re-
gion frente a crisis sanitarias como el COVID-19, agravada por su diversidad étnica,
las brechas econdmicas y la limitada infraestructura en salud, revela la urgencia de
desarrollar enfoques integrados y colaborativos.

Este capitulo ha pretendido evidenciar cémo las dinamicas sociales, el incumpli-
miento de normas sanitarias (Ruiz-Pérez y Aparicio Barrera, 2020) y la existencia
de imaginarios sociales sobre la vacunacion plantearon desafios especificos en la
respuesta a la pandemia, lo que evidencia la importancia de intervenciones cultu-
ralmente adaptadas y del respeto a las practicas y creencias locales. Asimismo, la
situacion econémica y la dependencia del mercado laboral informal indican como
las crisis de salud impactan profundamente otros aspectos de la vida en el departa-
mento, afectan la estabilidad de los hogares y acentlian la necesidad de una recu-
peracién econdémica segura.

La complejidad y diversidad de la poblacion de Narifio muestra que se requiere, por
lo tanto, una respuesta sanitaria con enfoque diferencial, que considere las particu-
laridades de las comunidades étnicas y rurales para asegurar un acceso equitativo
a los servicios de salud y una atencion que fortalezca la resiliencia de estas comu-
nidades ante futuras crisis. Esta comprension contextual no solo fundamenta la ne-
cesidad del proyecto que se ejecuto, sino que prepara al lector para explorar en los
capitulos siguientes los enfoques y soluciones que se implementaron, tales como el
uso de tecnologias de IAy analisis de datos, que fueron clave para responder a estos
desafiosy fortalecer el sistema de salud, partiendo de una entidad publica y de gran
aceptacion en el departamento, como lo es el Hospital Universitario Departamental
de Narifio.
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La situacion sanitaria del departamento de Narifio y los retos adicionales de la pan-
demia de COVID-19 evidenciaron la necesidad de desarrollar una infraestructura de
salud resiliente y tecnologica. En este contexto, el proyecto de investigacion ejecu-
tado ha buscado responder a estas demandasy preparar para crisis futuras a los ac-
tores involucrados. En el siguiente capitulo se detallaran los objetivos y estrategias
que se plantearon para lograrlo.







MOTIVACION Y OBJETIVOS
PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION EN TIEMPOS
DE PANDEMIA

Al concluir el analisis del contexto poblacional y sanitario
del departamento de Narifio en el capitulo 1, se espera
que se haya explicado lo més preciso posible la alta vul-
nerabilidad de la region y las limitaciones estructurales
del sistema de salud, las cuales son una necesidad que
se evidencid en tiempos de pandemia y que aun siguen
siendo evidentes, pero que para el momento coyuntural
que se vivia, se requeria una respuesta pertinente y rapi-
da ante la pandemia, de alli que en el afio de la pandemia
se lanzaran varias convocatorias para mitigar el efecto
de una situacion nueva para todos en el mundo. Por lo
anterior, el proyecto de investigacion ejecutado y que se
detalla en este documento se formuld con el propdsito de
ayudar a mitigar y atender estos desafios, que si bien son
muchos, desde el ambito profesional y de conocimiento
del equipo investigador se propendié por aportar con
soluciones que contribuyeran y sumaran esfuerzos para
hacerle frente a la pandemia, lo cual se logré aprovechan-
do una alianza entre varios investigadores de diferentes
entidades, que buscd de manera continua fortalecer la
capacidad de respuesta del HUDN en tiempos de crisis,
que para los momentos en los cuales se desarrollo era
una necesidad apremiante.

\

N
@)
-l
=
-
A
<
S

MOTIVACION INICIAL: LA
EMERGENCIA SANITARIAY
LA CAPACIDAD INSTALADA

Ante la propagacion del COVID-19, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social de Colombia emitio la Resolucion 385
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el 12 de marzo de 2020 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020c), declar6 la
emergencia sanitaria en el pais y establecié medidas para enfrentar el virus. Poco
después, el 17 de marzo de 2020 (Presidencia de la Republica de Colombia, 2020),
la Presidencia de la RepUblica decreté el estado de emergencia econdmica, social
y ecologica en todo el territorio nacional mediante el Decreto 417 (Presidencia de la
Republica de Colombia, 2020), en linea con la declaracion de pandemia que la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) (Organizacién Mundial de la Salud, 2020a) habia
hecho el 11 de marzo de 2020. Este evento marcd un hito en la historia contempo-
ranea, al exponer la vulnerabilidad de los sistemas de salud de todo el mundo y
recordar a las personas la fragilidad inherente de la vida humana.

En este contexto, la incertidumbre inicial sobre el comportamiento del COVID-19
(OMS, 2020c¢), sumada a un aumento sostenido de enfermedades respiratorias en el
departamento de Narifio desde 2015y el riesgo creciente de enfermedades infec-
ciosas y zoondticas, reveld la fragilidad de la salud global. Esta situacion, que evi-
denciaba el potencial de nuevos brotes, epidemias y futuras pandemias, permitié
identificar la necesidad de tomar medidas urgentes en los &mbitos gubernamental,
civil y académico. En este sentido, surgi¢ la iniciativa de ayudar a mitigar de alguna
manera la emergencia sanitaria en Narifio, especialmente en su capital, Pasto, me-
diante una alianza entre distintos actores de la sociedad civil.

Esta alianza incluyé al sector productivo, representado por el HUDN; al gobierno,
con la participacion de la Gobernacién de Narifio y el IDSN; y a la academia, con el
aporte de la UNAD a través del grupo de investigacion Davinci-UNAD, adscrito a la
Escuela de Ciencias Bésicas, Tecnologia e Ingenieria. Juntos formularon el proyecto
titulado: “Fortalecimiento de la capacidad instalada de cienciay tecnologia del Hos-
pital Universitario Departamental de Narifio para atender problematicas asociadas
con agentes biolégicos de alto riesgo para la salud humana en el departamento
de Narifio”. Este proyecto se presento a la convocatoria del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (MinCiencias) en 2020, bajo la iniciativa Proyectos que Con-
tribuyan a la Solucién de Problematicas Actuales de Salud Relacionadas con la Pan-
demia de COVID-19 (Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, 2020).

El principal beneficiario del proyecto ejecutado y actor clave en la mitigacion de
los riesgos derivados de la pandemia fue el HUDN, institucién publica de referen-
cia en salud en el suroccidente colombiano, que presta servicios de mediana y alta
complejidad principalmente a los departamentos de Narifio, Cauca y Putumayo. Su
acreditacion en salud y capacidad para atender casos complejos lo han posiciona-
do como una entidad fundamental en la region. Segln datos del HUDN (2020), en
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2020 el hospital atendié un promedio de 19433 pacientes anuales, con una tasa de
mortalidad del 4,3% vy el resto de los casos clasificados como eventos morbidos.
Ademas, el HUDN recibi6 en promedio 2069 pacientes de otros departamentos, es-
pecialmente de Putumayo, lo cual subraya su importancia regional. Esta situacion
de alta demanda hacia indispensable asegurar la capacidad de respuesta del hos-
pital, especialmente durante la pandemia, cuando las necesidades sanitarias y los
desafios en la prestacion de servicios se intensificaron.

Dado que el HUDN se identifico como el actor central en la investigacién, se eva-
lué su capacidad instalada para enfrentar la emergencia sanitaria en 2020. En
ese momento, el hospital contaba con 1279 empleados (Planeacién HUDN, 2020),
incluyendo personal asistencial, administrativo y contratistas, ademas de 108 es-
pecialistas. Su infraestructura inclufa 83 camas de observacion en urgencias, 213
camas de hospitalizacion (con 20 en UCI para adultos y 10 en UCI intermedia para
adultos), 9 quiréfanos, 6 unidades de hemodialisis y 8 de quimioterapia. Aunque es-
tos recursos eran significativos, el contexto de pandemia exigia un refuerzo adicio-
nal para mitigar efectivamente los riesgos derivados de COVID-19. La capacidad del
HUDN necesitaba expandirse para atender no solo a la poblacién local, sino tam-
bién a pacientes de otros departamentos en el suroccidente colombiano, dada la
creciente demanda,

Debido a lo anterior, uno de los principales focos de atencién fue incrementar la
capacidad de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del HUDN. Antes de la emer-
gencia sanitaria, la UCI atendia en promedio 350 hospitalizaciones anuales, con
una ocupacién aproximada del 90% en condiciones normales. Sin embargo, con la
llegada del COVID-19 y el aumento exponencial de casos graves, esta capacidad
seria rapidamente sobrepasada. En los momentos mas criticos, el HUDN vy otros
hospitales de la regién enfrentaron un colapso en la disponibilidad de camas UCI
y de hospitalizacién, lo que gener6 escenas cadticas donde los recursos médicos
eran insuficientes para cubrir las necesidades de la poblacién. Los pacientes, es-
pecialmente aquellos en condiciones graves, debian esperar por una cama o ser
trasladados a otros departamentos, con un riesgo significativo debido a la escasez
de espacios disponibles en otras instituciones de salud.

Esta crisis en las UCI generd temory ansiedad en la poblacién de Narifio, sentimien-
tos compartidos a nivel nacional e incluso global, ya que la situacion evidenciaba la
vulnerabilidad de los sistemas de salud frente a una pandemia de tal magnitud. La
falta de camasy de equipos especializados como ventiladores mecanicos exacerbd
la incertidumbre y el miedo (Rengifo Lépez, 2020), especialmente en familias con
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personas de riesgo o personas mayores, quienes vivieron con la constante preocu-
pacion de no poder recibir atencién en caso de necesitarla. A medida que las ima-
genesy noticias sobre hospitales saturados y personal médico al limite se difundian
en los medios, la preocupacion crecié tanto en Narifio como en el resto del pais y
del mundo, lo que reflejaba la compleja y desgarradora realidad de una crisis sani-
taria sin precedentes.

La situacién descrita anteriormente puso en evidencia, ademas de la necesidad de
camas, medicamentos, vacunas, personal sanitario y otros recursos basicos para
un hospital de tercer nivel en Colombia, la importancia de contar con herramien-
tas tecnologicas avanzadas para mejorar la capacidad de respuesta. La emergencia
sanitaria resalto la urgencia de implementar soluciones innovadoras que apoyaran
el diagndstico rapido y el andlisis continuo de datos en un entorno tan desafiante
como el de la pandemia. Fue entonces cuando surgio la idea de integrar tecnolo-
gias,como la IA, especificamente machine learning (Forero-Corbay Negre Bennasar,
2023), asi como soluciones de internet de las cosas (loT), que permitirian analizar
datos y obtenerlos de manera automatica. Estas herramientas, en el contexto del
proyecto, se volvieron fundamentales para gestionar la evolucion de la informacion
que se generd en la pandemia, y en las primeras fases lograron detectar patrones en
los contagios y describir la dinamica de las poblaciones afectadas, especialmente
en eventos transmisibles de origen biolégico, lo que ayudé a las salidas extramura-
les, al analisis de datos para la toma de daciones, entre otros aspectos.

Para el HUDN, incorporar modelos de machine learning no solo representaba un
avance en el monitoreo y analisis de datos durante el brote de COVID-19, sino que
también establecia una infraestructura que podria ser Gtil en futuras crisis de salud
publica. Sinembargo, en 2020, el hospital aln no contaba con estas capacidades, lo
que significaba que debia fortalecerse rapidamente para responder a las demandas
de un contexto en constante cambio. La implementacion de estas tecnologias, en el
analisis previo, permitié inferir que estos procesos no solo mejorarian la capacidad
diagnostica, sino que proporcionarian un soporte fundamental para la toma de de-
cisiones en situaciones de emergencia, ayudando al personal de salud a identificar
casos de alto riesgo y optimizar los recursos hospitalarios disponibles.

En el contexto descrito, para Narifio, la estrategia de manejo y control mas viable
de la pandemia, ademas de los recursos basicos urgentes para la atencién sani-
taria, tales como respiradores, vacunas, pruebas RT-PCR y equipos de proteccion
personal, fue establecer un diagndstico molecular robusto y eficaz del COVID-19,
sustentado en herramientas de la Cuarta Revolucién Industrial (4R1) (Rubio Martin



SIXTO ENRIQUE CAMPANA BASTIDAS, ANA ISABEL VALLEJO Y ROLANDO RIGOBERTO ROSERO

y Rubio Martin, 2021). La decision de fortalecer la capacidad de diagnéstico mole-
cular no solo respondia a una necesidad de infraestructura sanitaria, sino que tam-
bién se fundamentaba en los beneficios que ofrecia la deteccién temprana: aislar
rapidamente los casos positivos, interrumpir la cadena de transmision del virus y
evitar asi su propagacion masiva.

Este enfoque se complementd con andlisis de epidemiologia molecular, que per-
mitié identificar y priorizar areas especificas —grupos, sectores, barrios y comuni-
dades— donde era fundamental implementar confinamientos estrictos, asi como
sectores donde, en cambio, se podian establecer ciertas flexibilidades en las medi-
das de aislamiento. De este modo, el diagndstico molecular masivo se convirtié en
una herramienta esencial para realizar un uso éptimo de los recursos hospitalarios
escasos en Narifio y contribuir a la atencién de pacientes de departamentos vecinos
con infraestructuras sanitarias alin mas limitadas. A medida que avanzaba la inves-
tigaciény se implementaba el proyecto, se consolidé esta capacidad de analizar los
datos como una medida que ayudaba al hospital en la toma de muestras y en la mi-
tigacion del riesgo de contagio, mediante la deteccion temprana del virus en varios
sectores y poblaciones de Narifio, con el fin de avanzar en el logro de establecer un
marco de respuesta sanitaria factible ante futuras emergencias epidemioldgicas.

Alinicio de la pandemia en Colombia, durante los primeros meses de 2020, se hizo
un analisis preliminar sobre el comportamiento del brote en Narifio. Para marzo de
ese afio, el HUDN habia atendido 45 casos sospechosos de COVID-19. De estos, 11
pacientes tenian antecedentes de viaje a zonas de transmision activa del virus; sin
embargo, solo 3 se confirmaron como positivos, mientras que otros 10 casos espe-
raban confirmacion del laboratorio de salud publica del Instituto Departamental
de Salud (IDS). En este contexto, las primeras estadisticas revelaron que el tiempo
promedio para obtener los resultados era de 8 dias, con un rango que iba desde
un dia hasta 21 dias, dependiendo de la carga de trabajo del laboratorio. Este re-
traso en la entrega de resultados, aunque limitado al inicio, demostré una vulnera-
bilidad significativa en la capacidad de respuesta, una situacion que rapidamente
se agravo cuando los casos comenzaron a aumentar de forma exponencial en los
meses siguientes.

Estos tiempos de respuesta evidenciaron de manera clara la necesidad urgente de
fortalecer y habilitar nuevos laboratorios clinicos para el diagnéstico molecular
de COVID-19. La expansion de la capacidad diagndstica se convirtié en una prio-
ridad para el HUDN, ya que permitiria procesar muestras de manera mas rapida




40

DE LA CIENCIA A LA ACCION: INNOVACION Y TECNOLOGIA EN EL LABORATORIO MOLECULAR DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO (HUDN) PARA COMBATIR ENFERMEDADES INFECCIOSAS

y oportuna, evitaria la sobrecarga del sistema de salud y responderia de manera
eficiente a las crecientes demandas de atencion.

Por otro lado, se analizé la situacion desde una perspectiva nacional, observando
que, hacia abril-mayo de 2020, Colombia habia alcanzado un nivel de mitigacion
donde el virus circulaba libremente, lo que dificultaba rastrear su transmision de
manera efectiva. Debido a esta situacion, las definiciones de caso y los criterios para
la toma de muestras se ampliaron: cualquier paciente con sintomas o contacto re-
levante se consideraba un caso probable, independientemente de antecedentes de
viaje al extranjero, un criterio inicial que ya no era aplicable. En este contexto, se
proyectaba un aumento significativo de casos en el departamento de Narifio, agra-
vado por el pico estacional de enfermedades respiratorias, lo cual amenazaba con
desbordar la capacidad instalada del laboratorio departamental sino se implemen-
taban acciones inmediatas de fortalecimiento y control.

Este escenario evidenci6 la necesidad urgente de ofrecer apoyo técnicoy reforzar la
investigacion en epidemiologia molecular desde el Laboratorio Clinico del Hospital
Universitario Departamental de Narifio. Afortunadamente, para el 2020, el HUDN
contaba con infraestructuray equipamiento de Ultima tecnologia, lo que le permitia
realizar desde pruebas de rutina hasta diagnosticos avanzados de nivel Ill de com-
plejidad. Esta base tecnoldgica y de infraestructura se volvié fundamental para en-
frentar la creciente demanda de diagndstico y apoyo epidemioldgico ante la crisis.

No obstante, el anélisis inicial revel6 que el laboratorio del HUDN, aunque bien
equipado, requeria una dotacién adicional de insumos, materiales y equipos de
diagnostico, asi como de medidas de bioseguridad especificas para la toma, trans-
porte y procesamiento de muestras de agentes bioldgicos de alto riesgo. Este tipo
de muestras debia manejarse con estandares rigurosos, como el transporte bajo la
categoria UN3373 para “Sustancias biologicas categoria B” (Quiroga Caicedo, 2019)
y, en algunos casos, la categoria UN2814 para “Sustancias infecciosas que afectan
a humanos” (Quiroga Caicedo, 2019), de acuerdo con las directrices de la OMS de
2020. Acorde con lo anterior, era imperativo que el HUDN contara con recursos no
solo para enfrentar el COVID-19, sino también para estar preparado frente a futuros
patogenos de relevancia en salud publica, lo que garantizaba una respuesta opor-
tunay la seguridad del personal de salud.

Con base en esta necesidad, el proyecto formulado y ejecutado se enfoco en for-
talecer las capacidades de investigacién en epidemiologia molecular, en el analisis
de escenarios epidemioldgicos y en la transferencia de informacion. El objetivo era
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desarrollar nuevas estrategias y servicios cientificos y tecnolégicos que permitieran
abordar de manera integral las problematicas relacionadas con agentes biologicos
de alto riesgo para la salud humana, que abarcaran diagnéstico, tratamiento, con-
tencién y monitoreo. Asi, el HUDN y la region y departamento de Narifio se prepara-
rian para enfrentar estay futuras amenazas sanitarias, aportando al fortalecimiento
de la salud publica en la region.

MAGNITUD DEL PROBLEMA EN TIEMPOS
DE PANDEMIA

En la formulacion de la investigacion fue fundamental analizar el contexto y capaci-
dades existentes de los Laboratorios de Salud Publica (LSP) a nivel departamental.
Para ello, se utilizd como referencia el informe Diagnéstico de Laboratorios de Salud
Pablica Vigencia 2018, publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia (Quiroga Caicedo, 2019). Este documento detallaba el estado de los LSP
en el pals, evaluaba su cumplimiento misional y el desarrollo de capacidades basi-
cas a través de un anélisis de semaforizacion. Este anélisis se habia implementado
como parte del seguimiento continuo al Plan de Fortalecimiento de Laboratorios de
Salud Publica, desarrollado desde 2012 para optimizar el funcionamiento de los 33
laboratorios departamentales del pais.

La semaforizacion utilizada en el diagnostico clasifica a los laboratorios en diferen-
tes categorias, que evidencian niveles de cumplimiento en aspectos importantes
como infraestructura fisica, equipamiento, talento humano, sistemas de informa-
cién, gestion del conocimiento y gestion de calidad. Estos resultados permitieron
identificar brechas significativas en los laboratorios del pais, sefialando que muchos
de ellos carecian de la capacidad necesaria para responder a emergencias sanita-
rias de gran escala, como la presentada por el COVID-19 en 2020. En este sentido, los

resultados del anélisis fueron decisivos para fundamentar la toma de decisiones y O
definir los objetivos del proyecto de investigacién que se ejecutd, enfocados en for- o
talecer el Laboratorio Clinico del HUDN y mejorar su capacidad de respuesta ante .

la crisis pandémica. o
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La tabla 1 permite evidenciar que la mayoria de los LSP en el pais no cumplian ple-
namente con los componentes misionales esenciales de Vigilancia en Salud Publica
y Vigilancia Sanitaria (obsérvense las columnas en color rojo, las cuales correspon-
den a aspectos de incumplimiento). Esta deficiencia se agudizaba en el contexto
departamental, donde era evidente la falta de capacidades basicas en infraestruc-
tura, equipamiento, personal capacitado, sistemas de informacion, gestion del
conocimiento y calidad. Esta situacion permitié destacar la vulnerabilidad del sis-
tema de salud en momentos de crisis sanitaria, dado que sin estos elementos era
dificil responder eficazmente a emergencias de gran magnitud como la pandemia
de COVID-19.

A pesar de esta realidad general en el pais, en el departamento de Narifio el HUDN
ya contaba con un laboratorio actualizado y equipado para la tomay procesamien-
to de muestras, gracias a su infraestructura reciente y dotacion de tecnologia avan-
zada en diagnostico molecular. Al momento de la formulacion de la investigacion,
el HUDN disponia de tecnologia pionera en PCR con sistemas como FilmArray™y
GeneXpert (Johnson et al., 2021), lo que le permitia un diagndstico mas répidoy pre-
ciso en la identificacion de patégenos como el SARS-CoV-2. Esta capacidad no solo
beneficiaba a la poblacion de Narifio, sino que también estaba a disposicion de de-
partamentos vecinos que dependian del HUDN para servicios de salud avanzados.

Este laboratorio fortalecido constituia un recurso importante para responder a la
pandemia, lo que demostraba que la inversion en tecnologiay en capacidades diag-
nosticas permite enfrentar con mayor efectividad los retos de salud publica. La po-
sibilidad de procesar pruebas rapidasy de alta precision desde el HUDN optimizaba
los tiempos de diagndstico, lo cual resultd ser una ayuda significativa para mitigar
la propagacién del virus y reducir sus efectos en la region y en areas de influencia
como Caucay Putumayo.

Ademas del diagndstico de capacidades tecnolégicas, se efectud un analisis deta-
llado de la oferta de servicios de salud en el departamento, que reveld que al inicio
de la pandemia Narifio contaba con aproximadamente 80 camas de UCI. Dado el
porcentaje de ocupacion tipico para la época, estimado en un 8% (2020), esto signi-
ficaba que solo quedaban 15 camas disponibles, una situacion critica considerando
el comportamiento estacional de las enfermedades respiratorias. Con el aumento
acelerado de casos positivos de COVID-19 en Narifio, los modelos epidemiologicos
indicaban que 10 nuevos pacientes requeririan ingreso en UCI diariamente. Con 20
camas aun disponibles en el HUDN, los nuevos pacientes ocuparian rapidamen-
te la mitad de la capacidad, y en solo dos dias, el aumento proyectado de casos
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triplicaria la demanda y generaria 54 pacientes con necesidad de camas de UCI,
un nimero que superaba ampliamente la capacidad existente y que derivaria en el
colapso de los servicios en el HUDN.

Esta situacion se replicaba en las instituciones prestadoras de salud (IPS) del de-
partamento, y se agravo durante los picos de demanda generados en fechas de alta
interaccion social, como celebraciones, vacaciones y otros eventos especiales. Es-
tas proyecciones precisaban la urgencia de contar con herramientas tecnolégicas
para anticipary gestionar de manera efectiva los eventos mérbidos derivados de la
pandemia. Dichas herramientas permitirian detectar patrones de contagio y moni-
torear la dinamica poblacional frente a eventos transmisibles de origen biolégico.
Sin embargo, al inicio de la pandemia, el HUDN alin no contaba con estas capacida-
des, lo que justificéd la necesidad de fortalecer sus sistemas de analisis como parte
esencial del proyecto de investigacion, que al final se ejecutd.

Dado el contexto descrito, la propuesta de investigacion se centrd en fortalecer el
laboratorio de diagnostico de COVID-19 en el HUDN. Desde el inicio, se planificd una
capacidad de procesamiento de hasta 50 pruebas diarias, que complementaria las
100 muestras diarias procesadas en el IDS, con lo que se lograria una capacidad
conjunta de 150 muestras diarias en el departamento de Narifio para el diagndsti-
co precoz de COVID-19. Esta ampliacion se implementé con éxito en los afos 2021
y 2022,y a la fecha de edicién de este documento (2026), se mantiene operativa,
aunque los niveles de la pandemia han disminuido significativamente. Este fortale-
cimiento del laboratorio del HUDN, mas allé de atender la emergencia presentada,
ha dejado al hospital con una capacidad de respuesta sélida ante futuras crisis de
salud publica similares.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION EN
TIEMPOS DE PANDEMIA

Entre el 2020y el 2022, se formuldy ejecutd el proyecto denominado “MLABNARINO”.
Este proyecto representd un esfuerzo significativo para fortalecer el control y la vi-
gilancia de eventos de salud publica desde el HUDN, con el respaldo de entidades
como la UNAD, el IDSN y la Gobernacion de Narifio. Durante la pandemia, estos ac-
tores identificaron varios factores sociales que limitaban la efectividad de la vigilan-
cia epidemioldgica, algunos de los cuales persisten hasta hoy.
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Los desafios mas destacados incluyeron el acceso limitado al procesamiento y
diagnostico oportuno de casos, especialmente aquellos de origen transmisible, de-
bido a la escasez de servicios de diagnostico acreditados. Ademas, las condiciones
ecoldgicasy sociales favorecieron la aparicién de infecciones emergentes, lo que re-
presentaba una amenaza mayor para las poblaciones vulnerables y de dificil acceso
en regiones con geografia compleja, como el departamento de Narifio. Estas limi-
taciones incidieron negativamente en los indicadores de morbilidad y mortalidad
delaregion. No obstante, como todo desafio puede suponer una oportunidad, este
proyecto buscé contribuir con cienciay tecnologia para abordar las necesidades de
salud publica identificadas.

Con el desafio latente y el temor de que la situacion se complicara alin mas, se con-
siderd imperativo y urgente fortalecer la capacidad diagndstica local para garanti-
zar intervencionesy tratamientos oportunos. En el contexto de una pandemia, esta
accion se volvio de suma importancia para controlar de manera efectiva infeccio-
nes de alto riesgo para la salud publica. Como parte de este esfuerzo, se propusie-
ron plataformas de anélisis mediante la integracion de IAy aprendizaje automatico
(machine learning) para optimizar la recoleccién, transferencia y analisis de datos
sobre contactos asintomaticos y poblaciones en riesgo. Este enfoque tecnoldgico
se orientd para que sirviera como una herramienta efectiva en la toma de decisio-
nes, asi como para impulsar el desarrollo cientifico en la region, fortaleciendo la
infraestructura del departamento.

Durante la pandemia de COVID-19, la expansion de la capacidad instalada en detec-
cién molecular fue fundamental para controlar los contagios. El diagndstico tem-
prano facilitd la implementacién de estrategias de intervencién en areas con alta
circulacion del virus, resaltando la necesidad de herramientas diagndsticas loca-
les que permitieran una respuesta rapida en Narifio. La integracién de tecnologias
para la sistematizacién de la informacién y el uso de modelos de machine learning
buscaron apoyar continuamente al HUDN en su labor social de mitigar el virus; ini-
cialmente, se apoyé en la sistematizacion de la informacion de los pacientes con-
tagiadosy, luego, en el anélisis de sus contactos, con el fin de evaluar la posibilidad
de complicaciones. Este proceso se apoyd en un equipo humano, compuesto por
enfermeras, profesionales de la salud y estudiantes de programas de salud, quienes
de manera articulada llamaban a los contactos de las personas contagiadas para
hacer seguimiento efectivo y mitigar el riesgo de expansion del virus. Este analisis
detallado contribuy6 directamente a mitigar las complejidades que la pandemia
trajo consigo. Asi, el HUDN, a través de esta investigacion, sento las bases para que
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el departamento de Narifio enfrentara los retos de salud publica, reduciendo el
impacto de eventos criticos en la regién y fortaleciendo su resiliencia ante futuras
crisis sanitarias.

Una situacion apremiante que también justifico la investigaciony que permitié iden-
tificar la necesidad de abordar la situacion desde un enfoque integral fue el anélisis
de la relacion entre la poblacién migrante y el aumento de enfermedades infeccio-
sas en Pasto en los afios previos a la pandemia. Este analisis reveld una correlacion
significativa entre los flujos migratorios y la incidencia de enfermedades respirato-
rias agudas (Organizacién Panamericana de Salud, 2020a), lo que alert6 sobre un
problema de salud publica que iba més alla del COVID-19 e incluia otras infecciones
tropicales como malaria, dengue y zika, ademas de infecciones transmitidas por
alimentos, como la leptospirosis. Esta alta prevalencia reflejaba la vulnerabilidad
de la region y la necesidad de implementar estrategias de control especificas para
la poblacion migrante y desplazada, que presenta un mayor riesgo de contagio y
una mayor complejidad en el manejo de brotes. Asi, la solucion planteada y ejecu-
tada a través del proyecto fue especialmente adecuada para abordar este riesgo
adicional que se habia identificado previamente.

Como resultado de los estudios mencionados y con el apoyo del HUDN, la UNAD y
otros cooperantes de la alianza, el proyecto siempre buscé ayudar a que el departa-
mento de Narifio se fortaleciera en su infraestructura diagnéstica, lo cual le permiti-
ria enfrentar la pandemiay futuros brotes, partiendo desde la capacidad que ofrece
el HUDN, que es un hospital publico y de alta complejidad al servicio de la region.

Es importante mencionar que esta investigacion propicio

la creacion de alianzas y redes de conocimiento en salud

y tecnologia que se alinearon para ayudar a mejorar los
sistemas de procesamiento y analisis de muestras, con el

fin de incrementar la capacidad diagndstica en la region.

La incorporacion de tecnologias de la Cuarta Revolucion
Industrial (4RI), como el internet de las cosas (loT) y la IA,
permitié evidenciar que es posible proponer soluciones que
ayuden a la prevencion, mitigacion y monitoreo de infecciones
de alto riesgo en la poblacion.
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Ademas, el HUDN, en colaboracion con la UNAD, fortaleci¢ sus lineas de investiga-
cién, lo que facilité la creacion de metodologias y procesos para el anélisis de datos
epidemioldgicos. Esto permitié que la informacion adquirida se valorara como un
recurso importante, proporcionando un analisis detallado que identifica patrones,
variables y factores de riesgo. Si se explotan adecuadamente con técnicas de IA'y
aprendizaje automatico, estos analisis permitiran gestionar de manera mas efectiva
los riesgos de contagio en la regién.

Por otro lado, el anélisis y seguimiento de genomas completos de COVID-19 realiza-
do en el HUDN, incluyendo la identificacién de posibles nuevas cepas, ha aportado
y continuara proporcionando conocimiento esencial para la preparacion ante futu-
ras emergencias sanitarias (Meites et al., 2023). La colaboracion entre instituciones
de saludy la academia, con un enfoque en ciencia, tecnologia e innovacion, ha sido
una experiencia de aprendizaje exitosa, que demuestra que es posible avanzar en
la construccion de una plataforma diagnéstica robusta. Esta plataforma, destinada
al procesamiento de pruebas RT-PCR y al analisis de epidemiologia molecular, se
ha complementado con aplicaciones de loT e IA que se han dirigido a que, en su
implementacion, procuren optimizar los servicios de salud en la region y permitan
una toma de decisiones rapida y precisa.

El proyecto ejecutado no solo buscd contribuir al desarrollo regional, sino que tam-
bién ha propendido por fortalecer las capacidades cientificas y tecnolégicas en
Narifio, con el fin de preparar al departamento para enfrentar futuros brotes de ma-
nera oportuna y efectiva. Las mejoras en la infraestructura del Laboratorio Clinico
del HUDN, junto con la implementacion de soluciones IoT y un sistema de monito-
reo de datos que sistematizo los casos iniciales de COVID-19 en Narifio, contribuye-
ron a fortalecer el sistema de salud publica, para que este sea mas resiliente. Casi
dos afios después de finalizado el proyecto, es evidente que esta preparacion ha
sido un avance significativo para el HUDN y se espera que también lo haya sido para
la region; ahora el reto es continuar con estos procesos y hacer de lo realizado un
modelo integral de respuesta a crisis sanitarias que refuerce la innovacién, la cien-
ciay el bienestar comunitario en el presente y para el futuro.

OBJETIVOS DE MLABNARINO PARA MITIGAR
LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA

En el contexto geografico y social del departamento de Narifio, una regién fronte-
riza con un alto flujo migratorio y comercial, el fortalecimiento de las capacidades
en Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTel) ha sido y sigue siendo una estrategia vital
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para abordar los desafios de salud publica, especialmente aquellos derivados de
agentes bioldgicos de alto riesgo. Aunque estas amenazas no han desaparecido,
actualmente se encuentran mejor controladas. Este enfoque fue prioritario desde
el inicio del proyecto, debido a la cercania con Ecuadory al constante movimiento
de personas, lo cual incrementa el riesgo de propagacion de enfermedades infec-
ciosas. La pandemia de COVID-19, en particular, demostro la vulnerabilidad de la
region, ya que Narifio reporté un nimero significativo de casos importados desde
areas fronterizas.

Por lo anterior, el equipo investigativo de la alianza analizé que, dadas las condicio-
nes demograficas y geogréficas de Narifio, la solucién inmediata y efectiva era el
fortalecimiento del Laboratorio Clinico en el HUDN. Este laboratorio debia contar
con capacidades tecnoldgicas avanzadas para diagnostico vy vigilancia, de modo
que se convirtiera en una alternativa eficaz y viable para enfrentar situaciones de
emergencia sanitaria. El fortalecimiento propuesto contemplaba la creacion de un
laboratorio con bioseguridad de nivel BSL-2, equipado con tecnologia de punta
para la realizacion de pruebas RT-PCR (Hernéandez-Rangel et al., 2020). Esta infraes-
tructura permitiria reducir de manera significativa los tiempos de respuesta en la
deteccion y control de agentes bioldgicos de alto riesgo.

Ademas, este enfoque posibilitaria una deteccién temprana de infecciones, lo que
mejoraria la capacidad del sistema de salud de la region para responder a emergen-
cias sanitarias sin la dependencia de servicios externos. En este sentido, se planted
como un fin en el desarrollo del proyecto la creacion de un sistema que permitiera
una intervencion rapida y eficaz ante brotes epidemioldgicos, con el fin de proteger
a la poblacién local y minimizar el impacto de futuras crisis sanitarias.

Para la formulacién de los objetivos, se considerd que el desarrollo y fortalecimien-
to del laboratorio debia iracompafiado de laimplementacién de un sistema de mo-
nitoreo integral en el HUDN. Este sistema debia integrar herramientas de la Cuarta
Revolucién Industrial (4Rl), en particular elementos de internet de las cosas (loT) e
IA, para el analisis y procesamiento de datos. Con ello, se buscaba proporcionar tan-
to al personal de salud del HUDN como a las autoridades de control un mecanismo
para realizar un seguimiento de los eventos de interés en salud publica.

Este enfoque inicial se centro en fortalecer las capacidades locales de vigilancia epi-
demioldgica, lo que permitié un control mas efectivo de infecciones emergentes'y
mejord la capacidad de respuesta ante cualquier brote que pudiera originarse en
el departamento.
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Por lo anterior, en la investigacion se planted y ejecuto el siguiente objetivo gene-
ral: “Mejorar las capacidades en CTel del Hospital Universitario Departamental de
Narifio para atender problemaéticas asociadas con agentes biolégicos de alto riesgo
para la salud humana”.

Donde se establecié que, para poder lograrlo, se debian desarrollar los siguientes
objetivos especificos:

« mejorarlainfraestructura del area de RT-PCR del Laboratorio Clinico del HUDN
para el procesamiento de muestras y la deteccion de agentes bioldgicos de
alto riesgo para la salud humana;

 prestar servicios cientificos y tecnolégicos para el procesamiento de pruebas
RT-PCR para el diagnostico temprano de eventos de interés en salud publica
de alto impacto;

« fortalecer el programa de vigilancia y monitoreo que permita el reporte de in-
formaciony control sobre eventos de interés en salud pUblica ocasionados por
agentes bioldgicos de alto riesgo para la salud humana.

Los objetivos planteados se fundamentaron en la premisa de que, con la implemen-
tacion de un laboratorio BSL2 en el HUDN, el departamento de Narifio estaria mejor
preparado para enfrentar tanto amenazas biolégicas emergentes como preexisten-
tes, como la pandemia de COVID-19 que se vivia en ese momento.

Se proyectaba que esta mejora en infraestructura y capacidad de diagnostico re-
duciria significativamente la dependencia de servicios externos, lo que permitiria
una respuesta sanitaria mas rapida y adecuada para la region. Este objetivo se
alcanzé exitosamente: en la actualidad, el departamento cuenta con un laborato-
rio fortalecido en el HUDN, que brinda servicio a la comunidad de Narifio y a los
departamentos vecinos.

Sin embargo, la labor no ha concluido. La sostenibilidad
del sistema de salud y la capacidad de respuesta frente a
nuevas amenazas requieren una evaluacion y renovacion

constantes de los procesos. Los desafios surgidos en
2020 deben servir como alerta y recordatorio para que
entidades como el HUDN permanezcan en una continua
revision de sus protocolos y capacidadesy se preparen
para hacer frente a futuras crisis de salud publica.
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Casi cuatro afios después del inicio de la pandemia, el proyecto ejecutado en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio ha demostrado ser una solucion
que ayudo de manera decidida durante la pandemiay que soluciones como la plan-
teaday ejecutada pueden servir de apoyo ante los complejos desafios de salud pu-
blica en la region.

Lainiciativa busco enfrentar los riesgos asociados a la ubicacion geografica de Nari-
fio como regidn fronteriza, caracterizada por un flujo constante de migrantesy una
alta densidad de poblacién transitoria, factores que incrementan la exposicion a
enfermedades infecciosas y otros agentes bioldgicos de alto riesgo.

La implementacién de un laboratorio avanzado con nivel de bioseguridad BSL2 en
el HUDN ha fortalecido de manera significativa la capacidad diagnéstica y de mo-
nitoreo en el departamento de Narifio. Este laboratorio ha disminuido la depen-
dencia de servicios externos, lo que ha permitido diagndsticos rapidos y confiables,
esenciales para una respuesta oportuna ante brotes epidémicos y otras amenazas
sanitarias en la region. Ademas, el laboratorio se ha consolidado como un recurso
critico no solo para la comunidad de Narifio, sino también para los departamentos
vecinos, y ha mejorado la resiliencia y preparacion regional en términos de salud
publica. Esta consolidacion posiciona al HUDN como un centro de referencia en
investigacion y respuesta a emergencias sanitarias.

En el siguiente capitulo, se abordaréa la metodologia utilizada para ejecutar este pro-
yectoy los elementos que se consideraron para alcanzar los objetivos establecidos.
A través de esta revision metodologica, se exploraran las herramientas, procesos
y decisiones técnicas implementadas para materializar esta respuesta sanitaria y
cientifica, con el fin de fortalecer la infraestructura de salud en Narifio.



METODOLOGIAY ELEMENTOS
IMPORTANTES PARAEL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

Este capitulo describe los procesos metodologicos imple-
mentados en el proyecto desarrollado en el HUDN, orien-
tado a fortalecer las capacidades en CTel para enfrentar
desafios de salud publica relacionados con agentes bio-
l6gicos de alto riesgo. En esta parte del libro se espera
que el lector identifique cada etapa del proyecto, desde
la planificacion y definicién del disefio del estudio hasta
los aspectos técnicos, logisticos y éticos que guiaron su
implementacién.
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El objetivo de este capitulo, previo a la presentacion de
los resultados, es proporcionar una visién exhaustiva
de los métodos, técnicasy procesos aplicados que permi-
tieron cumplir con los objetivos de investigacion. Ademas,
se relacionan los criterios éticos, los recursos utilizados y
la colaboracion interinstitucional que hizo posible la eje-
cucién del proyecto. Esta revision metodoldgica busca
ofrecer una comprensiéon de la estructura del proyecto,
asi como de los procedimientos que garantizaron tanto la
precision como la validez de los resultados obtenidos.

TIPO DE INVESTIGACION,
POBLACION Y FUENTES
DE LOS DATOS

Esta etapa fue resultado de intensas discusiones entre
los miembros del equipo investigador, quienes aportaron
sus experiencias y conocimientos para definir el enfoque
metodologico del proyecto. Asi, se establecio un estu-
dio de caracter cuantitativo, correlacional y longitudinal,
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orientado a analizar fendmenos infecciosos, como la pandemia de COVID-19, me-
diante una metodologia que permitiera evaluar patrones y causas de contagio.

El enfoque cuantitativo incluyd el uso de estadisticas y herramientas analiticas para
medir la incidencia y distribucion de enfermedades infecciosas en la poblacion, asi
como para cuantificar el impacto de variables criticas relacionadas con la trans-
mision del virus. El analisis correlacional, por su parte, permitié explorar las rela-
ciones entre diferentes variables, tales como antecedentes clinicos, sintomatologia
y caracteristicas demograficas, con el fin de anticipar situaciones complejas que
pudieran surgir de las infecciones. Este analisis fue esencial para prever comporta-
mientos epidemioldgicos que pudieran poner en riesgo la salud publica.

El disefio longitudinal se empled para documentary analizar los cambios a lo largo
del tiempo, mediante la recoleccion de datos en momentos especificos del desa-
rrollo epidemiolégico. Esto incluyo tanto periodos de alta transmision (picos) como
momentos de baja incidencia, lo que permitié obtener un panorama detallado de la
evolucién de los contagios y de la efectividad de las intervenciones implementadas.
Esta estructura longitudinal también permitié hacer analisis y predicciones sobre el
comportamiento de la pandemia sino se actuaba con prontitud, y facilité la adapta-
cion de las estrategias de salud publica conforme avanzaba la emergencia sanitaria.

La poblacion objetivo del estudio estuvo compuesta por pacientes del HUDN y
personas que acudieron a este centro hospitalario con sintomas o sospechas de
eventos de salud publica, principalmente aquellos vinculados a enfermedades in-
fecciosas de alto riesgo como el COVID-19. La seleccidn de participantes incluyo a
quienes requerian pruebas RT-PCR para confirmacién de diagnostico, y sus datos
se registraron en el sistema de vigilancia epidemiologica SIVIGILA, asi como en un
sistema informatico especifico desarrollado para el proyecto. Este sistema, ademas
de registrar la informacién habitual de SIVIGILA, permitié la recoleccion de datos
adicionales para la construccién de cercos epidemiolégicos, lo que facilitd un segui-
miento efectivo y la posibilidad de intervenir con celeridad ante posibles focos de
contagio; en este proceso fue vital el equipo humano vinculado al proyecto.

El disefio del muestreo abarcd una poblacion representativa de personas en riesgo,
incluyendo pacientes remitidos desde otras instituciones de salud y personas con
antecedentes epidemioldgicos relevantes, tales como contactos estrechos con ca-
sos confirmados de COVID-19 o con sintomas compatibles. A lo largo del proyecto,
se realizaron méas de 22000 pruebas RT-PCR, de las cuales aproximadamente 2600
resultaron positivas para COVID-19. Esta cobertura significativa fue reforzada con
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un seguimiento detallado del cerco epidemiolédgico de los pacientes contagiados,
que fue llevado a cabo por un equipo de salud publica del HUDN e incluyé médicos,
enfermeras, estudiantes y personal administrativo, asi como personal contratado
especificamente para el proyecto. La colaboracién de este equipo permitio respon-
der de manera efectiva a la emergencia sanitaria en la region y contribuyé al control
de la propagacion del virus en Pasto y el departamento de Narifio.

Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion
del estudio

Para definir los criterios de inclusion y exclusion de la poblacién en el proyecto, se es-
tablecieron lineamientos que aseguraran que los datos recopilados fueran precisos,
relevantes y alineados con los objetivos del proyecto ejecutado. Se incluyeron pa-
cientes con signos y sintomas compatibles con enfermedades infecciosas de interés
en salud publica, aquellos que requerian pruebas RT-PCR como método confirmato-
rio y quienes habian sido notificados en el sistema SIVIGILA como casos sospecho-
sos 0 probables. También se incluyeron pacientes remitidos de otras institucionesy
aquellos con antecedentes epidemioldgicos relevantes. Todos los participantes, mas
de 22000 personas, firmaron un consentimiento informado y fueron notificados de
manera clara sobre el propdsito de la investigacion y su aporte al proyecto.

Es destacable que todos los pacientes seleccionados aceptaron voluntariamen-
te formar parte del proyecto, lo cual permiti6 lograr una cobertura completa del
100 % de los pacientes que acudieron al HUDN para pruebas de laboratorio por sos-
pecha de COVID-19 durante el periodo de 2020 a 2022.

Fuentes de informacion utilizadas

Para asegurar una recopilacion exhaustiva y precisa de los datos, el proyecto empled
diversas fuentes de informacion, las cuales se clasificaron de la siguiente manera.

Fuentes primarias

Incluyeron los resultados de pruebas de laboratorio (PCR-RT), historias clinicas y
fichas epidemioldgicas de notificacion. Estos documentos proporcionaron datos
descriptivos sobre el estado de salud de los pacientes, su evolucion clinica y las
caracteristicas epidemiologicas necesarias para el anélisis del cerco de contagio.
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Fuentes secundarias

Comprendieron revisiones bibliograficas, reportes de organismos internacionales
como la OMS y el Instituto Nacional de Salud (INS), asi como asesorias de exper-
tos en salud publica y enfermedades infecciosas. Estas fuentes complementaron el
contexto del estudioy fortalecieron el anélisis de los datos recolectados, ofreciendo
una visién mas amplia de las practicas y protocolos de vigilancia epidemiologica
relevantes en el contexto de la pandemia.

Estas fuentes permitieron obtener una visién holistica y fundamentada de la situa-
cion, lo que facilitd una toma de decisiones basada en evidencias y con respaldo de
institucionesy estudios reconocidos en el &mbito de la salud publica global.

Esfundamental destacar que durante el procesamiento de datos se implementaron
medidas rigurosas para mitigar errores y reducir posibles sesgos en cada etapa del
analisis. En las pruebas de laboratorio RT-PCR, se desarrollaron y aplicaron proto-
colos especificos para identificar y corregir falsos positivos y negativos, asegurando
la méxima precision en los resultados diagnésticos. Asimismo, se establecieron pro-
cedimientos estrictos para verificar la validez y especificidad de los datos obtenidos,
lo que contribuyé a una interpretacion precisa de los patrones epidemioldgicos.

Ademas, los sistemas informaticos y las bases de datos
desarrolladas se sometieron a un proceso exhaustivo

de pruebas de validacion. En el disefio de los conjuntos de
datos (datasets) y los modelos de machine learning

aplicados, se incorporaron técnicas de limpiezay
procesamiento para reducir el impacto de datos incompletos
o inconsistentes. Estos modelos fueron ajustados y validados
periddicamente mediante métodos de control cruzado

y métricas de precision especificas, optimizando asi la
confiabilidad de los resultados y las predicciones generadas. En
conjunto, estas acciones contribuyeron a un marco robusto y
preciso de andlisis, esencial para guiar decisiones informadas
y eficaces en salud publica durante y después de la pandemia.
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PLAN DE ACTIVIDADES PARA EL LOGRO DE LOS
OBJETIVOS DE MLABNARINO

Para alcanzar los objetivos especificos de la investigacion ejecutada, se disefid un
plan de actividades estratégicas que facilito la obtencion de los resultados espera-
dos. Este plan de trabajo se desarroll6 y ejecuté de manera rigurosa, no solo para
abordar la emergencia sanitaria generada por la pandemia, sino también para cum-
plir con los requisitos de la convocatoria que financié el proyecto. A continuacion,
se presenta un resumen de las actividades realizadas y los logros alcanzados para
cada objetivo (véase la tabla 2).

Tabla 2. Resumen del Plan de Actividades del proyecto MlabNarifio

Objetivo

Especifico

Actividades Ejecutadas

Resultados Alcanzados

Mejorar la
infraestructura
del drea de
RT-PCR del
Laboratorio
Clinico del
HUDN

- Compra e instalacion de equipos
especializados: Adquisicién
de cabinas de bioseguridad y
ultracongeladores para el manejo
seguro de muestras infecciosas y
realizacién de pruebas moleculares.

- Adecuacién de infraestructura
con nivel BSL2+: Implementacion
de sistemas de presion negativay

espacios seguros para el manejo de
muestras.

- Dotacion de insumos y reactivos:
Equipamiento con elementos
de proteccion, reactivos y kits

especificos para procesamiento.

Incremento significativo
en la capacidad
de procesamiento
del laboratorio,
permitiendo atender a
mas de 22000 personas
mediante pruebas
RT-PCR confiables. El
HUDN se consolido
como un referente
regional en diagnostico
seguro y eficiente.
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Objetivo

Especifico

Prestar servicios
cientificosy
tecnologicos

para el
procesamiento
de pruebas
RT-PCR

informatico con la metodologia RAD
(rapid app development: ‘desarrollo

Actividades Ejecutadas

- Desarrollo de una aplicacion
informatica basada en machine
learning: Creacién de un sistema

rapido de aplicaciones’) para el
analisis de datos en tiempo real
y la identificacién de patrones de
transmision.

- Establecimiento de protocolos
de bioseguridad: Disefio de
procedimientos para el uso de
equipos de proteccion y manejo
seguro de muestras.

- Capacitacion especializada del
personal: Formacién en el uso de
pruebas RT-PCRy en el sistema
informatico.
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Resultados Alcanzados

Aumento en la
precision y eficiencia
en el diagnostico
de COVID-19y otros
patégenos de alto
riesgo. El HUDN
identifico y dio
seguimiento a mas de
2600 casos positivos,
permitiendo un
monitoreo controlado
y detallado de los
pacientes infectados.

Fortalecer
el Programa
de Vigilancia
y Monitoreo

para el Reporte
y Control de
Eventos de
Interés en Salud
Publica

- Identificacion y seguimiento
de casos a través de SIVIGILA:
Implementacion de protocolos de
vigilancia activa y pasiva para el
monitoreo continuo.

- Desarrollo de algoritmos de
machine learning para la prediccion
de patrones: Aplicacion de modelos

de redes neuronalesy redes
bayesianas para la prediccion de la
evolucion de contagios.

- Implementacién de un
sistema de reportes para alertas
tempranas: Generacion de reportes
automatizados para detectar picos

de contagio.

Establecimiento de un
sistema de vigilancia
epidemioldgica
que permitié la
identificaciény
seguimiento de mas
de 2608 personas
infectadas. Este sistema
facilité una respuesta
rapiday la contencion
de contagios, apoyando
la toma de decisiones
en salud publica de
la region, desde la
atencién de los casos
en el HUDN.

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 2 ofrece una visién detallada y estructurada de los objetivos especificos
del proyecto, las actividades estratégicas que se llevaron a cabo para cada unoy
los resultados alcanzados, y destaca el impacto positivo en el fortalecimiento de la
capacidad de respuesta del HUDN frente a la emergencia sanitaria.

Cada actividad ha sido disefiada y ejecutada con precision, alineandose con los
objetivos de mejora en infraestructura, prestacion de servicios diagnésticos avan-
zados y establecimiento de un sistema de vigilancia y monitoreo epidemioldgico
efectivo. Los resultados obtenidos demuestran avances significativos en términos
de capacidad instalada, diagndstico seguro y eficiente, y un sistema robusto de vi-
gilancia epidemioldgica, el cual permitio la identificacion y seguimiento de miles de
casos en la region.

Enresumen, la tabla 2 permite visualizar como, a través de actividades estratégicas
y colaborativas, el proyecto ha logrado mejorar la infraestructura y las capacidades
diagnosticas del HUDN, y optimiza su preparacion para enfrentar no solo la pande-
mia de COVID-19, sino también otras amenazas de salud publica en el futuro. Esta
planificaciony ejecucion meticulosa del proyecto fortalece la resiliencia del sistema
de salud en el departamento de Narifio, marcando un precedente para iniciativas
futuras en ciencia, tecnologia e innovacién orientadas a la salud publica.

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION Y CONSIDERACIONES ETICAS

Elinicio de la pandemia trajo consigo una atmosfera de incertidumbre y una inquie-
tud generalizada, particularmente en regiones como Narifio, donde los sistemas de
salud enfrentaban desafios adicionales debido a limitaciones en infraestructura y
recursos. Ante este contexto, la alianza entre el HUDN, la academiay el gobierno fue
fundamental para establecer estrategias que respondieran con rapidez y eficacia a
los riesgos que planteaba el COVID-19, un virus aln desconocido en sus primeras
etapas. La formulacion del proyecto estuvo cargada de dudas inherentes a la no-
vedad vy agresividad del virus, pero también de expectativas y de un compromiso
inquebrantable por mitigar el impacto de la pandemia. Hoy, al reflexionar sobre los
logros obtenidos a través de este proyecto, se confirma que las decisiones y es-
trategias implementadas lograron un impacto positivo y que se espera que sean
un referente para continuar fortaleciendo la salud publica regional y nacional. Esta
experiencia no solo mostré la vulnerabilidad de la humanidad ante crisis sanitarias,
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sino también la importancia de la colaboracion interinstitucional para hacer frente
a emergencias de esta magnitud.

En esta seccion, se presentan los instrumentos y técnicas de recoleccién de infor-
macion empleados en el proyecto, tal como se describe en la tabla 3. Cada técnica
se selecciond con el proposito de fortalecer la capacidad del HUDN en el diagnésti-
coy monitoreo de agentes bioldgicos de alto riesgo, lo que permitio una respuesta
efectiva en situaciones de alto riesgo epidemioldgico. Para garantizar la calidad y
proteccion de los datos recopilados, se opté por métodos con un enfoque centrado
en analitica de datos, lo que facilité un analisis oportuno y permitié comprender e
identificar patrones de contagio. La combinacion de estas herramientas y técnicas
ayudo en la precision de la recoleccion de datos, asi como también facilito la inter-
pretacion de estos en un contexto de toma de decisiones.

Ademas, el proyecto adoptd un enfoque ético riguroso en cada etapa, respetan-
do la privacidad de los pacientes y aplicando altos estandares en el tratamiento
de la informacién sensible. Es importante mencionar que, como requisito para la
presentacion del proyecto ante MinCiencias, este se sometio a los comités de ética
de la UNAD y del HUDN, y con el aval de estos se pudo avanzar en el desarrollo del
proceso de capturay manejo de los datos, donde en ninglin momento se expuso in-
formacién de las personas participantes. Adicional a lo anterior, se debe mencionar
que el equipo de investigacién aplico protocolos de seguridad y confidencialidad
de datos, especialmente en lo referente al manejo de informacién epidemiologica.
Estas medidas éticas fueron fundamentales para ganar la confianza de la comu-
nidad, y aseguraron que el manejo de datos se realizara con responsabilidad y en
beneficio de la salud publica. Esta combinacion de innovacién, éticay colaboracion
evidencié que se podia avanzar con una estrategia que ayudara en la lucha con-
tra el COVID-19 y establecié un modelo de accién que puede replicarse en futuras
crisis sanitarias.

"-....,OO
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Tabla 3. /nstrumentos de recoleccidn de informacion aplicados en Mlab

Técnica Herramienta Descripcion Aplicacion

Disefio de
instrumentos
de Datos
Epidemiolbgicos
Complementarios

Instrumento
de
recoleccion
de datos

Instrumento disefiado por
el equipo de investigacion
para registrar informacién
epidemioldgicay clinica
detallada de los pacientes,
incluyendo antecedentes,
sintomas, tratamientos,
complicaciones
y resultados de
hospitalizacion.
Estos datos fueron
fundamentales para
alimentar el sistema de
informacion del proyecto.

Permiti¢ el
seguimiento integral
de cada paciente
y facilitd la toma
de decisiones
clinicas, ademas
de proporcionar
datos necesarios
para el analisis
epidemiologico
y predictivo del
proyecto.

Reporte de

resultados

de pruebas
Diagnésticas

LAB-CORE

Sistema que integré
resultados de pruebas
diagndsticas con las
historias clinicas de los
pacientes atendidos en el
HUDN. Este flujo continuo
de informacion fue
esencial para el analisis
de datos y aplicacion
posterior de modelos de
machine learning.

Proporciono un
acceso rapido
y actualizado a
los resultados
diagndsticos,
mejorando
la eficienciay
precision en el
manejo de cada
casoy la vigilancia

epidemiologica.

Ficha de
Notificacion
SIVIGILA

Sistema de
vigilancia
nacional

Instrumento normado
por el INS, utilizado
para capturar datos
sociodemograficosy

clinicos, y vincularlos con
el sistema nacional de
vigilancia epidemiologica.
Esta ficha facilito el
monitoreo continuo de
eventos en salud publica.

Permitié la
comparaciony
validacién de los
resultados de la
investigacion con
datos nacionales,
fortaleciendo
el control
epidemioldgico en
la region.
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Técnica Herramienta Descripcién Aplicacion

Estos datasets
) estructurados
Conjuntos de datos o s
. facilitaron el analisis
especificos generados .
. . automatizado
Conjunto de por cada instrumento, .
. : - y permitieron
datos para los incluyendo informacién Iy
Dataset en . . ;. la creacion
modelos de sobre historias clinicas, )
. . formato CSV o de algoritmos
machine learning evolucion del agente o
' . B predictivos sobre
(Dataset) infeccioso, diagnosticos .
. L el comportamiento
previosy caracteristicas . }
. o de infeccionesy
epidemiologicas. -
la evolucién de
contagios.
Implementacion de Ayudé en el anélisis
modelos de machine avanzado de
learning para analizar datos y permitié
Modelos patronesy predecir el conocer posibles
de redes comportamiento del complicaciones
Aplicacién de virus en los pacientes. en la salud de los
) ) neuronales , o )
machine learning redes Incluyé una aplicacion pacientes, buscando
bay esianas predictiva de posibles que a futuro se
y complicacionesy puedan mejorar
evolucion del contagio, las respuestasy
teniendo la base de los | estrategias en salud
datos recolectados. publica.

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 3 ofrece una visién detallada de las técnicas y herramientas empleadas,
evidenciando la contribucion de cada una al andlisis, diagndstico y monitoreo en
el contexto de la pandemia, y fortaleciendo la capacidad de respuesta del HUDN
junto con el avance en la investigacion cientifica en salud publica. En este marco,
el proyecto ejecutado integré herramientas diagnosticas, tecnologia de captura'y
analisis de datos en una estructura disefiada para facilitar una toma de decisiones
informaday precisa.

El eje central de la investigacion radico en la sinergia entre los equipos de diagnos-
tico, como los dispositivos PCR-LT (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021), y
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herramientas informaticas especificamente disefiadas para capturary procesar los
datos de los pacientes. A través de este sistema, se integraron varios instrumentos
de recoleccion de datos en una Unica plataforma que permitia categorizar, alma-
cenar y analizar grandes volumenes de informacion. Los datasets creados para el
analisis epidemioldgico permitieron aplicar modelos de machine learning que pro-
pendian a mejorar la capacidad predictiva del proyecto, e identificaban patrones de
contagio y posibles complicaciones clinicas.

Un aspecto importante en el desarrollo y éxito del proyecto fue la dedicacion del
equipo humano multidisciplinario que lo llevo a cabo. Conformado por enfermeras,
epidemiologos, médicos, bacteridlogos, ingenieros y estudiantes de programas de
salud, entre otros, este equipo combiné sus conocimientos y habilidades para im-
plementar la iniciativa de manera efectiva. Su colaboraciéon demostré el valor del
trabajo interdisciplinario en el desarrollo de soluciones integrales para desafios de
salud publica, lo que asegurd que cada fase del proyecto, desde el disefio de pro-
tocolos hasta la aplicacién de técnicas avanzadas de anélisis, se ejecutara con un
enfoque preciso y efectivo.

Este esfuerzo colectivo no solo fortalecio la infraestructura sanitaria y tecnologica
del HUDN, sino que también establecié un modelo de referencia para futuras inicia-
tivas de salud publica en el contexto de agentes bioldgicos de alto riesgo, y cred una
base que puede servir de referencia para responder a futuros brotes o pandemias
en laregiény el pais.

ARMONIZACION DE LOS EQUIPOS PARA EL
LOGRO DE LOS RESULTADOS

La implementacion del proyecto comenzé con la optimizacion del Laboratorio Cli-
nico del HUDN, asegurando que la infraestructura cumpliera con los estandares
de bioseguridad BSL2+. Esto implicé la adecuacion de areas especializadas para la
toma, recepcion y procesamiento de muestras infecciosas, con espacios seguros
que minimizaban el riesgo de contagio y contaminaciéon. Ademas, se adquirieron in-
sumos y equipos especificos, incluidos sistemas avanzados para el procesamiento
de pruebas PCR-LT (Souto et al., 2003), fundamentales para la deteccion precisay el
monitoreo de agentes infecciosos transmisibles, lo que garantizé el cumplimiento
de los criterios establecidos en el estudio.

De forma paralela al fortalecimiento fisico del laboratorio, el equipo de investigacion
se centré en desarrollar aplicaciones informaticas complementarias destinadas
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a la captura, seguimiento y andlisis de datos de los pacientes con COVID-19 en el
HUDN. Estas aplicaciones se crearon utilizando la metodologia de Desarrollo Rapi-
do de Aplicaciones (RAD) (Castro et al., 2011), la cual permitié un desarrollo modu-
lar, con evaluaciones y ajustes continuos que facilitaban adaptaciones rapidas ante
las necesidades emergentes del proyecto. Este enfoque agil aseguraba que cada
version del software respondiera eficientemente a los cambios en los requisitos del
proyecto, maximizando la utilidad y precisién de los datos recopilados.

A medida que se acumulaba un volumen adecuado de informacion, se implemen-
taron técnicas de machine learning, como redes neuronales y redes bayesianas (Ro-
driguez-Toro et al.,, 2011). Estos algoritmos se disefiaron para identificar patrones
y variables importantes en la evolucién de la infeccién, lo cual permitié un anali-
sis exhaustivo de los datos. Esta combinacion de metodologias no solo facilité el
analisis de los contagios y su evolucion, sino que también posibilito la creacion de
modelos predictivos. Estos modelos aportaron un enfoque proactivo, ofreciendo
una perspectiva sobre la dinamica de la infeccidn que permitié desarrollar una pri-
mera version de una aplicacién que buscaba identificar si un paciente se podria
complicar o no, seglin sus sintomas y datos complementarios, con lo cual se busco
posicionar al HUDN como un centro lider en la regién para el control y estudio de
enfermedades infecciosas.

La garantia de calidad fue un componente central en el desarrollo del proyecto,
establecida a través de procedimientos estandarizados para la toma de muestras,
la implementacién rigurosa de sistemas de bioseguridad y el llenado meticuloso de
instrumentos de recoleccion de datos. Se disefiaron y aplicaron flujos de trabajo
especificos para la busqueda activa y pasiva de casos, lo que aseguraba tanto la
precision como la consistencia en los datos obtenidos. Instrumentos clave, como
la ficha de notificacion SIVIGILA'y los registros de datos epidemioldgicos, se actua-
lizaron en tiempo real, lo que proporcionaba una base de datos sélida para la crea-
cion de datasets especificos que alimentarian los modelos de machine learning.

Antes de la aplicacién de los modelos, cada conjunto de datos pasaba por un rigu-
roso proceso de verificacién que garantizaba la calidad y la integridad de las varia-
bles recopiladas, asegurando asi que la informacion empleada fuera completa y
confiable. Esta validacion inicial fue fundamental para evitar sesgos y asegurar que
el anélisis de los datos se basara en informacion precisa.

Laintegracion de los resultados de las pruebas diagnésticas en el sistema informati-
co se realizd mediante algoritmos de filtrado automatizados que excluian los casos
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descartados, lo que permitié un enfoque directo en aquellos casos con relevancia
epidemioldgica. Este procesamiento automatizado facilité la deteccion de asocia-
ciones causales entre diferentes variables, lo que fortalecio el anélisis en profun-
didad y mejor6 la toma de decisiones en el marco de la vigilancia epidemioldgica.
La consolidacion de esta informacion generd una herramienta para el andlisis de
datos, cuyo fin fue utilizarse en el HUDN para el analisis del comportamiento de la
infeccion, contribuyendo de manera decisiva a la mitigacion de los efectos de
la pandemia en la region.

CONSIDERACIONES ETICAS EN EL PROYECTO
MLABNARINO

El proyecto desarrollado en el HUDN se ejecuto siguiendo lineamientos éticos ri-
gurosos, garantizando el respeto absoluto de los derechos y el bienestar de todos
los participantes. Las pruebas de laboratorio y demas procedimientos aplicados no
presentaron riesgos para los pacientes, ya que se emplearon Unicamente métodos
no invasivos, asegurando que la integridad fisica y mental de los involucrados no se
viera comprometida.

El proyecto cumplié con la normativa colombiana vigente en investigacion en sa-
lud, en particular con la Resolucién 8430 (Ministerio de Salud, 1993), que establece
los requisitos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en seres
humanos. Alineado con estos criterios, cada etapa del proyecto se llevo a cabo res-
petando la dignidad humana y protegiendo los derechos de los participantes, asi
como salvaguardando su bienestar. Ademas, se implementaron politicas para la
recoleccién, almacenamiento y uso de los datos, que se regian por principios éti-
cos, asegurando su confidencialidad y uso exclusivo para los fines de investigacion
estipulados en el proyecto.

En cuanto al manejo de la informacion de los pacientes, el proyecto implemento
sistemas tecnologicos con algoritmos de encriptacion, que proporcionaron un en-
torno seguro y protegido para los datos recolectados. Se priorizé la confidenciali-
dad de la informacion, garantizando que los datos personales de los pacientes se
manejaran de manera estrictamente privada y que fueran accesibles Unicamente
para los investigadores autorizados y responsables del proyecto. La recoleccién 'y
uso de esta informacién personal se efectud con el consentimiento previo, libre e
informado de los participantes, en cumplimiento de los principios de autonomia y
confidencialidad estipulados en el Articulo 15 de la Resolucién 008430 de 1993,
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Ademaés, todos los datos recolectados se mantuvieron bajo la custodia del HUDN y
se compartieron Unicamente con miembros especificos del proyecto que, debido a
sus roles, necesitaban acceder a dicha informacion. Para reforzar la proteccion de
los datos, se desarrollaron protocolos internos que aseguraron que solo se utilizara
la informacién estrictamente necesaria para los fines de la investigacion, minimi-
zando asi el riesgo de cualquier uso indebido. Asimismo, se implementaron contro-
les periddicos para revisar el cumplimiento de estos protocolos, asegurando asi un
manejo ético y seguro de la informacién sensible de los pacientes durante todas las
fases del proyecto.

El proyecto también cumplié rigurosamente con las politicas de proteccion de pro-
piedad intelectual y derechos de autor, e implement6 medidas que aseguraron la
confidencialidad, reserva y privacidad de la informacién sensible de los pacientes.
Para proteger la identidad de cada participante, se establecieron procedimientos
estrictos, que incluyeron la obtencién de consentimientos informados en cada caso
para el uso de los datos personales, conforme a la normativa de privacidad vigente
y a los estandares éticos aplicables en el HUDN. Estos consentimientos se explica-
ron de manera clara y detallada, garantizando que cada participante comprendiera
plenamente el propdsito del proyecto, el uso que se le daria a su informacién y el
compromiso del HUDN de proteger su identidad.

En conclusién, el desarrollo de este proyecto en el HUDN ha representado un avan-
ce significativo en el fortalecimiento de las capacidades cientificas y tecnologicas
de la regién para hacer frente a enfermedades infecciosas de alto riesgo. Las estra-
tegias metodoldgicas y éticas implementadas han permitido no solo cumplir con
los objetivos propuestos, sino también establecer un precedente de investigacion
responsable y de alto impacto en salud publica. El proyecto se destacd por su en-
foque integral, desde la recoleccién y anélisis de datos hasta el aseguramiento de
la confidencialidad y el bienestar de cada participante, lo que consolidé al HUDN
como un actor fundamental en la region.

En el proximo capitulo, se abordara uno de los logros mas importantes de este es-
fuerzo: la consolidacion de una infraestructura fortalecida en el HUDN, que incluye
un laboratorio molecular especializado en la deteccion y control de enfermedades
infecciosas. Esta infraestructura renovada no solo representa un avance en la capa-
cidad diagndstica, sino que también establece una base importante para continuar
avanzando en la lucha contra enfermedades infecciosas y garantiza una respuesta
eficaz ante futuras emergencias sanitarias. A través de este laboratorio, el HUDN
esta mejor preparado para enfrentar los desafios de salud publica, posicionandose
como un referente en investigacién y diagndstico en el suroccidente colombiano.
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FORTALECIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURAEN EL
HUDN: UN LABORATORIO
MOLECULAR AVANZADO PARA
COMBATIR ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Figura 3. Maqueta del disefio del laboratorio clinico del HUDN
inicial

Fuente: elaboracion propia.

El fortalecimiento del laboratorio molecular en el HUDN
representa un avance significativo en la infraestructura
sanitaria de la region. Este laboratorio, que inicialmente
contaba con elementos importantes para el procesa-
miento de muestras, ha sido transformado y optimizado
en respuesta a las necesidades mas criticas de la pande-
mia de COVID-19. La emergencia sanitaria puso de mani-
fiesto la urgente necesidad de contar con una capacidad
diagnostica avanzada y eficiente, capaz de manejar la ra-
pida transmisién del virus y efectuar pruebas confiables a
gran escala.
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En el marco del proyecto ejecutado (MlabNarifio), se llevaron a cabo obras civiles
especificas para adaptary ampliar el espacio del laboratorio, cumpliendo con altos
estandares de bioseguridad que permiten el manejo seguro de agentes infecciosos
de alto riesgo. Ademas, se incorporaron equipos y tecnologias de ultima genera-
cion, incluyendo sistemas avanzados para pruebas RT-PCR vy dispositivos de mo-
nitoreo. Aunque el proposito inicial de estos avances era enfrentar el COVID-19, el
laboratorio se ha consolidado como un centro de referencia que ahora contribuye a
la vigilancia y control de diversas enfermedades infecciosas en la region.

Hoy, el HUDN cuenta con una infraestructura robusta que va més alla de los re-
querimientos inmediatos de la pandemia. Esta actualizacion no solo refuerza la ca-
pacidad diagndstica del hospital en el presente, sino que también constituye una
apuesta estratégica hacia el futuro y asegura que el laboratorio esté preparado para
responder de manera rapida y eficaz ante cualquier situacion de emergencia sani-
taria que pueda surgir. Con esta inversion, el HUDN se posiciona como un actor cla-
ve en la proteccién de la salud publica en la region, fortaleciendo sus capacidades
para anticipar, detectary mitigar el impacto de futuras amenazas infecciosas.

DESCRIPCION DEL LABORATORIO DEL HUDN

El Laboratorio Clinico del HUDN posee una trayectoria de mas de cuarenta afos
en el procesamiento de exdmenes que han sido fundamentales para el diagndsti-
co temprano de multiples patologias que afectan a la poblacién. Este laboratorio
esta conformado por dos areas principales: el homocentro y el Laboratorio Clinico
general. Ambas unidades ocupan un espacio de aproximadamente 1233,88 metros
cuadrados distribuidos en dos niveles: el homocentro, ubicado en el primer nivel
con acceso independiente, y el Laboratorio Clinico en el segundo nivel. Cada sala
del laboratorio cuenta con un sistema de envio y recepciéon de muestras a través
de capsulas, con un total de 18 estaciones que facilitan el transporte seguro de
muestras desde diferentes areas hospitalarias. Esta disposicién estructural, junto
con un sistema de ventilacion controlada y flujo de aire adecuado, minimiza los ries-
gos de contaminacion cruzada y garantiza un entorno seguro para el manejo de
muestras bioldgicas.

En su disefio original, el laboratorio del HUDN cumplia con la normativa técnica
colombiana para laboratorios clinicos, lo cual le permitia ofrecer servicios especia-
lizados en inmunohematologia, microbiologia, hematologia y quimica clinica. Entre
sus equipos avanzados destacan analizadores hematolégicos automatizados, que
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proporcionan datos detallados sobre recuentos celulares, y tecnologia de quimio-
luminiscencia, que permite hacer pruebas diagnosticas especiales. Estas capacida-
des permitian un diagnostico detallado y efectivo de enfermedades, apoyando el
tratamiento clinico de los pacientes de la region.

Sin embargo, a pesar de su especializacion, antes de la pandemia de COVID-19, el
HUDN no contaba con una capacidad instalada para la deteccion avanzada de pa-
togenos de alto riesgo biologico. Las areas de microbiologia y biologia molecular,
aunque funcionales, carecian de los equipos y del espacio necesarios para llevar
a cabo diagnosticos de enfermedades infecciosas mediante tecnologia de punta.
La pandemia acelerd la necesidad de actualizar y fortalecer estas areas, dado el
aumento en la demanda de pruebas precisas y rapidas para el virus SARS-CoV-2.

FORTALECIMIENTO Y ADECUACION DEL
LABORATORIO

Con el apoyo del proyecto de investigacion ejecutado, se realizaron importantes
adecuaciones y se adquirieron equipos especializados. Se introdujeron sistemas
automatizados para la deteccion microbiana y biologia molecular, incluyendo pla-
taformas cerradas que permiten la amplificacion en tiempo real de segmentos ge-
nomicos especificos. Se adquirieron equipos como el Mini 8 Plus, utilizado en la
deteccion del SARS-CoV-2 mediante el DirectDetectTM SARS-CoV-2 Detection Kit
(PCR-Fluorescence Probe), y el MIGIT 320, orientado a la identificacion de Myco-
bacterium tuberculosis. Estos dispositivos, junto con una microcentrifuga y equipos
para pruebas bajo el protocolo Seegene, representan una tecnologia de avanzada
que aumenta la precision en el diagnostico de enfermedades infecciosas.

El laboratorio también se acondiciond con infraestructura de bioseguridad BSL2+,
indispensable para el manejo seguro de muestras con alto riesgo biologico. Las
nuevas instalaciones incluyen sistemas de presion negativa, flujo laminar y zonas
de aislamiento, que reducen el riesgo de contaminacién y garantizan la seguridad
del personaly la integridad de las muestras procesadas. Para complementar estas
mejoras, se adquirieron cabinas de bioseguridad clase II, ultracongeladores y re-
frigeradores de alta capacidad, lo cual asegura que las muestras se conserven en
6ptimas condiciones para su analisis.

Gracias a estas mejoras, el laboratorio del HUDN ahora tiene la capacidad no solo
de detectar enfermedades infecciosas como el COVID-19, sino también de avanzar
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en el estudioy control de otros agentes patégenos. El uso de herramientas de biolo-
gia moleculary microbiologia permite identificar con precisién la presencia de virus,
bacterias y hongos en los pacientes, contribuyendo asi al diagnéstico temprano de
enfermedadesy al monitoreo de posibles brotes epidémicos. La biologia molecular
ha aumentado la capacidad de comprender, diagnosticar y tratar una amplia gama
de enfermedades inmunoldgicas (Adams Villalon et al., 2014), una premisa que se
refleja en la nueva estructura del laboratorio y su impacto potencial en la region.

Figura 4. Accesos y equipos laboratorio fortalecido HUDN

Fuente: elaboracion propia.

Estainfraestructura fortalecida no solo respondié a las necesidades inmediatas que
presentd la pandemia, sino que también sienta las bases para un futuro en el que el
HUDN esté preparado para afrontar cualquier emergencia sanitaria. La capacidad
para llevar a cabo pruebas avanzadas y estudiar nuevas cepas virales y bacterianas
en el contexto hospitalario y clinico es una herramienta invaluable para la salud pu-
blica en Narifio, lo que se traduce en que el HUDN se posicione como un centro lider
en diagnostico y vigilancia epidemiologica en el suroccidente colombiano.
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Figura 5. Equipos laboratorio fortalecido HUDN

Fuente: “Hospital Universitario Departamental de Narifio renovo acreditacién ICONTEC” (2021)

Algunos de los equipos adquiridos en el marco de ejecucién del proyecto MlabNari-
fio incluyeron estos equipos.

Equipos especializados para diagnostico molecular

Mini 8 plus (Capron et al., 2020)

Capaz de efectuar pruebas de SARS-CoV-2 con el DirectDetectTM SARS-CoV-2 De-
tection Kit mediante la técnica de PCR con sonda fluorescente, lo que incrementa la
capacidad de procesamiento a 48 pruebas diarias.

Termociclador CFX96 BIORAD (Tenorio-Abreu et al., 2022)

Este equipo, usado para amplificacion y analisis, tiene una capacidad de 72 prue-
bas diarias, lo que permite un procesamiento eficiente de muestras y una rapida
respuesta en diagnosticos.
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Equipos para la preservacion y manejo de muestras

Cabinas de bioseguridad Clase Il (Mazzali de Ilja, 2004)

Esenciales para la manipulacién segura de muestras bioldgicas de alto riesgo, que
cumplen con los estandares de bioseguridad.

Ultracongeladores y neveras de refrigeracion

Para asegurar la preservacion de las muestras a temperaturas éptimas, esenciales
en estudios prolongados o almacenamiento de muestras biolégicas.

Automatizacion de procesos y sistemas de analisis sindromico

« Equipos bajo el protocolo Seegene vy el sistema automatizado de deteccion
microbiana para el analisis rapido y preciso de distintos patégenos (Mansilla
etal., 2017).

« Tecnologias de machine learning aplicadas para correlacionar datos epidemio-
l6gicos vy clinicos, permitiendo la identificacion de patrones de contagio v la
optimizacion de intervenciones en salud publica. Se implementé un sistema
piloto para hacer algunas predicciones con datos de pacientes; en el siguiente
capitulo se hara una descripcion detallada de la aplicacion.

Con estas mejoras, el Laboratorio Clinico del HUDN no solo se vio fortalecido para
afrontar la pandemia, sino que también quedo equipado para enfrentar nuevos de-
safios en salud publica, con capacidades para hacer diagnésticos rapidos y confia-
bles, esenciales para la contencién y el monitoreo de enfermedades infecciosas en
el futuro.

SEGUIMIENTO DEL CERCO EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES COVID-19 DEL LABORATORIO HUDN

Entre los afios 2020 y 2022, el seguimiento epidemiolégico de pacientes con CO-
VID-19 en Narifio fue un componente esencial que complemento el fortalecimiento
del laboratorio del HUDN. Este enfoque no solo permitié controlar la transmision del
virus en una regién con desafios particulares, sino que también fue una estrategia
critica en un contexto en el que el COVID-19 parecia integrarse a la vida cotidia-
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na. Ante esta situacion, el riguroso cumplimiento de las medidas de bioseguridad,
recomendadas por autoridades de salud y entes gubernamentales, se volvid una
herramienta indispensable en la mitigacion del riesgo de contagio continuo que
representaban los pacientes positivos para COVID-19, quienes fungian como poten-
ciales vectores de transmision. Era fundamental que estos pacientes adoptaran y
mantuvieran practicas estrictas de bioseguridad, como el distanciamiento fisico
y el uso de mascarillas, para reducir la propagacién del virus en su entorno cercano.

La expansion de la transmision del virus en la region se explicaba en gran medi-
da por los mecanismos de contagio especificados en el manual Pruebas, rastreo'y
aislamiento selectivo sostenible (PRASS) (Escudero Brito, 2022), que indicaba que el
SARS-CoV-2 podia propagarse facilmente a través de actividades cotidianas como
estornudar, toser o hablar en proximidad, y también por contacto con superficies
contaminadas. La importancia de contar con un diagnéstico oportuno y preciso,
facilitado por el laboratorio fortalecido del HUDN, fue vital para frenar el contagio
y establecer medidas preventivas. A este diagnostico se le sumaba el programa de
seguimiento epidemioldgico, que incluia el rastreo de contactos con el sistema in-
formatico desarrollado y la identificacién de posibles nuevos casos mediante el sis-
tema SIVIGILAy el uso de la ficha 346 para recolectar datos sociodemogréficos y de
exposicion. Esta combinacion de diagnéstico y seguimiento epidemioldgico resultd
fundamental para disefiar intervenciones adaptadas a la situacion en Narifio, con-
tribuyendo a controlar la cadena de contagio en la comunidad.

Gracias al fortalecimiento del laboratorio del HUDN,

la capacidad diagnostica de COVID-19 se amplié
significativamente. Esta capacidad de respuesta rapida
permitio iniciar el cerco epidemiolégico de manera
inmediata tras la deteccion de un caso positivo y ayudoé a
establecer barreras de proteccion para la comunidad. En
un entorno de pandemia, la telemedicina y las visitas de
verificacion domiciliaria complementaron este sistema,
lo que permitié monitorear el estado de salud de los
pacientes y evito visitas presenciales innecesarias. Esto no
solo protegio a los pacientes, sino también al personal de
salud, al reducir el riesgo de exposicion.
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El programa de seguimiento también permitié la identificacion de comorbilida-
des en pacientes con COVID-19, tales como enfermedad renal crénica, enferme-
dad cardiovascular, hipertension arterial y diabetes mellitus. Estas condiciones
aumentaban el riesgo de desarrollar complicaciones graves a causa del virus, y
otras enfermedades como inmunodeficiencias, enfermedades respiratorias croni-
casy hepéaticas, y el habito de fumar también se asociaron con un peor prondstico.
La identificacién de estos factores de riesgo facilitd una intervencion médica opor-
tunay personalizada, que ayudé a reducir las complicacionesy a disminuir las tasas
de hospitalizacion y mortalidad en la region.

Este modelo de identificacion y monitoreo de comorbilidades es esencial para el
desarrollo de estrategias de salud publica en Narifio. El enfoque preventivo y de
tratamiento basado en estos hallazgos permitié una respuesta efectiva ante el
COVID-19 y ha sentado bases sélidas para la preparacién de futuras emergencias
sanitarias. La experiencia acumulada y las capacidades fortalecidas en el HUDN re-
saltan la importancia de la colaboracion entre el hospital y los sistemas nacionales
de vigilancia epidemioldgica para enfrentar desafios similares en el futuro, fortale-
ciendo asi el sistema de salud de la regién y permitiendo una mayor resiliencia ante
amenazas epidemioldgicas.

Figura 6. Seguimiento cerco epidemiologico MlabNarifio

Fuente: elaboracion propia.

Al concluir este capitulo, se observa como la pandemia provoco una transforma-
cién profunda en la vida social y en la manera de entender la salud y la seguridad.
Las costumbresy la cultura de las personas han cambiado radicalmente, afectando
sectores tan diversos como la economia, la educacion e incluso la religion. Estos
cambios han dejado lecciones significativas, motivando una mayor responsabilidad
en la educacion basada en la ciencia y destacando la importancia de priorizar la
salud. A nivel global, la “bioseguridad” se ha convertido en un idioma compartido
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que trasciende las barreras linglisticas y culturales, generando un cambio de para-
digma en la forma de relacionarse y de vivir en sociedad. La pandemia ha ensefiado
a las personas a convivir de forma méas consciente, estableciendo nuevos limites'y
promoviendo habitos que han ido mucho mas alla de aprender a utilizar un tapabo-
cas; esta experiencia ha redefinido la manera de expresar afecto, que ahora se basa
en el cuidado y la proteccion mutua.

El préximo y Ultimo capitulo profundizara en las herramientas de la Cuarta Revo-
lucion Industrial (4Rl) utilizadas durante el proyecto, las cuales han jugado un pa-
pel importante en la respuesta ante el COVID-19. Estas tecnologias, que incluyen
aplicaciones de IA e IoT, han sido importantes en el anélisis de datos de pacientes
en Narifio, y ahora representan un recurso valioso para enfrentar futuros retos de
salud publica.







&

CAPITULO 5

O

HERRAMIENTAS DE LA
4RI APLICADAS EN EL
FORTALECIMIENTO DEL
LABORATORIO CLiNICO
DEL HUDN

En los capitulos anteriores, el lector ha explorado en pro-
fundidad el proyecto “MlabNarifio”, una iniciativa que
potencio el laboratorio molecular del HUDN con el obje-
tivo de enfrentar de manera més eficaz la pandemia de
COVID-19 y futuras amenazas de salud publica. Este pro-
yecto fue el resultado de una alianza estratégica entre el
HUDN, la UNAD, el IDSN y la Gobernacién de Narifio. Pre-
sentado ante el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Inno-
vacion (MINCIENCIAS) en el marco de una convocatoria
de recursos por regalias, MlabNarifio evidenci6 la sinergia
y el impacto que se logra cuando distintas entidades de
sectores gubernamentales, educativos y de salud unen
fuerzas en pro del bien comun, beneficiando directamen-
te a miles de personas en el suroccidente colombiano.

Este capitulo se adentra en los aspectos técnicos y cien-
tificos que sustentaron el proyecto. Hasta este punto, se
ha revisado la situacion epidemioldgica que vivio la region
durante la pandemia, las necesidades urgentes que impul-
saron la formulacién del proyecto y el analisis de las condi-
ciones culturales y demogréficas de la poblacién objetivo.
Ahora, se avanzara hacia una descripcion detallada de las
herramientas tecnoldgicas de la Cuarta Revolucion Indus-
trial (4RI) que complementaron el desarrollo de MlabNa-
rifio, resaltando la implementacion de tecnologias como
los modelos de machine learning, los sistemas de analisis
de datos y aplicaciones de internet de las cosas, los cuales
se integraron para lograr un control y monitoreo efectivo
de los casos en la region.
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En cuanto a contenido, el capitulo parte con una serie de definicionesy una descrip-
ciéon contextual que fundament6 el desarrollo del componente tecnolégico del pro-
yecto MlabNarifio. Estas definiciones brindan al lector un marco teérico y practico,
explicando las bases que guiaron la eleccion de tecnologias y métodos aplicados.
Luego, se presentan los requerimientos con respecto a sistemas de informacién y
las primeras herramientas de la Cuarta Revolucion Industrial (4RI) empleadas en el
proyecto. Estas herramientas, que estan en constante evolucion y expansion a nivel
mundial, apuntan a que su uso se masifique no solo en el ambito de la salud, sino
también en otros sectores, lo que otorga una proyeccion de futuro promisoria.

Posteriormente, el capitulo se adentra en un aspecto técnico importante: el uso de
tecnologias para la analitica de datos y el machine learning, elementos que repre-
sentan uno de los logros mas destacados de la investigacion y que aportan signifi-
cativamente al manejo y tratamiento de grandes voliumenes de datos. Este enfoque
no solo propende por la optimizacion del procesamiento de informacion en tiempo
real, sino que también abre las puertas a futuros desarrollos en salud publica y otros
campos. En el desarrollo del proyecto, la IA alin estaba en proceso de adopcién,
pero pocos afios después se demostraria que habia llegado para quedarse, como
se evidencia actualmente.

En la cuarta seccion, se describen los procesos de automatizacién mediante el uso
de tecnologias de internet de las cosas (loT). Aqui, el proyecto MlabNarifio desarro-
[l6 un prototipo aplicable en el laboratorio fortalecido, especificamente enfocado
en el monitoreo de EPP, concepto fundamental durante la pandemia. Este prototipo
demuestra cémo tecnologias tipo loT pueden mejorar la seguridad y el control en
ambientes de laboratorio, contribuyendo a la proteccién tanto del personal como
de los pacientes.

Finalmente, el capitulo concluye con un anélisis de las lecciones aprendidas vy las
perspectivas de investigacion futuras que surgen a partir del uso de herramientas
4Rl en el &mbito de la salud. Este proyecto no solo fue posible gracias al esfuerzo y
dedicacion de los investigadores y el personal de salud, sino también por el com-
promiso de cada uno de los involucrados en las areas administrativas y operativas.

CONTEXTO Y DEFINICIONES

En el contexto del proyecto MlabNarifio, el uso de herramientas de la Cuarta Re-
volucién Industrial (4Rl) fue un pilar estratégico para alcanzar sus objetivos funda-
mentales. Estos objetivos incluyeron: 1) el mejoramiento de la infraestructura del
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laboratorio en el HUDN; 2) la prestacién de servicios cientificos y tecnoldgicos
avanzados en el procesamiento de pruebas RT-PCR para el diagndstico temprano
de COVID-19 y otras enfermedades; y 3) el fortalecimiento del programa de vigi-
lancia y monitoreo epidemioldgico para el reporte y control de eventos de salud
publica de interés. En cada uno de estos obijetivos, las tecnologias de la 4RI des-
empefiaron un papel importante, aportando innovacion y eficiencia a los procesos
implementados.

Las herramientas de machine learning, internet de las cosas (IoT) y sistemas de in-
formacion se integraron en el proyecto MlabNarifio de forma estratégica, lo que in-
fluyo significativamente en los resultados alcanzados en cada area de trabajo. Esta
combinacién tecnoldgica impulso la capacidad del HUDN no solo para enfrentar la
pandemia, sino también para establecer bases en la deteccién temprana'y el moni-
toreo de enfermedades infecciosas.

Entender el alcance y funcionamiento de estas herramientas resulta esencial para
valorar los logros obtenidos y visualizar sus aplicaciones futuras en proyectos de sa-
lud publica. Para una mejor comprensién de la tecnologia aplicada en el laboratorio
del HUDN y su impacto en la salud regional, se presentan a continuacién definicio-
nes de términosy conceptos necesarios, con el objetivo de facilitar la interpretacion
de los avances logrados en el proyecto MlabNarifio.

Herramientas de la Cuarta Revolucion Industrial (4RI)

El término “Cuarta Revolucion Industrial” o “4RI” es comUn en los ambitos cienti-
fico y tecnoldgico. Muchas empresas lo utilizan como un gancho publicitario para
atraer clientes e inversores, pero ;qué significa realmente la sigla 4RIy por qué se ha
vuelto tan relevante? Para entender su verdadero valor, es necesario hacer un breve
recorrido historico por las revoluciones industriales (Mayoral, 2006) anteriores, hitos
que han transformado profundamente la vida humana.

Alo largo de la historia, las denominadas “revoluciones industriales” (Mayoral, 2006)
han marcado cambios trascendentales, cada una caracterizada por innovaciones
que representaron un avance importante en tecnologia y condiciones de vida.
Estas transformaciones son tan significativas que es posible identificar tres revo-
luciones industriales previas a la actual 4RI, documentadas ampliamente y, de ma-
nera légica, nombradas consecutivamente como 1RI, 2RIy 3RI. Cada una de ellas
ha establecido un antes y un después en la sociedad humana, con implicaciones
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tecnoldgicas, econdmicas y sociales. En el contexto de la Cuarta Revolucion Indus-
trial, el 4 hace referencia al nimero secuencial de estos hitos, mientras que R/ repre-
senta el término ‘revolucion industrial’.

Cada una de estas revoluciones industriales ha sido impulsada por avances tecno-
l6gicos que facilitaron la vida cotidiana, expandieron el acceso a bienes y servicios 'y
contribuyeron a enfrentar desafios de supervivencia y bienestar. La Primera Revolu-
ciéon Industrial trajo la mecanizacion y el uso de energia a vapor, transformando los
procesos de manufactura. La Segunda Revolucion Industrial introdujo la electrici-
dady la produccién en masa, lo cual acelerd significativamente la industrializacion
global. La Tercera Revolucion Industrial, conocida también como la Revolucion Di-
gital, se caracterizo por el desarrollo de la electronica, la informética y la automati-
zacién de procesos.

Hoy, en la Cuarta Revolucién Industrial (en estos momentos ya se estd hablando de
la quinta revolucién industrial (5RI), que se estructura por la IA principalmente), el
cambio esta impulsado por tecnologias emergentes como la inteligencia artificial,
el internet de las cosas (loT), la biotecnologia y la impresién 3D, entre otros. Estas
herramientas no solo facilitan nuevas formas de interaccién y productividad, sino
que también permiten una integracion sin precedentes de los sistemas fisicos y di-
gitales, generando un entorno inteligente y conectado.

La tabla 4 resume las caracteristicas principales de cada revolucion industrial, pro-
porcionando un marco para entender como cada hito ha influido en la transfor-
macion de la humanidad. En particular, el proyecto MlabNarifio se ha constituido
como un claro ejemplo de cémo las herramientas de la 4RI se aplican a problemas
de salud publica, demostrando el potencial de estas tecnologias para responder a
necesidades criticas en sectores como el diagnéstico, el monitoreo y la prevencion
de enfermedades infecciosas.

Tabla 4. Revoluciones industriales de la humanidad

Primera 1750 - 1840 | Aumento de la produccion gracias a la adopcién de
la energia de vapor

Segunda 1870-1914 Produccién en masa gracias al uso de la energia
eléctrica (Friedman, 1995)
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Tercera 1950-2006 | Desarrolloy uso de la electronicay las tecnologias
de la informacién para introducir automatizacion
en laindustria (Roel, 1998)

Cuarta 2014 - Hasta Desarrollo de sistemas ciberfisicos (CPS),
la fecha evolucion de internet a loT, aplicaciones de la
robdtica, aplicacion de algoritmos de IA, machine
learning y deep learning, simuladores, big data,
cloud computing, impresion 3D, realidad virtual y
aumentada (Schwab, 2016)

Como se muestra en la tabla 4, cada revolucion industrial ha aportado beneficios
significativos a la humanidad, pero la Cuarta Revolucién Industrial (4Rl) tiene una
relevancia especial en el contexto actual. Esta cuarta revolucion esta ocurriendo
en un momento Unico en la historia, marcado por fenémenos de gran impacto glo-
bal, como las pandemias, el desarrollo del metaverso y otros avances disruptivos.
Ademas, es la era actual, y su influencia se extiende profundamente en los ambitos
econdmico, social y tecnoldgico.

Al profundizar en la 4RI, se encuentra que los servicios y tecnologias que la definen
abarcan diversas areas de aplicacion que han transformado el manejo de la infor-
macién y la automatizacién de procesos. Algunos de los servicios importantes, en
los que coinciden numerosos autores (Becerra Sanchez, 2020), incluyen

 cloud computing o ‘computacion en la nube’, que permite almacenary acce-
der a grandes volumenes de datos de forma remota, lo que facilita la gestion
de informacion de manera eficiente (Qian et al., 2009);

 internet de las cosas (IoT), un sistema interconectado de dispositivos que se
comunican entre si, proporcionando datos en tiempo real para diversos pro-
cesos (Evans, 2011);

« bigdata, queimplica la recopilacion, almacenamientoy procesamiento a gran
velocidad de enormes volimenes de datos, generando informacién valiosa a
partir de patrones y analisis complejos;

« simuladores aplicados a procesos productivos, permitiendo optimizar y
prever el comportamiento de sistemas complejos;

 impresion 3D, que permite la creacion de objetos fisicos a partir de disefios
digitales, revolucionando la manufactura y el desarrollo de prototipos;

« robdtica y automatizacion, en particular en la industria, mejorando la efi-
cienciay precisién de los procesos;
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« sistemas ciberfisicos (CPS), que permiten la integracion automaética de pro-
cesos en tiempo real mediante la interaccién entre maquinaria y redes digita-
les, en sinergia con tecnologias como M2M (machine to machine) e 10T;

« 1A, condesarrollos avanzados en machine learning y deep learning, que permi-
ten el analisis y la prediccién de patrones complejos.

La 4Rl trae consigo un amplio espectro de posibilidades que estéa revolucionando el
manejo de la informacion y transformando la economia digital, con un crecimiento
sostenido en la relevancia de las plataformas digitales y sus actores. Este cambio
paradigmatico posiciona a las tecnologias de la 4RI como esenciales para los nue-
vos escenarios de desarrollo y tecnologia contemporaneos, donde el acceso y el
analisis de datos juegan un papel fundamental (Se resalta que ya se esté hablando
de 5RI).

En el proyecto MlabNarifio, el uso de estas tecnologias ha sido fundamental para
cumplir varios objetivos de este. Desde el anélisis de datos para el seguimiento de
pacientes con COVID-19 y la contencion del cerco epidemioldgico, hasta el desa-
rrollo de soluciones loT en el disefio de un EPP especializado para el personal del
laboratorio molecular del HUDN, el proyecto ha permitido evidenciar el potencial
de la 4RI para abordar desafios complejos en salud publica. Los detalles de estas
aplicaciones tecnoldgicas se exploraran mas adelante, donde se profundizaré en el
impacto de cada una de ellas en el fortalecimiento de las capacidades diagnésticas
y preventivas del laboratorio del HUDN.

Machine learning y deep learning

La lAno es un concepto reciente ni exclusivo de la Cuarta Revolucién Industrial (4RI),
aungue es en esta era cuando su uso se ha expandido y adaptado ampliamente
en multiples sectores productivos y sociales. Historicamente, el concepto de IA se
remonta a la década de 1840, cuando Lady Ada Lovelace anticipd algunos princi-
pios fundamentales de la IA al intentar mejorar la maquina analitica de Babbage de
1834 (Norvig y Russell, 2013). Sin embargo, fue en 1936 con Alan Turing cuando la
IA comenzd a adquirir un enfoque practico y estructurado, especialmente durante
la Segunda Guerra Mundial, con el desarrollo de sistemas que descifraban cédigos.
Esta base sento las bases de las computadoras modernas y, gracias al avance de
la electronica y las telecomunicaciones, la IA se ha convertido en una herramienta
versatil y potente con aplicaciones que probablemente seguiran expandiéndose en
el futuro.
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Para comprender su aplicacion en el proyecto MlabNarifio, es necesario explicar
los conceptos de IA y su relacion con machine learning (ML) y deep learning (DL).
Aungue la IA puede ser dificil de definir de manera exhaustiva debido a su natu-
raleza interdisciplinaria, para este contexto se adopta la definicién propuesta por
McCarthy (2007), quien describe la IA como el proceso de crear maquinas inteligen-
tes, especialmente mediante software y lo que él llama “computacién inteligente”,
que permite simular y comprender aspectos de la inteligencia humana en un
contexto amplio.

ML y DL son aplicaciones especializadas de la IA que desempefian un papel funda-
mental en muchos avances tecnoldgicos actuales (Salvador Maceira, 2019). ML es
una técnica dentro de la IA en la que las computadoras aprenden y realizan tareas
sin programacion explicita para cada accién. En ML, el objetivo es construir mo-
delos que puedan aprender automaticamente a partir de datos, identificar patro-
nes y tomar decisiones basadas en estos patrones. Existen dos tipos principales
de aprendizaje en ML: supervisado, donde se realiza una intervencion humana que
orienta el proceso de aprendizaje, y no supervisado, en el que la maquina desarrolla
su aprendizaje de forma auténoma. Por su parte, DL es una técnica de IA caracteri-
zada por el uso de redes neuronales con multiples capas, que generalmente opera
bajo aprendizaje no supervisado y es muy efectiva en el reconocimiento de voz,
imagenes y la prediccion de eventos a partir de datos complejos.

En el proyecto MlabNarifio, se exploraron y aplicaron principalmente técnicas de
ML, en un esfuerzo inicial de introduccion y experimentacion con estas herramien-
tas en el contexto de la salud publica en el departamento de Narifio. Este primer
acercamiento representa una apertura a futuras aplicaciones y colaboraciones que
podrian tener un gran impacto en el fortalecimiento del sistema de salud publica
local, especialmente en el analisis de datos epidemioldgicos. Laimplementacion de
estas técnicas en el HUDN, en el fortalecimiento del laboratorio molecular, marca el
inicio de un camino de innovacién que, en el futuro, permitira optimizar ain mas los
diagnosticos y la vigilancia de enfermedades.

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION EN EL
PROYECTO MLABNARINO

La informacion hoy en dia se ha convertido en un recurso intangible de gran va-
lor y un activo esencial tanto para las organizaciones como para la vida cotidiana
de las personas. El manejo adecuado de datos, informes, reportes, documentos e
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imagenes resulta vital para el desarrollo y la eficiencia en multiples areas. Esta de-
pendencia creciente hacia los dispositivos tecnologicos y la gestion de informacion
resalta la transformacion digital que se esta experimentando, donde conceptos
como internet, las redes informaticas y los dispositivos conectados se han vuelto
indispensables para casi todas las actividades humanas: desde el comercio y la
educacién hasta la salud, la comunicacién y el transporte.

Este contexto resalta la relevancia de contar con sistemas de manejo y procesa-
miento de informacion que faciliten el analisis, la consulta y el uso efectivo de los
datos. En el proyecto MlabNarifio, los procesos de organizacion y gestién de los da-
tos se constituyeron como los pilares fundamentales para el éxito en la toma de
decisiones epidemiolégicas. Los datos recopilados de los pacientes que acudieron
al HUDN para hacerse pruebas de RT-PCR o que participaron en campafias masivas
de diagnostico fueron almacenados y sistematizados cuidadosamente, lo que per-
mitié una clasificacion y analisis efectivo de la informacion.

De acuerdo con el disefio del proyecto, el proceso de captacion requirio el consenti-
miento informado de los pacientes que acudieron al HUDN para realizarse la prueba
RT-PCR. Un miembro del equipo investigador explico detalladamente el propdsito
del estudio, sus beneficios y las condiciones de participacion, enfatizando su ca-
racter voluntario y garantizando que la negativa a participar no afectaria la presta-
ciéon del servicio. Cabe destacar que ninglin paciente rechazé la invitacién; por el
contrario, mostraron una disposicion favorable hacia el estudio. Los documentos
de consentimiento fueron recolectados y resguardados en la Unidad de Docenciay
Servicio del HUDN durante la ejecucién del proyecto.

Adicional alo anterior, la recoleccion de datos en el proyecto MlabNarifio incluyo va-
rias etapas importantes (véase la figura 7), con el objetivo principal de sistematizary
clasificar la informacion de los pacientes en dos grupos: aquellos que obtuvieron un
resultado positivo para COVID-19 y aquellos cuyo resultado fue negativo. El primer
grupo, con diagnostico positivo, fue registrado y organizado para analizar maltiples
variables, incluyendo aspectos sociodemograficos, enfermedades preexistentes y
relaciones sociales, asi como los posibles factores de exposicion al virus. Este ana-
lisis no solo permiti¢ contribuir al cierre del cerco epidemioldgico en la region, sino
también realizar un seguimiento pormenorizado a los pacientes para identificar y
mitigar riesgos futuros en el departamento de Narifio.

Por otro lado, el grupo de pacientes con resultado negativo fue clasificado y regis-
trado con un enfoque estadistico, lo que brindé una base de datos relevante para
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futuros estudios que permitan analizar patrones y generar conocimiento sobre la
incidencia de la enfermedad y sus caracteristicas en diferentes segmentos de la po-
blacion. Este proceso de clasificacion y sistematizacion de datos no solo fortalecio
las capacidades diagnésticas del HUDN, sino que también permitié sentar las bases
para un sistema de vigilancia epidemioldgica avanzada, que pueda ser aplicable a
futuras investigaciones y necesidades de salud publica en la region.

En relacién con el aspecto técnico, los datos se guardaron en una aplicacion de sof-
tware que se disefid de manera especifica para el proyecto, la cual consistié en un
formulario y un sistema de base de datos que se estructurd con todas las variables
necesarias para un analisis epidemioldgico completo y con aquellas que permitian
comprender el cerco epidemioldgico del paciente. Este proceso fue apoyado v diri-
gido por el equipo médico y de epidemiologia del HUDN.

La aplicacion de software desarrollada fue fundamentaly, de acuerdo con la figura 7,
se puede observar que se constituyd en un componente fundamental y recurrente
del proyecto, dado que los pacientes que acudieron al HUDN para la toma de mues-
tras RT-PCR superaron las 22 000 personas, que fue un nimero mayor al inicialmen-
te proyectado. Este proceso fue meticuloso y requirié el uso de varios formatos,
incluyendo el formato SIVIGILA, el protocolo del proyecto, la historia clinica del pa-
ciente y los documentos de seguimiento que se elaboraron para el proyecto, con
el fin de poder garantizar la trazabilidad y la calidad de la informacién recopilada.
Cada toma de muestra incluyé el registro exhaustivo de datos para crear una base
solida que facilitara el analisis posteriory el seguimiento de los pacientes.

Figura 7. Momentos recoleccion de informacion proyecto MlabNarifio

Fuente: elaboracion propia.
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En la fase de procesamiento de laboratorio, la recoleccién de informaciéon sobre
los resultados se integro en el sistema de seguimiento, complementando los apli-
cativos y softwares especificos del laboratorio. Estos sistemas no solo permitieron
un control preciso de cada prueba, sino que también aportaron datos fundamen-
tales para el anélisis epidemioldgico en el contexto del proyecto MlabNarifio. Este
flujo de informacion fue especialmente Gtil durante los picos de contagio, cuando
la demanda de pruebas era alta y se generaban grandes voliumenes de datos. La in-
formacion, como se ha mencionado anteriormente, se salvaguardé en el aplicativo
de software creado para el proyecto y se cargd en la nube que se contrato para el
manejo de los datos.

Por otra parte, es importante mencionar que existieron periodos de menorinciden-
cia de contagios en los cuales la toma de muestras disminuyo. Durante estos lapsos,
fue necesario implementar estrategias de busqueda activa de casos, para lo cual
se organizaron campaias y salidas extramurales con el fin de llevar a cabo pruebas
RT-PCRen la comunidad. Esta estrategia permitié captar casos asintomaticos o con
poca visibilidad en areas de dificil acceso y obtener una vision méas completa del
comportamiento del virus en la region. Asi, el proyecto logré avanzar de manera
continua hacia sus objetivos, ajustandose a las variaciones en la propagacion del
virus y manteniendo un enfoque preventivo y de control para mejorar la respuesta
sanitaria en Narifio.

Tipos de datos a capturar para el proceso de sistematizacion

Luego de un andlisis exhaustivo llevado a cabo por los profesionales del proyec-
to, incluyendo expertos en epidemiologia, bacteriologia, enfermeria y monitoreo
epidemioldgico, se establecieron ocho categorias de datos (véase la figura 8), que
permitirfan capturar la informacion desde un enfoque integral y facilitarian el segui-
miento de los pacientes y el anélisis epidemiolégico.

Luego de un andlisis exhaustivo llevado a cabo por los profesionales del proyec-
to, incluyendo expertos en epidemiologia, bacteriologia, enfermeria y monitoreo
epidemioldgico, se establecieron ocho categorias de datos (véase la figura 8), que
permitirfan capturar la informacion desde un enfoque integral y facilitarian el segui-
miento de los pacientes y el anélisis epidemiolégico.
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Figura 8. Tipos de conjuntos de datos proyecto MlabNarifio
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Fuente: elaboracion propia.

Las categorias definidas fueron las siguientes:

Datos basicos. Informacion de identificacién y ubicacion, que permite un
seguimiento individualizado y preciso de cada paciente. Estos datos fueron
sensibles en el manejo de estos, pero se utilizaron de manera exclusiva para
determinar el cerco epidemiologico de los pacientesy evitar de esta manera el
contagio masivo de los pacientes, sus familias y amigos de aquellos pacientes
que resultaban con una prueba RT-PCR positiva para COVID-19.

Sintomas. Registro detallado de sintomas presentados, que facilité la carac-
terizacion clinica de los casos y permitié detectar patrones comunes en la pre-
sentacion de la enfermedad. Estos datos indicaron secuelas, signos de alarma
y laidentificacion de patrones de comportamiento en pacientes con COVID-19.

Vacunacion COVID. Informacién sobre el estado de vacunacion de cada pa-
ciente, con detalles especificos sobre el niUmero de dosis, fechas y tipo de
vacuna; esta informacion fue fundamental para analizar la relacion entre vacu-
nacion y severidad de la infeccion.

Datos socioecondmicos y culturales. Variables como nivel de ingresos, ocu-
pacion, nivel educativo y condiciones de vida se convirtieron en datos esencia-
les para comprender los factores sociales que influyeron en la transmision y el
impacto de la enfermedad. Lamentablemente, un elemento identificado fue
que personas con escasos recursos o pocos elementos para su cuidado eran
los primeros en ser susceptibles de complicaciones por la enfermedad.
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+ Hospitalizacion. Detalles sobre el tiempo de hospitalizacion, tratamientos
recibidos y estado clinico, lo cual permitié evaluar la carga sobre el sistema
de salud vy la evolucion clinica de los pacientes. Este dato resulta sumamente
importante para determinar la capacidad del HUDN en los tiempos de picos
altos y para la toma de decisiones en como enfrentar estas situaciones de la

mejor manera.

+ Antecedentes patologicos. Informacion sobre enfermedades previas o
condiciones de riesgo que podrian agravar el curso del COVID-19, como hiper-
tensién, diabetes y enfermedades respiratorias. Lo que se convertia en una ca-
dena que podria agravar la enfermedad y su cuidado en el centro hospitalario.

« Tipo de contagio. Clasificacion de cada caso segln el tipo de exposicion,
ya sea comunitaria, laboral, familiar, entre otras, para identificar patrones de
transmisién y tratar de detener el cerco epidemiolégico.

+ Nexos epidemioldgicos. Datos que identifican contactos cercanos y situacio-
nes de exposicion, facilitando la labor de seguimiento y la contencion del virus
en el cerco epidemiologico. Complementario a las variables iniciales de iden-
tificacion, pero que se llevaban de manera directa a identificar posibles focos
que se debian llamar o atender para evitar la expansion del contagio.

Cada uno de estos grupos de datos se disefié para capturar informacion relevante
y Util en el contexto del proyecto, maximizando la utilidad del proceso de sistema-
tizacion y orientando el anélisis hacia la identificacién de tendencias, factores de
riesgo y patrones de contagio que fueron y son criticos para la toma de decisiones
en salud publica.

Los grupos de datos establecidos en el proyecto MlabNarifio proporcionaron una
estructura organizada y categorizada que facilito la gestion de informacion, optimi-
zando la busqueday el desarrollo de anélisis especificos. Esta clasificacién permitié
que cada grupo de datos contuviera diversas variables relevantes para el proyecto,
sumando un total de mas de 150 variables en la unién de todos los dispositivos y for-
matos utilizados. Estas variables abarcaron desde datos basicos de identificacion,
como nombre, apellido y direccién, hasta informacion detallada sobre conductasy
factores de exposicion que pudieran haber contribuido al contagio de COVID-19. La
diversidad y profundidad de estos datos facilitaron un enfoque integral en el anélisis
epidemioldgico y el seguimiento de cada caso.

A partir de esta base de datos, se definieron tres etapas fundamentales para el
proceso de sistematizacién, de acuerdo con los objetivos de MlabNarifio (véase la
figura 8), las cuales fueron las siguientes:
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+ Disefio de una herramienta de software para capturar informacion de la
toma de muestras. Se desarrollé y adaptd una aplicacién informatica que
permitié capturar datos de forma eficiente y en tiempo real durante el proceso
de toma de muestras RT-PCR, integrando la informacién en un sistema unifi-
cado. Este software contribuy6 a agilizar la recopilacién de datos, reduciendo
errores en el ingreso y facilitando la disponibilidad inmediata de informacion
para el analisis posterior. Esta aplicacion se instalé en un servidor web de uso
exclusivo para el proyecto que utiliz6 herramienta de la nube para salvaguar-
dar la informacion.

 Analisis y aplicacion de herramientas de ML. Con la informacion sistema-
tizada, se aplicaron técnicas de ML que permitieron identificar patrones en
la propagacion del COVID-19, evaluar factores de riesgo y prever situaciones
complejas. Estos modelos, implementados en etapas preliminares del proyec-
to, proporcionaron valiosos insights sobre el comportamiento del virus, ayu-
dando a personalizar intervenciones y estrategias de prevencion.

« Generacion de reportes e informes con la informacién analizada. Los da-
tos procesados y analizados se tradujeron en reportes y analisis detallados
que facilitaron la toma de decisiones. Estos informes contenian informacién
importante para el seguimiento de casos y la contencion del virus, permitien-
do una respuesta rapida y eficiente por parte del equipo de salud publica del
HUDN y otras entidades implicadas.

Este enfoque por etapas permitié una gestién de datos eficazy bien fundamentada,
que no solo respaldé el anélisis y la generacion de conocimiento sobre el COVID-19,
sino que también dej6 una infraestructura de anélisis de datos lista para futuras
emergencias de salud publica.

Descripcion de la aplicacion Mlab para captura datos
de pacientes

En esta fase del proyecto se desarrollé una herramienta de software para la captura
y almacenamiento de datos de los pacientes a los que se les efectuaron pruebas RT-
PCR en el laboratorio molecular del HUDN. La aplicacién se denomind Mlab, la cual
se disefid no solo para registrar los datos basicos y clinicos de cada paciente, sino
también para facilitar el seguimiento de su cerco epidemiolégico, especialmente en
aquellos casos de pacientes que resultaron positivos para COVID-19.
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La herramienta se configurd para integrar varias funcionalidades orientadas a la
gestion y analisis de datos, asegurando que la informacién se organizara de ma-
nera precisa y completa. Cada vez que un paciente se sometia a la prueba RT-PCR,
un miembro del equipo de investigacién utilizaba la aplicacion Mlab para registrar
los datos personales, el historial clinico, posibles sintomas, contactos recientes y
factores de riesgo asociados al paciente. Para los pacientes con resultado positi-
vo para COVID-19, se activaba un protocolo de seguimiento que permitia registrar
y monitorear el progreso del paciente y de aquellos contactos identificados en su
cerco epidemioldgico.

Este sistema de captura de datos fue esencial para varios aspectos del proyecto:

+ Centralizacion de datos. La aplicacién Mlab funciond como una base de da-
tos centralizada, asegurando que toda la informacién de los pacientes estu-
viera organizada en un solo sistema, accesible para los profesionales de salud
autorizados, lo cual mejoro la eficiencia en la gestidén de casos.

« Automatizacion de reportes. La aplicacion permitié automatizar la gene-
racion de reportes que contenian informacion relevante sobre el nimero de
casos positivos, la tasa de contagio y los nexos epidemiolégicos. Esto pro-
porciond un panorama claro y actualizado sobre la situacion del COVID-19 en
la region.

« Seguimiento epidemioldgico. La herramienta facilit6 el seguimiento de los
contactos y el mapeo de la propagacion del virus en la comunidad, apoyando
las labores de contencién y permitiendo tomar decisiones de salud publica
con base en informacién precisa y actualizada.

» Seguridad y confidencialidad de los datos. La aplicacion se desarroll6 con
algoritmos de encriptacion para proteger la privacidad de los datos perso-
nales de los pacientes (AES256), garantizando que la informacion solo fuera
accesible para el personal autorizado del HUDN y respetando los principios
éticos establecidos en el proyecto.

En resumen, la aplicacion Mlab representd un avance significativo en el manejo de
datos durante la pandemia, permitiendo una gestion integral de la informacién y
facilitando tanto el diagndstico como el seguimiento de los casos de COVID-19 en
Narifio. Este sistema, ademas de haber sido un recurso importante durante la emer-
gencia sanitaria, sienta una base para futuros proyectos de vigilancia epidemiologi-
cay gestién de datos en salud publica. En la figura 9, se puede observar la pantalla
de acceso al sistema.
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Figura 9. Pantalla de acceso al sistema de captura Mlab
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Fuente: elaboracion propia.

La herramienta disefiada para el proyecto MlabNarifio permiti6 gestionar de forma
eficiente las variables del estudio, facilitando la captura y seguimiento de datos de
pacientes a los que se llevaron a cabo pruebas RT-PCR en el laboratorio molecular
del HUDN, asi como el monitoreo del cerco epidemioldgico de los casos positivos.

La interfaz inicial de la aplicacion (https://davinci.mlabnarino.co) se alojé en un do-
minio y hosting adquiridos especificamente para el proyecto (https://mlabnarino.
co). En la figura 10, se muestra la pantalla de captura, que organizaba las variables
en pestafas para clasificar datos béasicos, sintomas, estado de vacunacion, antece-
dentes y nexos epidemiolégicos, logrando una estructura clara y efectiva para el
analisis y toma de decisiones. Esta aplicaciéon fue una herramienta importante en la
recoleccién y procesamiento de informacion, facilitando una respuesta organizada
y rapida en el contexto de la pandemia.

Figura 10. Pantalla de captura y pestafias MlabNarifio
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Fuente: elaboracion propia.
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Con las variables identificadas y la herramienta de software optimizada para la cap-
tura de datos de los pacientes en el laboratorio molecular del HUDN, el paso siguien-
te fue organizar los datasets (conjuntos de datos estructurados para su analisis en
ML) que permitieran extraer informacién necesaria de los aspectos definidos en el
analisis epidemioldgico. Este proceso de organizacién es complejo y requiere diver-
sos elementos, incluyendo un profundo conocimiento del tema abordado, lo cual
resalté laimportancia de contar con un equipo multidisciplinario. En el caso del pro-
yecto MlabNarifio, la direccion estuvo a cargo de la epidemidloga e investigadora
principal, apoyada por un equipo de enfermeras, bacteriélogas y otros responsables
de la toma de muestras y seguimiento de los pacientes positivos para COVID-19.

La calidad de los datos fue un aspecto fundamental en el proyecto MlabNarifio;
cuanto mas completos y precisos fueran los datos ingresados, mas eficiente seria
la organizacion de un dataset robusto. La ausencia de calidad en los datos implica
tiempo adicional para su organizacion y preparacion, ya que es necesario llevar a
cabo ajustes y depuracion para asegurar su fiabilidad. En este sentido, fue funda-
mental que el equipo de analisis mantuviera una comunicacién constante con el
equipo de captura de datos, asegurando asi que el ingreso se realizara adecuada-
mente desde el inicio. Esto facilitd los procesos de MLy los analisis posteriores que
apoyaron las decisiones en salud publica.

Cuando estos criterios de calidad se cumplieron o se efectuaron los ajustes necesarios
(como completar manualmente la informacion faltante, eliminar registros duplicados
o corregir datos inexactos), los datasets resultantes estuvieron listos para utilizarse
en MLy otros andlisis. En la tabla 5, se muestra un listado de algunos de los datasets
generados en el proyecto MlabNarifio, que proporcionaron la base para los procesos
de analisis y toma de decisiones epidemiologicas en la region.

Tabla 5. Datasets generados en MlabNarifio

=
‘o

Datasets

Historia patologia en estudio

Evolucion agente infeccioso en estudio

Historia clinica pacientes investigacion

Pruebas diagnésticas

Agentes externos relacionados

Clasificacion demogréafica

Acciones médicas realizadas

Efectos secundarios (desenlaces)

O || N[O |~ W [N |

Caracteristica epidemiologica del EISP
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Todos los datasets listados en la tabla 5 fueron validados y procesados como parte
del trabajo interno del HUDN. Estos analisis permitieron un seguimiento detallado
de los pacientes durante la pandemia, lo cual fue esencial para mitigar el riesgo epi-
demioldgico. Al trabajar con los cercos epidemioldgicos identificados, los datasets
facilitaron la identificacién y el monitoreo de contactos cercanos, actuando como
una herramienta adicional para la toma de decisiones.

Cloud computing para los datos

En el proceso de sistematizacién de la informacion del proyecto MlabNarifio, un ele-
mento fundamental fue la decision sobre el almacenamiento seguro v eficiente de
los datos generados. La tecnologia actual ofrece mdltiples opciones para el alma-
cenamiento de grandes cantidades de informacién, desde dispositivos portatiles
como discos duros y memorias USB hasta servicios avanzados de cloud computing
(‘computacion en la nube’). Esta Ultima opcidn, un pilar de la Cuarta Revolucion
Industrial, permite que las organizaciones accedan a servidores externos o “en la
nube” de manera remota, independientemente de su ubicacion fisica, facilitando el
accesoy la administracion de datos a gran escala.

Para MlabNarifio, se contrataron servicios de cloud computing que soportaran des-
de el alojamiento del sitio web hasta la gestién y almacenamiento de los datos ge-
nerados diariamente por las pruebas RT-PCR. Esta eleccion buscaba no solo dar
respuesta a las necesidades inmediatas del proyecto, sino también asegurar la con-
tinuidad del fortalecimiento del laboratorio molecular del HUDN.

A continuacion, se describen los tipos de servicios de cloud computing mas comu-
nesy como se aplicaron en el proyecto:

o SaaS (Software as a Service [‘software como servicio’]). Saas es el servicio
méas comun y permite a los usuarios acceder a aplicaciones alojadas en un
servidor en la nube, sin la necesidad de gestionar el hardware, el almacena-
miento, las copias de seguridad o el mantenimiento técnico (Cusumano, 2010).
Ejemplos conocidos incluyen Google Drive, Dropbox, Google Apps y Office 365.
En MlabNarifio, se utilizd SaaS para alojar el sitio web del proyecto y desplegar
la aplicacion Mlab de captura de datos, ademas de generar conjuntos de datos
iniciales para el proceso de ML.

o PaaS$ (Platform as a Service [‘plataforma como servicio’]). Este servicio
se orienta a desarrolladores de software, permitiéndoles crear aplicaciones
sin preocuparse por la infraestructura de hardware necesaria (Pahl, 2015).
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Proveedores como AWS (Amazon Web Services), Google App Enginey Azure de
Microsoft ofrecen este tipo de servicio. Aunque en MlabNarifio no se contratd
un servicio PaaS especifico, esta modalidad seria Util en futuros proyectos que
requieran desarrollos adicionales.

« laaS (Infrastructure as a Service [‘infraestructura como servicio’]). IaaS pro-
porciona un control més profundo sobre los recursos de hardware y software en
la nube, permitiendo a los usuarios configurar su entorno segln sus necesida-
des sin preocuparse por el mantenimiento de los equipos (Gorelik, 2013). Para
MlabNarifio, se contratd un servicio de laaS, esencial para procesar los modelos
de ML que se desarrollaron. Este servicio fue fundamental para ejecutar softwa-
re especializado y utilizar equipos de alto rendimiento en la nube, necesarios
para manejar la cantidad de datos y la complejidad del anélisis epidemiologico.

La combinacién de SaasS e laaS en el proyecto MlabNarifio permitié un flujo conti-
nuoy seguro de datos desde la captura hasta el analisis. SaaS facilité la recoleccion
y clasificacion inicial de datos, mientras que laaS proporcioné la capacidad de pro-
cesamiento necesaria para el analisis de ML.

ANALITICA DE DATOS Y ML APLICADA A
MLABNARINO

Con el aplicativo de captura de informacion vy los reportes generales establecidos,
el siguiente paso fue profundizar en la investigacion y seleccion de herramientas de
analitica de datos adecuadas para el proyecto. Dada la necesidad de aprovechar al
maximo los datos recolectados, se defini6 el uso de algoritmos de ML que, mediante
técnicas de analisis predictivo, pudieran transformar los datos en informacién valio-
sa para comprender la situacion actual de la pandemiay anticipar posibles escena-
rios en el area de la salud publica.

Para MlabNarifio, la aplicacion de ML se enfocé en identificar patrones y tendencias
en los datos que facilitaran la toma de decisiones en salud publica, ayudando a
mitigar el riesgo epidemioldgico en la region. Las herramientas seleccionadas se
orientaron a modelos de prediccién que, mediante datos historicos y variables socio-
demogréficas, ofrecieran insights sobre el comportamiento del virus en la comunidad.

En este ejercicio de analitica, se implementaron los siguientes modelos de ML:

« Arboles de decisién. Los arboles de decisién fueron fundamentales para
segmentar la informacién y entender las relaciones entre diferentes variables,
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facilitando la categorizacién de pacientes en funcion de sus caracteristicas y
sintomas. Este modelo ayudd a establecer reglas de clasificacién para el segui-
miento de pacientes, permitiendo la rapida identificacién de casos que reque-
rian intervenciones prioritarias.

« Naive Bayes. Este algoritmo probabilistico se aplico para el analisis de varia-
bles epidemioldgicas, proporcionando una herramienta eficaz para trabajar
con grandes conjuntos de datos y hacer predicciones basadas en la proba-
bilidad de infeccion en poblaciones especificas. Naive Bayes resulté Util para
identificar grupos de alto riesgo y estimar la probabilidad de transmisién den-
tro de diferentes subpoblaciones, considerando la exposicién y el historial
de contactos.

Estos modelos de ML generaron reportes que se utilizaron para guiar las decisiones
del HUDN, permitiendo la implementacién de intervenciones basadas en datos y
reforzando la respuesta ante la pandemia en el departamento de Narifio.

Modelos de ML seleccionados
Arboles de decision

De acuerdo con Berlanga et al. (2013), los arboles de decisién son modelos estadisti-
Cos que representan visual y analiticamente los eventos que resultan de decisiones
tomadas en determinados momentos, basandose en las condiciones especificas
presentadas en cada situacion. Este modelo es particularmente Gtil en la seleccion
de la decisién probabilisticamente més acertada y en la identificacion de patrones
mediante una estructura gréafica clara. La visualizacién permite no solo compren-
der como fluye la informacién, sino también definir los subgrupos resultantes de un
analisis especifico.

Entre las caracteristicas importantes de los arboles de decision se encuentran la
segmentaciény estratificacion de datos, asi como su capacidad para realizar predic-
ciones, reducir datos, filtrar variables, identificar interacciones, fusionar categorias
y transformar variables continuas en discretas. Estos elementos hacen que los ar-
boles de decision sean altamente efectivos para el anélisis en contextos complejos,
como el proyecto MlabNarifio, donde se busca entender como mdltiples variables
pueden influir en los resultados de salud de pacientes con COVID-19.

Para el proyecto MlabNarifio, los arboles de decision se seleccionaron, debi-
do a que este modelo permitié prever ciertos resultados con alta precision, y fue
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especialmente Util en casos donde las relaciones entre variables no eran lineales.
Ademas, los arboles de decision utilizan métricas de importancia, como el indice
de Gini, la entropia y la suma de cuadrados de los residuos (RSS), para mejorar la
precision en la clasificacion y prediccién de los datos:

« indice de Gini. El indice de Gini mide la pureza de los nodos en un arbol de
decision, evaluando el error de clasificacion y buscando minimizarlo en cada
division. Este indice se calcula segln la formula (2):

n
Gini=1-), (0)* @
i=1
donde

P;i P; es la probabilidad de que un ejemplo pertenezca a la clase ii.

« Entropia. La entropia mide el grado de desorden en el sistema, lo que ayuda
a seleccionar las divisiones mas efectivas en el arbol. Cuanto menor sea la en-
tropia, mas equilibrado y preciso seré el nodo resultante en la prediccién. La
formula de la entropia es (3):

n
= - 2. plog,p,
i=1 ’ ®)
donde

h representa la entropia total del nodo.

o RSS (residual sum of squares [‘suma de cuadrados de los residuos’]). La
RSS es una medida de discrepancia entre los valores observados y los valores
predichos por el modelo. El objetivo es minimizar la RSS para mejorar la preci-
sién de las predicciones, especialmente en problemas de regresién. Se calcula
segun la férmula (4):

n
RSS=D, -9 (@)
i=1
donde

V;y;son los valores reales y ¥, J; son los valores predichos por el modelo.
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El uso de arboles de decision en MlabNarifio permitio6 clasificar y analizar con ma-
yor precision los factores asociados con el COVID-19, como antecedentes médicos
y datos sociodemograficos.

Naive bayes

Elmodelo de Naive Bayes, segiin Pacheco Leal et al. (2005), es una técnica de ML ba-
sada en la teoria de probabilidad, que utiliza frecuencias y probabilidades condicio-
nales para hacer predicciones sobre nuevos casos. Este enfoque es tanto predictivo
como descriptivo, lo que lo convierte en una herramienta Util para la clasificacién
de datos complejos y para proporcionar una interpretacién estadistica de las rela-
ciones entre variables.

En el proyecto MlabNarifio, el modelo de Naive Bayes se seleccion6 debido a su
eficacia en el analisis de variables poco o nada relacionadas entre si. Esta técnica
calcula la probabilidad de cada variable de forma independiente, lo cual resulta par-
ticularmente Util en situaciones donde existen multiples caracteristicas a evaluar.
En este caso, Naive Bayes permitié analizar caracteristicas de los pacientes, como
antecedentes médicos y datos sociodemograficos, de manera independiente y ra-
pida, facilitando una clasificacién mas eficiente y precisa de los casos.

La formula bésica de Naive Bayes es la siguiente (5):

P(X | C) - P(C)

PCIN =—"55 )

donde

e P(C|X)eslaprobabilidad posterior de que ocurra la clase C dados los datos X.
e P(X| C)eslaprobabilidad de observar los datos X en la clase C.

e P(C) es la probabilidad previa de la clase C.

e P(C) es la probabilidad de observar los datos X en todas las clases.

La probabilidad de un evento o clase puede calcularse mediante la formula (6), uti-
lizando las caracteristicas observadas en los datos, donde cada caracteristica X; es
independiente de las demas:

P(C|X,X, ..X)=P(C) [] P(X, 10
i=1 (6)
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Este modelo fue efectivo en el proyecto MlabNarifio para clasificary predecir facto-
res de riesgo relacionados con el COVID-19, proporcionando una forma robusta de
identificar patrones y tendencias en los datos clinicos y epidemiologicos.

Trabajo con los datos del proyecto MlabNarino

Una vez definidos los modelos de ML para el proyecto MlabNarifio, el siguiente paso
fue la depuraciény organizacién de los datos, un proceso fundamental que asegura
que los datos sean precisos y estén estructurados adecuadamente para el anélisis.
Este paso de preprocesamiento es necesario en cualquier proyecto de ML, debido a
que los resultados obtenidos dependen en gran medida de la calidad y coherencia
de los datos con los que se trabaja. El nivel de complejidad de este proceso puede
variar segln la forma en que se capturen los datos y como estos se integren en los
sistemas de analisis y reporte.

La herramienta de captura de datos Mlab, utilizada en el proyecto, permitié alma-
cenar informacion detallada sobre los pacientes que se hicieron pruebas RT-PCR
en el laboratorio molecular del HUDN. En la figura 11 se presenta una muestra de
los datos descargados en un archivo de hoja de célculo, que se empled para orga-
nizar y verificar la informacion antes de su procesamiento. Esta hoja de célculo fue
un recurso inicial importante para el analisis, dado que ofrecia una visualizacion
completa de las variables seleccionadas en cada prueba de diagnostico, facilitando
la limpieza y estructuracion de los datos en un formato adecuado para su analisis
posterior. Esto, como se menciono antes en las fases iniciales, luego, por la cantidad
de datos, ya no fue una alternativa viable y se utilizé Ry Python.

El trabajo de preparacion incluyd la eliminacién de datos redundantes, la correc-
cion de valores erroneos vy el tratamiento de datos faltantes, garantizando que la
informacion estuviera lista para el procesamiento con los modelos de ML. A partir
de esta depuracion, el equipo pudo estructurar datasets confiables, con los que se
generaron reportes detallados y se aplicaron modelos predictivos de ML, optimi-
zando asi el analisis de tendencias y patrones de los datos recolectados en relacién
con la pandemia que se atendia en dicho momento. Esta preparacién de datos fue,
sin duda, una etapa determinante en la calidad y precisién de los resultados obte-
nidos en MlabNarifio.
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Tabla 6. Pantalla hoja de cdlculo con datos de Mlab
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Al preparar los datos para aplicar algoritmos de ML, es comun que los primeros con-
juntos contengan ruido o informacion incorrecta. Esto se debe a errores de captura,
datos incompletos, valores atipicos o incoherencias en las fuentes de informacion.
Por ello, una fase indispensable en el proyecto MlabNarifio fue la depuracion de
datos, utilizando diversas herramientas computacionales. Dependiendo de la can-
tidad y complejidad de los datos, esta tarea puede realizarse con lenguajes de pro-
gramacién como Python o R, o en algunos casos, mediante hojas de calculo. Sin
embargo, cuando se trata de grandes volimenes de datos, como millones de regis-
tros, el uso de lenguajes de programacion de alto nivel es preferible, ya que estos

permiten procesary limpiar los datos con mayor eficiencia y precision.

En el siguiente codigo, se presenta una muestra de este proceso de depuracion rea-
lizado en el proyecto MlabNarifio utilizando el lenguaje de programacién Python en
un entorno de Jupyter Notebook. Este entorno web permite aplicar comandos de
Python entiempo real, lo que facilita la exploracion y limpieza de datos en multiples
etapas. La combinacion de Python y Jupyter fue importante en MlabNarifio para
lograr la calidad de datos requerida, proporcionando un flujo de trabajo que permi-
tié al equipo del proyecto obtener datasets robustos y confiables para el anélisis y
aplicacién de los modelos de ML.

Figura 11. Depuracién de datos Mlab con Jupyter y Python

}

datos[“medicamentos_recetados”] = datos[“medicamentos_
recetados” ] .map (medicamentos_recetados)

plt.plot()

x_values datos[‘medicamentos_recetados’ ] . unique()

y_values = datos[‘medicamentos_recetados’]. value_
counts().tolist()

print(y_values, sum(y_values), [100*y/sum(y_values) for vy
in y_values])

plt.bar(x_values, y_values)
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plt.xticks(rotation=90)

#plt.yticks(rotation=90)

plt.show()

plt.close(‘all’)

Fuente: elaboracion propia.

Amodo de resumen, el primer paso de depuracién de los datos de Mlab para la apli-
cacién de ML en el proyecto MlabNarifio incluyé las siguientes actividades:

Organizacion de datos en dos grupos. Se crearon dos conjuntos de datos,
uno para pacientes con resultados positivos para COVID-19y otro para aquellos
con resultados negativos, permitiendo analisis especificos seglin cada grupo.

Revision y tratamiento de registros incompletos. Se identificaron los re-
gistros con informacion faltante y se evaluaron tres posibles acciones: a) eli-
minacién del registro incompleto; b) completar el registro automaticamente
cuando fuera factible; y c) completar el registro de forma manual para garan-
tizar precision.

Eliminacion de registros duplicados. Se localizaron y eliminaron registros
duplicados para evitar redundancias y asegurar la calidad de los datos.

Categorias y tipos de datos. Los datos se categorizaron segln su naturaleza,
diferenciando entre variables numéricas y categédricas o textuales, para facili-
tar su analisis y procesado.

Conversion de columnas a valores numéricos. Las columnas con datos ca-
tegoricos se transformaron en valores numéricos, lo cual facilité la aplicacién
de modelos de ML y optimizo el rendimiento de los algoritmos.

Validacion final de los archivos. Se llevd a cabo una revision exhaustiva para
corregir errores por caracteres invalidos, datos en blanco u otros posibles pro-
blemas que pudieran interferir en el anélisis.

Documentacion de hallazgos y ajustes realizados. Se documenté cada ha-
llazgo significativo durante el proceso de depuracion, proporcionando un re-
gistro Util para futuras referencias y mejoras en los procesos de analisis.

Generacion de datasets finales para positivos y negativos. Se crearon los
conjuntos de datos completos, confiablesy listos para el analisis, tanto para el
grupo de pacientes positivos como para el de negativos.
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Estos pasos permitieron que los datasets resultantes fueran adecuados para el ana-
lisis y aplicacion de modelos de ML en el contexto del proyecto MlabNarifio, propor-
cionando una base confiable para los siguientes niveles de investigacion.

Datasets y aplicacion de los algoritmos

Luego del proceso de depuracién descrito anteriormente, se logré consolidar un
dataset inicial con méas de 150 columnas o variables. Dada la magnitud de los datos,
fue necesario ajustar alin mas este conjunto para obtener informacion relevante
acerca de los pacientes que acudieron al HUDN para pruebas RT-PCR. Al finalizar la
depuracion, los datos estaban completos, sin duplicados ni errores de forma, listos
para aplicar modelos de ML. Sin embargo, el siguiente desafio fue determinar qué
variables priorizary como estructurarlas para su uso en el proyecto.

A continuacién, se describen las actividades realizadas junto con la organizacion
de las variables que constituyeron los datasets aplicables a ML en el proyecto
MlabNarifio:

+ Disefioy aplicacion de protocolos de caracterizacion y validacion. Se crea-
ron protocolos para caracterizar, seguir y validar posibles casos de infeccion,
especificamente para COVID-19, a fin de parametrizar y organizar adecuada-
mente los datos recolectados.

o Extraccidn de variables relevantes. Como resultado, se obtuvieron 33 va-
riables de fichas SIVIGILA, 24 especificas de historias clinicas del HUDN, 36 del
aplicativo MlabNarifio y 20 de seguimiento a contactos de pacientes positivos
para COVID-19. En total, la cantidad de variables fue de 113, que tras un anélisis
mas profundo llegaron a ser mas de 150.

« Organizacion de variables por categorias relevantes. Las variables se es-
tructuraron en categorias especificas para facilitar su analisis en ML, incluyen-
do datos demogréficos, socioeconémicos, de prueba, de sintomatologia y de
seguimiento de contactos.

« Formulacion de preguntas para aplicacion en ML. Se definieron preguntas
clave que guiaron el uso de ML en el proyecto, como la probabilidad de hos-
pitalizacién o el riesgo de secuelas, estableciendo asi un enfoque de analisis
predictivo para la salud publica.
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Tabla 7. Conjuntos datasets y aplicacion ML proyecto MlabNarifio

Cantidad
Variables

Prediccién ML Modelos Aplicados

Tipo Conjunto

iProbabilidad de que

el paciente pueda ser

Conjunto Sintomas o1 hospitalizado? Si/No

Paciente ;Probabilidad de que el

paciente pueda perder
la vida?

i Probabilidad de que
el paciente pueda Arboles de
padecer una infeccion decision, Naive
Conjunto Sintomas- respiratoria aguda (IRA) Bayes (CNB)

Secuelas Paciente 4l ademas de COVID?

iProbabilidad de
secuelas sino se

medica?
Conjunto de datos (Probabilidad de
sociodemograficos - 38 complicaciones segln
Secuelas la edad?

Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con lo anterior, las variables seleccionadas para responder las pregun-
tas de la tabla 7 fueron edad, sintomas como gripe, tos, fiebre, congestion nasal, esca-
lofrio, osteomialgia, adinamia, vomito, nduseas, diarrea, odinofagia, pérdida de gusto
y olfato, condicién asintomdtica, dificultad para respirar, cefalea, resultado de super-
vivencia, hospitalizacion y necesidad de ingreso en UCI. Estas 18 variables incluyen 17
independientes y una dependiente, siendo la Ultima “hospitalizacion”.

Dataset inicial trabajo ML

| df_sintomas_mlabnarino | ‘edad’, ‘vive’, ‘gripa’,
‘tos’, ‘fiebre’, ‘congestion_nasal’, ‘escalofrio’, ‘os-
teomialgias’, ‘adinamia’, ‘vomito’, ‘nauseas’, ‘diarrea’,
‘odinofagia’, ‘sin_gusto’, ‘sin_olfato’, ‘asintomatico’,
‘dificultad_respirar’, ‘cefalea’, ‘hospitalizado’ |
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Posteriormente, se realizé una segunda depuracion agrupando variables comunes
en subgrupos, resultando en cuatro nuevas categorias.

Dataset gripales

df_sintomas_mlabnarino[‘s_gripales’] = [‘gripa’, ‘tos’,
‘fiebre’, ‘congestion_nasal’, ‘escalofrio’]

Dataset sintomas pérdida de fuerza en huesos

df_sintomas_mlabnarino[‘s_fuerza_huesos’] = [‘osteo-
mialgias’, ‘adinamia’]

Dataset sintomas estomacales

df_sintomas_mlabnarino[‘s_estomacales’] = [‘vomito’,
‘nauseas’, ‘diarrea’]

Dataset sintomas odinofagia y otros

df_sintomas_mlabnarino[‘s_odinofagia_otros’] = [‘odin-
ofagia’, ‘sin_gusto’, ‘sin_olfato’]

El dataset definitivo utilizado para el modelo ML incluyo variables como edad, difi-
cultad respiratoria, hospitalizacion, sintomas agrupados y supervivencia.

Dataset definitivo para ML

| df_sintomas_mlabnarino_final | ‘edad’, ‘dificultad_res-
pirar’, ‘hospitalizado’, ‘s_gripales’, ‘s_fuerza_huesos’,
‘s_estomacales’, ‘s_odinofagia_otros’, ‘vive’, ‘UCI’ |

Este conjunto de datos, como se observa en las figuras 11 y 12, se configuré en
Python, que fue el lenguaje base para aplicar los modelos ML seleccionados para
el proyecto MlabNarifio. Esta estructura de datos y variables permitié un analisis
robusto y adaptable a distintos escenarios epidemiologicos.

Después de organizar los datos y seleccionar las variables necesarias para respon-
der las preguntas planteadas en la tabla 7, se llevd a cabo un anélisis adicional para
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evaluar si los datos estaban desbalanceados. Segiin Hadad et al. (2009), el desba-
lance en un dataset ocurre cuando hay una notable desproporcion en las instancias
de cada clase, lo que puede llevar a sesgos en el desempefio de los modelos de ML,
lo que resulto en falsos positivos o predicciones imprecisas.

Tabla 8. Dataset final depurado sintomas

ng dificulta_respirar hospitalizado
040 |1 1 2 2 10 6 6

2 4
1] 58 |2 2 2 2 1 9 4 6 4
2183 |2 2 2 1 1 10 4 3 6
3142 |1 2 2 2 1 4 6 6
4168 |1 2 1 2 1 3 6 6
5157 |1 1 2 2 1 10 4 6 6
6|66 |1 1 2 2 2 10 4 6 6
T 27 |2 1 2 2 2 10 4 6 6
8143 |1 2 1 2 1 9 4 6 6
9181 |1 1 2 2 1 10 4 6 6

Fuente: elaboracién propia.

En este caso, se encontrd que las variables de interés, como “hospitalizado”, “UCI”
y “vive o muere”, estaban desbalanceadas, dado que la mayoria de los registros
mostraban que pocos pacientes se hospitalizaron, ingresaron a UCI, o fallecieron.
Este desbalance podia afectar la precision de las predicciones, por lo que se imple-
mentaron métodos de balanceo especificos para cada modelo de ML utilizado en
el proyecto MlabNarifio:

Tabla 9. Funciones de balanceo aplicadas a los modelos seleccionados

Modelo ELEEmE Descripcion
Balanceo
Decisién parametros PIES_SPAL, M _sampies_tedt, —aept, y

class_weight para balancear la clase minoritaria.

Se utilizé el modelo ComplementNB, una
variante del Naive Bayes estandar que calcula la
Naive Bayes | ComplementNB probabilidad de que una instancia no pertenezca
a cada clase, seleccionando la de menor

probabilidad (Anagaw y Chang, 2019).

Fuente: elaboracion propia.
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Con los datasets preparados y balanceados, se aplicé un ultimo procedimiento, que
fue utilizar PCA (principal component analysis [‘anélisis de componentes principa-
les’]), que corresponde a una técnica estadistica utilizada para reducir la dimensio-
nalidad de un conjunto de datos, transformando un conjunto grande de variables
posiblemente correlacionadas en un conjunto méas pequefio de variables no corre-
lacionadas llamadas componentes principales. En los datasets del proyecto, su fun-
cionalidad principal fue la de simplificar la complejidad de los datos conservando la
mayor parte de la variabilidad presente, lo que permitié eliminar redundancias, faci-
lit6 la visualizacién en tres dimensiones, lo anterior con el fin de mejorar la eficiencia
de los algoritmos de aprendizaje automatico seleccionados. Acorde con lo anterior,
se aplicaron los modelos definidos en la tabla 8 siguiendo estos pasos:

a. Definir variables de entrada y salida

y df_sintomas_mlabnarino_final[‘hospitalizado’]
X df_sintomas_mlabnarino_final.drop(‘hospitalizado’,
axis=1)

b. Dividir el dataset en entrenamiento y prueba

X_train, X_test, y_train, y_test = train_test_split(X,
y, train_size = 0.7)

c. Ejecutar los modelos segtin lo especificado en la tabla 8 y validar resultados

e Enlasfiguras 12 y 13 se presentan las implementaciones de los algoritmos y
el anélisis de sus resultados, evidenciando cémo estos modelos permitieron
predeciry analizar diferentes aspectos clinicos de los pacientes con COVID-19
en el HUDN.

Figura 12. Modelo arboles de decisién MlabNarifio

decision_tree = tree.DecisionTreeClassifier(criteri-
on="entropy’,

min_samples_split=5,

min_samples_leaf=2,

max_depth = 7,

class_weight = {1:182.5})

decision tree. fit(X train2, y train2)

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 13. Modelo Naive Bayes MlabNarifio

from sklearn.naive bayes import ComplementNB

from sklearn.metrics import accuracy_score, classifica-
tion_report

X train, X_test, y_train, y_test = train_test_split(X,

Y,

test_size = 0.15, random_state = 42)

classifier = ComplementNB()

classifier.fit(X train, y_train)

Fuente: elaboracion propia

d. Generar y comparar la matriz de confusion para cada modelo aplicado

Este paso fue importante para evaluar la eficiencia de cada modelo en relacion
con los datos utilizados, permitiendo visualizar los aciertos y errores en las pre-
dicciones. En la figura 14, se presenta un ejemplo de matriz de confusion obte-
nida a partir de los algoritmos implementados, la cual muestra el desempefio
predictivoy la precision de cada modelo en el contexto del proyecto.

La matriz de confusién es un reporte fundamental al aplicar un modelo de ML, ya
que permite evaluar el desempefio del modelo al revelar tanto los aciertos como los
errores en sus predicciones. Este analisis se compone de los siguientes elementos
(Moreno Zapata, 2021):

Verdaderos positivos (TP). Casos en los que tanto el valor real como la
prediccion son positivos (1).

Verdaderos negativos (TN). Casos en los que tanto el valor real como la pre-
diccion son negativos (0).

Falsos positivos (FP). Casos en los que el valor real es negativo (0), pero
la prediccion es positiva (1), indicando una prediccion incorrecta.

Falsos negativos (FN). Casos en los que el valor real es positivo (1), pero la
prediccién es negativa (0), sefialando también un error en la prediccion.
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Figura 14. Ejemplo de matriz de confusion generada con los modelos aplicados en el
proyecto MlabNarifio

Confusién Matrix

E1 Mo

precision recall fl-score support

1 a.26 a6.77 68.39 6

2 0.96 amn a.82 164

accuracy a.72 228
MACTD avg 8.81 a.74 a.68 226
weighted avg 8.88 8.72 8.77 228

Fuente: elaboracion propia.

Evaluacion de rendimiento del modelo

Para evaluar el rendimiento del modelo, la matriz de confusion proporciona diver-
sas métricas esenciales.

Exactitud (accuracy) (Foody, 2023)

Mide la proporcion de predicciones correctas sobre el total de predicciones realiza-
das, calculada con la ecuacion (5).
TP+ TN

Exactitud = 5
xactitud =~ e L FN e
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Precision (Foody, 2023)

Indica la consistencia de las predicciones positivas, calculada como la proporcion
de verdaderos positivos sobre el total de predicciones positivas (6).

Presiciéon = _Tr (6)
TP + FP

Sensibilidad o recall

También conocida como tasa de verdaderos positivos, mide la proporcion de casos

positivos correctamente identificados, calculada con la ecuacién (7).

Sensibilidad = — % ()
TP + FN

Especificidad
Mide la capacidad del modelo para detectar correctamente los casos negativos,

utilizando la ecuacion (8).

e TN
Especificidad = ——
P TN + FP (®)

Aplicacion del modelo a datos especificos

Tras programar y entrenar los modelos, y con resultados satisfactorios en las ma-
trices de confusién, el modelo puede aplicarse a conjuntos de datos o registros
especificos para generar predicciones. En lafigura 15, se muestran los resultados ge-
nerados a partir del uso de aplicacion de un modelo de ML. Este proceso permite no
solo evaluar la precisién de los modelos, sino también realizar predicciones aplica-
bles en salud publica, contribuyendo significativamente al control epidemiolégico
y la toma de decisiones en el contexto del proyecto MlabNarifio.
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Figura 15. Ejemplo de matriz de confusién generada con los modelos aplicados en el
proyecto MlabNarifio

#Test Naive Bayes Complement

##fcase 1: age: 85, dificultad_respirar = 1, cefalea = 1,
gripales = 5, fuerz_huesos = 2,
#Case 2: age: 25, dificultad_respirar = 2, cefalea = 2,

gripales = 10, fuerz_huesos = 4,
print(classifier.predict([[85, 1, 1, 5, 2, 3, 3],

[25, 2, 2, 10, 4, 6, 6] 1))

#Estimated result: 1-Hospitalized, 2 No Hospitalized

[1 2]

Fuente: elaboracion propia.

Resultados obtenidos

A continuacién, se presentan algunos de los resultados obtenidos al aplicar los mo-
delos de ML descritos en los diferentes datasets del proyecto MlabNarifio. Este ana-
lisis responde a las preguntas planteadas en la tabla 8 y muestra solo una parte de
las multiples aplicaciones posibles de la IA, utilizando MLy DL, en el procesamiento
de datos de pacientes con pruebas positivas para COVID-19. Los resultados de cada
modelo se evaluaron principalmente mediante la métrica de recall de la matriz de
confusion, que mide la tasa de verdaderos positivos y permite analizar la capacidad O
del modelo para predecir correctamente los casos positivos.
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¢Probabilidad de que el paciente pueda ser hospitalizado
de acuerdo con sus sintomas?

Tabla 10. Resultados para probabilidad de hospitalizacion

Recall para 1 Recall para 2
Modelo (Si) (No)
Arboles de Decisién 0.84 0.89
Naive Bayes 0.87 0.81

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 10 muestra que los arboles de decision tuvieron un buen rendimiento,
con un recall de 0.84 para predecir hospitalizacion (Si) y de 0.89 para no hospita-
lizacion (No). El modelo de Naive Bayes también obtuvo valores aceptables, con
un recall de 0.87 y 0.81, lo que indica que todos los modelos lograron una tasa de
verdaderos positivos superior al 80%, lo cual es relativamente aceptable para este
tipo de analisis.

¢Probabilidad de que el paciente tienda a un desenlace fatal
de acuerdo con sus sintomas?

Tabla 11. Resultados para probabilidad de desenlace fatal

Recall para 1 Recall para 2

Modelo ) (No)
Arboles de Decisién 0.67 0.50
Naive Bayes 0.79 0.00

Fuente: elaboracion propia.

En esta evaluacion, los resultados indican una baja precisién en todos los modelos
para predecir un desenlace fatal (véase la tabla 11), especialmente en Naive Bayes,
que obtuvo un recall de 0 para la prediccion negativa (No). Este bajo rendimiento se
atribuye a la limitada cantidad de datos y al marcado desbalance en los casos, lo
que dificulta la capacidad del modelo para generar predicciones confiables.



SIXTO ENRIQUE CAMPANA BASTIDAS, ANA ISABEL VALLEJO Y ROLANDO RIGOBERTO ROSERO

¢Probabilidad de que el paciente pueda padecer una IRA
ademas del COVID-19?

Tabla 12. Resultados para probabilidad de padecer IRA

Recall para 1 Recall para 2

Modelo (si) (No)
Arboles de Decisién 0.86 0.98
Nalve Bayes 0.43 0.61

Fuente: elaboracion propia.

En este caso, el modelo de arboles de decision demostrd un rendimiento bastante
bueno, con valores altos de recall en ambas predicciones, lo que sugiere un buen
balance en el modelo. Sin embargo, el modelo de Naive Bayes no obtuvo resultados
satisfactorios debido a una menor correlacion entre las variables.

:Probabilidad de que el paciente pueda tener secuelas si
no toma medicamentos para combatir el COVID-19?

Tabla 13. Resultados para probabilidad de secuelas sin medicacion

Recall paral | Recall para2

Arboles de Decision 0.13 0.87
Naive Bayes 0.48 0.51
Fuente: elaboracion propia. :
En este escenario, los modelos aplicados no mostraron un rendimiento satisfac- N
torio, con disparidades significativas en los valores de recall y baja correlacion en- o
tre las variables, lo que impide obtener una prediccién confiable sobre las secuelas °

sin medicacion.
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¢Probabilidad de que el paciente no tenga secuelas si toma
remedios caseros?

Tabla 14. Resultados para probabilidad de ausencia de secuelas con remedios

caseros
Modelo Recallparal | Recall para2

(Si) (No)

Arboles de Decisién 0.89 0.47

Naive Bayes 0.83 0.60

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados son prometedores para la prediccion de que el uso de remedios ca-
seros puede reducir la probabilidad de secuelas (Si) en los dos modelos: arboles de
decision y Naive Bayes. Sin embargo, el valor bajo en la opcion de no tener secuelas
(No) para arboles de decisidn sugiere que alin se necesita entrenar mas el modelo
para mejorar su precision y confiabilidad.

Los resultados obtenidos demuestran el potencial de aplicar modelos de ML en el
analisis de datos médicos. Si bien algunos modelos mostraron alta precision, otros
requieren mayor refinamiento y balanceo de datos para mejorar su rendimiento. La
implementacién de estas técnicas en MlabNarifio es solo el comienzo; con ajustes
y entrenamiento continuos, estas herramientas pueden ser fundamentales para la
predicciény la toma de decisiones en salud publica en el futuro.

Como parte del andlisis de datos y de la generacion de resultados mediante la apli-
cacién de ML, el proyecto MlabNarifio implementd una aplicacion para generar re-
portes de informacion, con el fin de facilitar la visualizacion y comprensién de los
modelos aplicados y sus resultados. En las figuras 16 y 17 se presentan algunos de
estos reportes preliminares.

En la figura 16 se puede observar un grafico que muestra la relacion de personas
que, tras haber padecido COVID-19, mantuvieron su empleo, dejaron de trabajar
temporalmente o perdieron su empleo de forma definitiva. Este anélisis permite
observar como la enfermedad afecto la actividad laboral, proporcionando insights
relevantes para estudios sobre el impacto socioeconémico de la pandemia en la
region. Por otro lado, la figura 17 presenta un analisis grafico de los fallos de biose-
guridad mas comunes reportados durante la pandemia, identificando los errores
mas frecuentes en la aplicacion de las medidas preventivas. Este tipo de reportes
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resulta fundamental para ajustar y reforzar protocolos de seguridad en casos de
brotes futuros, ayudando a minimizar los riesgos de transmision en ambientes la-
borales y sociales.

Figura 16. Reporte grafico situacion laboral personas con COVID-19, proyecto MlabNarifio
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 17. Reporte grafico fallas bioseguridad personas con COVID-19, proyecto
MlabNarifio
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Fuente: elaboracion propia.
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INTERNET DE LAS COSAS (10T) COMO
SOLUCION EPP

En el proyecto MlabNarifio, la aplicacion de tecnologia loT (internet de las cosas) se
extendié hacia el desarrollo de un innovador equipo de proteccién personal (loT-
EPP) disefiado especificamente para el laboratorio molecular del HUDN. Este dis-
positivo prototipo se concibié como una solucién de proteccion para el personal en
areas de alto riesgo, alertando sobre condiciones que puedan aumentar el riesgo
de exposicidn a agentes infecciosos y promoviendo asi la seguridad y el monitoreo
constante de las condiciones del entorno.

Los EPP (Arenas Soto et al., 2020) son fundamentales para reducir el riesgo de expo-
sicion a agentes infecciosos en entornos de salud, y su correcta aplicacién es esen-
cial para la seguridad del personal sanitario. Durante la pandemia de COVID-19, se
utilizaron diversos EPP en hospitales, como guantes, batas, respiradores y pantallas
faciales. Sin embargo, MlabNarifio busco llevar estos elementos de proteccion a un
nivel superior mediante el uso de tecnologia loT, agregando sensores que capturan
informacion en tiempo real sobre condiciones ambientales, tales como la calidad
del aire, la temperatura y la humedad en los espacios sensibles del laboratorio.

El loT-EPP cuenta con sensores para la deteccion y el monitoreo constante de la
calidad del aire, identificando la presencia de particulas que podrian indicar conta-
minacion en el ambiente, lo cual es importante en un entorno donde se manipulan
muestras de agentes infecciosos. También incluye sensores de temperatura y hu-
medad que alertan al personal sobre desviaciones fuera de los rangos seguros, las
cuales podrian representar un riesgo de contaminacion o afectar la estabilidad de
las muestras.

Los datos recogidos por el loT-EPP son almacenados en una
plataforma en la nube, como se describid anteriormente en
relacion con los servicios de cloud computing, lo que permite
que el personal de supervision del laboratorio acceda a estos
datos y los monitoree en tiempo real. Esta conectividad
asegura que cualquier irregularidad sea detectada de
inmediato, permitiendo tomar acciones rapidas para corregir
las condiciones ambientales y garantizar un espacio de
trabajo seguro.
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La implementacion del loT-EPP en el proyecto MlabNarifio destaca el potencial
delastecnologiasdela4Rlenentornosdesalud, promoviendo unavision futuristade
los EPP. Alincorporar monitoreo inteligente y proactivo, esta tecnologia refuerza las
barreras de proteccién personal y ayuda a mantener la integridad y la seguridad del
ambiente de trabajo en el laboratorio molecular del HUDN.

Elementos del loT-EPP

La solucién loT-EPP disefiada para el HUDN incluye una serie de elementos tecnolo-
gicos integrados que permiten monitorear variables ambientales criticas en tiempo
real. Segln se ilustra en la figura 18, los componentes clave del sistema abarcan
sensores, dispositivos de conectividad e infraestructura de red dedicada. A conti-
nuacién, se detallan los elementos principales que conforman esta solucion.

Figura 18. Disefio solucion loT-EPP

|\ \ Punto de Acceso a Intemet

CamaAra lénmica FPP

& e
Sensores de Temperatura. il
Humedad y CO2 - ‘ -

Usuario CPP

Fuente: elaboracion propia.

o Sensor de temperatura ambiente: Este sensor monitorea la temperatura en
los espacios cerrados del HUDN donde se instalaron los dispositivos loT-EPP,
generando alertas ante variaciones bruscas que podrian afectar la seguridad
o el desarrollo de tareas sensibles en dichos entornos.

o Sensor de humedad: Complementario al sensor de temperatura, este dispo-
sitivo mide los niveles de humedad ambiental en los espacios monitoreados,
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proporcionando datos constantes para asegurar que se mantengan en niveles
seguros y adecuados para el trabajo de laboratorio.

Sensores de calidad del aire: En el contexto de la pandemia, el control de la
contaminacion del aire es fundamental. Este sensor mide la presencia de par-
ticulas y agentes potencialmente contaminantes, alertando al personal cuan-
do los niveles superan los limites seguros establecidos.

Puntos de acceso a internet (AP): Estos dispositivos actlan como enlace para
enviar los datos capturados por los sensores hacia la nube, instalados en po-
siciones estratégicas para asegurar una transmision de datos confiable y sin
interrupciones.

Sensores de temperatura para neveras y ultracongeladores: Atendiendo un
requerimiento especifico del personal del laboratorio, se incorporaron senso-
res para monitorizar la temperatura en los dispositivos de almacenamiento de
reactivosy muestras, garantizando que se mantengan en condiciones 6ptimas
de conservacion.

Infraestructura de red dedicada: Para asegurar un funcionamiento continuo'y
sin interferencias, se creé una red independiente para el loT-EPP, con acceso
directo ainternety a la nube de datos. Esto evita la saturacién de la red princi-
pal del HUDN y asegura que el flujo de datos sea constante.

El esquema de la red disefiada para la solucion propuesta en torno al loT-EPP
incluyé

Servicio de internet. Proporcionado por un proveedor local (ISP), garantiza el
acceso constante para el sistema.

Almacenamiento en la nube. Los datos capturados por los sensores se alma-
cenan en la nube, gestionada por un proveedor especializado.

Router ISP. Gestiona la distribucion inicial del servicio de internet en las areas
conectadas.

Router MikroTik. Administra y protege el acceso a internet para los dispositi-
vos loT-EPP, con configuraciones de seguridad especificas para el entorno del
laboratorio.

Switches. Distribuyen el servicio de red al laboratorio molecular y al area de
Patologia, tanto en el primer como en el segundo piso.

AP inalambricos. Proveen conectividad inaldmbrica a todos los dispositivos
loT-EPP, permitiendo que el personal monitoree los datos en tiempo real.

Cableado eléctrico. Asegura el suministro de energia a todos los dispositivos,
garantizando su funcionamiento continuo.
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Esta infraestructura de red independiente y robusta se propuso para respaldar la
operatividad del IoT-EPP, asegurando que el personal del HUDN pueda realizar un
monitoreo constante y eficiente del entorno de trabajo, minimizando riesgos y me-
jorando la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

Desarrollo y funcionamiento loT-EPP

El dispositivo [oT-EPP se disefio para realizar un monitoreo remoto y constante de
las condiciones ambientales en el laboratorio molecular del HUDN. Su objetivo
principal es generar alertas en tiempo real cuando los valores de temperatura, hu-
medad o calidad del aire excedan los rangos seguros, permitiendo que el personal
a cargo de la seguridad tome acciones rapidas y efectivas para resolver cualquier
anomalia. Este sistema de alerta temprana es esencial para proteger tanto al per-
sonal como a los pacientes y garantizar la integridad del entorno en el laboratorio.

El desarrollo del IoT-EPP se realizo utilizando una combinacion de hardware y softwa-
re libre. Para el hardware, se emplearon tarjetas de desarrollo y sensores de cédigo
abierto, lo cual facilitd su adaptacion y configuracion especificas para el proyecto. En
el ambito del software, se optd por herramientas accesibles y robustas: el disefio de
la aplicacion web se realizd en PHP y Django, mientras que la gestion de la base de
datos se manejo con MySQL y MongoDB, sistemas reconocidos por su versatilidad y
capacidad para manejar grandes volimenes de datos de manera eficiente.

En lafigura 18, se presenta un ejemplo de la interfaz de monitoreo en el front-end de
la aplicacion, donde se pueden visualizar en tiempo real los valores capturados
de cada variable. Esta interfaz intuitiva y de facil acceso permite al personal del
HUDN vigilar de manera remota las condiciones ambientales en el laboratorio,
reforzando asi la seguridad vy el control en el area molecular. Asimismo, en esta
imagen se presenta un panel de la aplicacion de la solucién IoT-EPP, en el que se
muestra el area especifica bajo monitoreo, junto con las variables ambientales de
interés. En el ejemplo, el corredor 1 del laboratorio molecular del HUDN se moni-
torea con lecturas detalladas de la temperatura ambiente, la humedad relativa y
el nivel de contaminacion, lo cual permite al personal verificar las condiciones en
tiempo realy con precisién. En este caso, el panel indica una temperatura de 15 °C,
que se encuentra dentro del rango normal; una humedad relativa del 38 %, apenas
por debajo del rango 6ptimo de 40-60%; y un nivel de contaminacién de 40, bajo
el limite de 50 estipulado por la escala ICA (Santos et al., 2002), lo que garantiza un
entorno seguro para el personal en esa area.
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Figura 19. Pantalla monitoreo front-end (IoT-EPP)

10T - EPP - MlabNarifio 2022 CuED

Drspositivo de Internet de las Cosas (loT) como elemento de proteccién personal (EPP) para los funcionarios del Laboratorio Molecular del HUDN.
Desarrollando en el marco del proyecto: Fortalecimiento Laboratorio Molecular HUND. BPIN: 2020000100140

Area Monitoreada

Corredor 1 - Laboratorio Temperatura - Ambiente
Toma de muestras DG de junio de 2022

155

Humedad Relativa Calidad del Aire
06 de junioc de 2022 06 de junio de 2022

38" )

-
T

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 15, se muestra la relacion completa de areas del HUDN que se moni-
torean con la solucién loT-EPP, desplegada a través del proyecto MlabNarifio. Este
monitoreo detallado es esencial para la prevencion y la deteccion temprana de si-
tuaciones de riesgo, asegurando que cada area cumpla con los estandares ambien-
tales requeridos para un entorno controlado en el laboratorio.

Tabla 15. Relacion de dreas y espacios EPP en el HUDN

Descripcion Cantidad kit T, H, CO, tcérr;?gg
1 Laboratorio Molecular - 1
cuarto de Insumos
2 Laboratorio Molecular - area 1
quimica
3 Laboratorio Molecular - 1 1

Pasillos principales
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Descripcién Cantidad kit T, H, CO, '(c:éérr;?;:
4 Laboratorio Molecular - 1
Subproductos
5 Laboratorio Molecular - area 1
lavado
6 Laboratorio Molecular - 2
Quimica
7 Laboratorio Molecular - 1
Hematologia
8 Laboratorio Molecular - 1
Especiales
9 Laboratorio Molecular - 1
Microbiologia
10 Laboratorio Molecular - area 1
lavado 2
11 Laboratorio Molecular - TBC 2
12 Laboratorio Molecular - 1
Desembalaje
13 Laboratorio Molecular - 2
Pasillo interno
14 Laboratorio Molecular - 1
Amplificacién
15 Laboratorio Molecular - 1
Extraccion
16 Laboratorio Molecular - 1
Master Mix
17 Banco de sangre - Recepcion 1 1
18 Banco de sangre - 1
Inmunohematologia
19 Banco de sangre - Flebotomia 1
20 Banco de sangre - Consultorio 1
21 Consulta externa laboratorio - 1

Fraccionamiento
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Descripcion Cantidad kit T, H, CO, tcérr:;?cr:
22 Consulta externa laboratorio - 1
Cuarto frio
23 Consulta externa laboratorio - 3
pruebas Infecciosas
24 Consulta externa laboratorio - 1
Inmunohematologia
25 Consulta externa laboratorio - 1
Almacen Insumos
26 Consulta externa laboratorio - 1
Coloracion
27 Consulta externa laboratorio - 1 1
Sala de Espera
Total 32 3

Fuente: elaboracion propia.

Como se detalla en la tabla 15, el proyecto implemento un total de 32 kits de sen-
sores, integrando tecnologia loT propia de la Cuarta Revolucién Industrial (4RI) en
el laboratorio molecular del HUDN. Esto convierte al HUDN en una de las primeras
instalaciones en incorporar este tipo de tecnologia en un laboratorio moleculary en
transformar el concepto de EPP, ya que, aunque no es un dispositivo que el usua-
rio lleva consigo, proporciona una proteccion indirecta al monitorear el ambiente y
alertar ante condiciones de riesgo en las areas de trabajo.

La informacion capturada por estos sensores incluye datos ambientales en tiempo
real de cada area del laboratorio mencionada en la tabla 15. Estos datos se alma-
cenan de manera segura en una nube contratada especialmente para el proyec-
to, lo que permite su acceso remoto y continuo. En términos técnicos, los datos se
registran en una base de datos MySQL en un formato estructurado, con campos
que incluyen

id_registro, fecha_registro, id_sensor, vr_sensor,
area_hudn, hora_reg y novedad

tal como se muestra en la tabla 16.
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Esta estructura de datos facilita el monitoreo sistematico y la revision histérica de
las condiciones ambientales, permitiendo una respuesta rapida ante cualquier va-
riacion que represente un posible riesgo.

Tabla 16. Registros en MySQL de los datos capturados por los sensores

fecha_reg | id_sensor | vr_sensor | area_hudn | hora_reg | novedad
202201 | 22-06-06 LCO01 15 Corredor | 10:00:35 Ninguna
202202 | 22-06-06 LC002 38 Corredor 10:00:36 Bajo
202203 | 22-06-06 LC003 40 Corredor | 10:00:37 Ninguna

Fuente: elaboracion propia.

Como se ha descrito, la solucién loT-EPP implementada en el HUDN es un prototipo
actualmente en fase de evaluacién productiva. Los resultados preliminares obte-
nidos durante las pruebas y el desarrollo confirman su potencial como un compo-
nente esencial para los fines del proyecto. En primer lugar, el loT-EPP proporciona
una herramienta eficaz para monitorear las condiciones ambientales en espacios
criticos, alertando automaticamente sobre cualquier desviacion de los parametros
normales de temperatura, humedad y calidad del aire. Esta funcion es fundamen-
tal, ya que permite al personal a cargo tomar decisiones informadas que reduzcan
el riesgo de exposicion a condiciones insalubres, protegiendo asi la salud del equi-
po de trabajo en areas potencialmente contaminadas.

Ademas, la investigacion plantea el potencial de ampliar las capacidades de esta so-
lucion en el futuro, incluyendo sensores adicionales que permitan detectar no solo
variables ambientales bésicas, sino también sustancias quimicas o contaminantes
especificos. Esto abriria nuevas posibilidades para el loT-EPP, que podria entonces
servir como una herramienta de prevencion mas avanzada y precisa para la identifi-
cacion de riesgos ambientales, mejorando la seguridad de los espacios y aseguran-
do una respuesta inmediata y eficaz frente a amenazas emergentes para la salud.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO

El impacto de las pandemias es una realidad creciente y de alta prioridad para la
salud publica. Cientificos y profesionales de la salud coinciden en que las pande-
mias se presentan como uno de los desafios mas grandes que enfrentara la huma-
nidad y, aunque el COVID-19 fue la primera gran crisis sanitaria de esta generacion,
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posiblemente no serd la Ultima. Es esencial, entonces, que la humanidad esté
preparada, no solo con herramientas clinicas de vanguardia, sino también con
tecnologias informaticas que permitan anticipar y mitigar los riesgos de futuras
emergencias sanitarias.

La IA'y, en particular, los algoritmos de ML ofrecen una poderosa capacidad para
detectar, clasificar y predecir eventos criticos en salud publica. Su aplicacién en
situaciones como la pandemia de COVID-19 ha demostrado ser una herramienta
precisa y exhaustiva, generando anélisis que los métodos tradicionales no pueden
alcanzar. Asi, el ML se presenta como una tendencia tecnolégica indispensable, con
aplicaciones que van desde la deteccion de enfermedades hasta el analisis predic-
tivo para la gestién de crisis sanitarias.

El éxito de los modelos de ML en el ambito de la salud, sin embargo, depende de la
calidad y cantidad de datos disponibles. Disponer de conjuntos de datos bien estruc-
turados y adecuadamente balanceados permite entrenar algoritmos con alta pre-
cision y obtener tasas de recuperacion aceptables. Esto, a su vez, refuerza el valor
predictivo y la efectividad en la deteccion de infecciones y secuelas en los pacientes,
brindando una herramienta critica para la toma de decisiones en salud publica. Los
resultados obtenidos en el proyecto MlabNarifio son susceptibles de muchas mejo-
ras, pero sientan una base solida que permitira mejorar la precision a medida que se
amplie el conjunto de datos y se apliquen nuevas métricas y ajustes en los modelos.

Ademés, los EPP demostraron ser una barrera importante contra el COVID-19, es-
pecialmente para quienes trabajan en primera linea en el sector de la salud. La pro-
puesta loT-EPP desarrollada en el marco de este proyecto refuerza esta proteccion
mediante la integracion de sensoresy tecnologias de la 4RI, proporcionando un moni-
toreo continuo del aire y las condiciones ambientales en el laboratorio molecular del
HUDN. Este sistema de alerta temprana complementa las medidas tradicionales de
EPPy actlia como un aliado tecnoldgico que previene y protege al personal ante posi-
bles riesgos de exposicién a agentes infecciosos, contribuyendo al fortalecimiento de
lainfraestructura del laboratorio para responder mejor a futuras amenazas sanitarias.

En conclusion, el proyecto MlabNarifio no solo ha dado un paso importante en la
aplicacién de ML y la tecnologia loT para la salud publica, sino que también marca
un precedente para el uso de herramientas avanzadas en el ambito clinico, al esta-
blecer una base tecnoldgica que, con el tiempo, permitira al HUDN y a otros centros
de salud estar mejor preparados para afrontar los retos de la proxima generacion
en salud publica.



IMPACTOS DEL PROYECTO
MLABNARINO

El proyecto MlabNarifio ha generado impactos significati-
vos en diversas areas, beneficiando a mas de 22000 per-
sonas mediante la realizacion de pruebas RT-PCR, de las
cuales méas de 2600 resultaron positivas para COVID-19.
Estos logros han tenido un efecto profundo en la comuni-
dad, lainvestigaciony los servicios del HUDN, demostran-
do que un enfoque integral y tecnolégico puede transfor-
mar la gestién de la salud publica.
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Para iniciar la descripcion de los impactos, es preciso, en
estricto apego a la formulacion metodologica y a los li-
neamientos éticos del proyecto, mencionar dénde se ori-
gind la fuente para el desarrollo tecnologico, que refiere
al proceso de captacion de la poblacion de estudio, que
requirio, como paso ineludible, la obtencion del consen-
timiento informado. Este procedimiento, fundamental y
éticamente necesario, se llevo a cabo con los pacientes
que acudieron a las instalaciones del HUDN con indica-
cién clinica para la toma de prueba diagnostica RT-PCR.

Ahora, la captacion de la informacion de los pacientes no
se limito a la entrega de un documento, sino que implico
un abordaje personalizado. Un profesional designado del
equipo investigador se encargd de establecer un dialogo
directo con cada paciente, explicando de manera claray
en lenguaje accesible los objetivos del proyecto, la justifi-
cacion cientifica y los beneficios esperados en el ambito
de salud publica (es importante recordar que se realiza-
ron mas de 22 000 pruebas, lo que significa que este fue el
numero de veces que se hizo el procedimiento). Durante
este espacio, se hizo especial énfasis en el principio de
autonomia, aclarando las condiciones de participacion y
garantizando que esta era de caracter estrictamente vo-
luntario. Como parte fundamental de este protocolo éti-
co, se le asegurd a cada paciente que, en caso de negarse
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a participar, dicha decision no generaria ninglin tipo de represalia ni afectaria en
absoluto la oportunidad, calidad o continuidad en la prestacién de sus servicios
médicos y de laboratorio en el HUDN.

Ahora bien, el impacto de esta estrategia de comunicacion asertiva y transparente
se reflej6 de manera directa en la receptividad de la poblacién. A lo largo de la fase
de recoleccién, se evidencié una particularidad muy importante para el proyecto:
ningln paciente desistio o rechazd la invitacién a vincularse al estudio tras recibir la
explicacion. Por el contrario, el abordaje empatico generd un alto grado de interés
y confianza; los pacientes mostraron una actitud colaborativa, reconociendo la im-
portancia de su aporte para la generacién de conocimiento cientifico en el contexto
de la emergencia sanitaria. Este impacto se traduce en una tasa de aceptacion que
garantizo el tamafio de la muestra requerida y minimizé los sesgos por no respuesta.

Como sustento de la legitimidad de este proceso y con el fin de dar cumplimiento a
las normativas de ética en investigacion y proteccion de datos personales (habeas
data), el impacto de esta captacion cuenta con evidencias fisicas que permitieron
el manejo de la informacion recolectada. Cada consentimiento firmado quedo for-
malmente registrado mediante la firma del formato correspondiente. La totalidad
de estos documentos originales se recolecto, revisé y sistematizé de forma continua
durante la ejecucion del proyecto. Este archivo fisico se encuentra debidamente res-
guardado, organizado y custodiado en la Unidad de Docencia y Servicio del HUDN.
Estos soportes documentales constituyen la evidencia principal que avala el rigor
ético del proyecto, garantizando que el uso de las muestrasy la informacién clinica
posterior se realizd bajo el pleno conocimiento y autorizacién de los participantes.

Por otra parte, mas alla del exitoso proceso de la fase de captacion y recoleccion
de muestras, la ejecucién del proyecto MlabNarifio generd una serie de impactos
estructurales que trascendieron la investigacion e incidieron directamente en los
ambitos cientifico, tecnolégico y de salud publica en la regién. A continuacién, se
mencionan algunos.

IMPACTO TECNOLOGICO Y FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD INSTALADA

Uno de los impactos mas significativos fue la optimizacién de los procesos diag-
nosticos en el entorno hospitalario, en este caso, del HUDN. La implementacion y
articulacion con el laboratorio de biologia molecular (Mlab) permitié estandarizar
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los flujos de trabajo para el procesamiento de pruebas RT-PCR. Como soporte y
evidencia de ese impacto se encuentran el laboratorio implementado, las bitacoras
de uso de los equipos adquiridos y los reportes que se generaron en el proceso, asi
como los resultados que se entregaron a los pacientes, los cuales demuestran la
modernizacién del drea de diagnostico molecular. En este impacto, es preciso men-
cionar que, antes del proyecto, el HUDN carecia de un laboratorio molecular para el
diagndstico de enfermedades infecciosas. Con la implementacion de esta infraes-
tructura, se posicioné como un referente en la region, ofreciendo servicios que be-
neficiaron no solo a Narifio, sino también a Cauca, Putumayoy el norte de Ecuador.
Este laboratorio continuaré sirviendo a la comunidad, enfrentando nuevos retos y
fortaleciendo la capacidad de respuesta ante futuras emergencias sanitarias.

IMPACTO EPIDEMIOLOGICO Y TOMA DE
DECISIONES EN SALUD PUBLICA

La caracterizacion de las muestras recolectadas bajo estricto rigor ético se tradujo en
informacion epidemiolégica de alto valor. El proyecto permiti¢ identificar la presencia
del patdgeno asociado al COVID-19 y aportar datos fundamentales sobre su compor-
tamiento poblacional, facilitando una respuesta clinica mas agil. En los momentos de
pico, se logré conocer patrones de comportamiento de la comunidad; en momentos
en que la pandemia dio tregua, se hicieron salidas extramurales y, de manera per-
manente, se buscé apoyar a la comunidad y fortalecer las acciones de salud publica.
Como soportes y evidencias de este impacto, se tienen las bases de datos anonimi-
zadas y depuradas, las cuales se configuraron como datasets del proyecto, asi como
los informes de resultados consolidados v articulos cientificos publicados, los cuales
sirvieron de insumo para los comités de vigilancia epidemiolégica de la institucion.

Adicional a lo anterior, el proyecto se aline6 con la estrategia PRASS, lo que permitio
hacer pruebas masivas de RT-PCRy seguir los contactos de los casos positivos. Esta
labor no solo se centré en la capital del departamento de Narifio, sino que también
se extendié a municipios como Ipiales, Tuquerres, Sandonay Samaniego. Como se
menciono anteriormente, las campafias extramuros se convirtieron en una herra-
mienta importante, en la que equipos de profesionales se desplazaron para realizar
tomas de muestras y seguimientos epidemiolégicos en zonas remotas, ayudando
a contener la propagacion del virus y ofreciendo un apoyo vital a comunidades de
bajos recursos, trabajadores de la salud, reclusos y comerciantes. Estas iniciativas
lograron brindar seguridad a los ciudadanos al conocer su estado de salud y poder
continuar con sus actividades bajo las medidas de bioseguridad adecuadas.
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IMPACTO INVESTIGATIVO

El proyecto posibilité una caracterizacion integral de la poblacion con diagnostico
de COVID-19 en el departamento de Narifio, identificando una mayor afectacién en
los estratos socioecondmicos 1y 2. El analisis evidencid que una proporcion rele-
vante de casos positivos cursaba sin sintomas, lo que resalté la necesidad de es-
trategias de blUsqueda activa, seguimiento preventivo y control comunitario para
reducir la transmisién silenciosa. Asimismo, se sistematizé informacion sobre con-
diciones de vivienda, patrones de alimentacién, nexos epidemiolégicos y comorbili-
dades frecuentes, generando insumos fundamentales para orientar intervenciones
focalizadas, fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia y optimizar futu-
ras estrategias de salud publica en el territorio.

Como respaldo de los resultados, el proyecto consolidé una base de datos ano-
nimizada de los casos caracterizados con variables socioeconémicas, clinicas y
epidemioldgicas, y un informe técnico final en el cual se documentan la metodolo-
gia, los criterios de inclusion y exclusion, y los principales hallazgos. La evidencia se
complemento con tablas y gréficas (que se generan de manera automatica en un
software de reportes), asi como con indicadores estadisticos. Ademas, se contd con
los instrumentos de recoleccion (encuestas, fichas epidemiolégicas, formatos de
seguimiento y diccionario de datos), registros de seguimiento para la trazabilidad
de contactos y verificacion de medidas. Finalmente, se soporté la apropiacién de
los resultados mediante la publicacién de informes y articulos de socializacion con
la comunidad cientifica.

IMPACTO ACADEMICO Y GENERACION DE
NUEVO CONOCIMIENTO

Uno de los logros mas destacados del proyecto fue la creacion de un ecosistema
de aprendizaje permanente entre la academia y el sector hospitalario. El proyecto
sirvio como plataforma para la formacion de talento humano de alto nivel, capa-
citando a profesionales en técnicas que antes no se realizaban de forma rutinaria
en la institucion. Como evidencia, se tiene la publicacién de la Memoria Técnica
(este libro), que constituye la evidencia de la sistematizacion de la experiencia y el
conocimiento generado. También se realizaron eventos académicos especializados
y formacién continua al personal de laboratorio y areas asistenciales.
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LOGROS ADICIONALES DEL PROYECTO

Capacitacion del personal

El personal médico y técnico del HUDN se cualificd en nuevas tecnologias para el
diagndsticoy el manejo de enfermedades infecciosas, ampliando sus competencias
y fortaleciendo el servicio hospitalario.

Desarrollo de herramientas tecnologicas

Se cred una aplicacién de software para el registro y seguimiento de pacientes con
pruebas RT-PCR, facilitando la gestion del cerco epidemioldgico y contribuyendo al
analisis de datos a gran escala.

Implementacion de machine learning

La aplicacion de modelos de ML permitié analizar datos y desarrollar un modelo
preliminar para evaluar el posible comportamiento del virus en algunos pacientes.
La tarea continla y el reto ahora es continuar con esta iniciativa y fortalecer el uso
y la aplicacion de estas herramientas.

Campaiias extramuros

Estas campafias llevaron la toma de muestras a diferentes comunidades, permi-
tiendo un control epidemioldgico mas amplio y proactivo y favoreciendo el acceso
a pruebas diagnésticas en areas con menor capacidad sanitaria.

Generacion de empleo

Durante la ejecucién del proyecto, se empleo a enfermeras, bacteridlogas, personal
administrativo, desarrolladores de software y médicos, contribuyendo al desarrollo
economico local y reforzando la respuesta ante la crisis.
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Adopcion de tecnologias de la 4RI

El proyecto integré tecnologias avanzadas como |oT para monitorear las condicio-
nes ambientales del laboratorio y garantizar la seguridad del personal.

Este enfoque integral y multidisciplinario ha permitido que MlabNarifio no solo su-
pere los retos presentados durante la pandemia, sino que también siente las bases
para una gestién mas eficiente y avanzada de futuros riesgos epidemiologicos.
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Aislamiento. Separacion de las personas infectadas o
sintomaticas de las personas que no lo estan
para evitar la transmisién a los individuos sus-
ceptibles (Botero-Rodriguez et al., 2020).

Brote. Ocurrencia de dos o mas casos de la misma enfer-
medad que coinciden en tiempoy lugar [47-48].

Caso confirmado. Es aquel individuo que reline los
sintomas que lo identifican como caso vy tiene,
ademas, pruebas de laboratorio positivas (Bote-
ro-Rodriguez et al., 2020).

Caso descartado. Es aquel que presenta sintomas que
lo identifican como caso, con pruebas de labora-
torio confirmatorias negativas (Botero-Rodriguez
etal., 2020).

Caso importado. Individuo que adquirié la enfermedad
fuera del area geogréfica estudiada (Botero-Ro-
driguez et al., 2020).

Caso probable. Individuo que presenta signos o sinto-
mas sugerentes de la enfermedad o evento bajo
vigilancia (Botero-Rodriguez et al., 2020).

Caso. Persona o animal, enfermo o infectado, con carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas especificas
en un tiempo definido (Botero-Rodriguez et al.,
2020).

Casos sospechosos. Individuos que presentan la sinto-
matologia de la enfermedad en estudio, pero
cuyo diagndstico esta a la espera de ser confir-
mado por alglin método autorizado. Ej. COVID-19
confirmada por prueba molecular de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR por sus siglas en
inglés) (Botero-Rodriguez et al., 2020).
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Cerco sanitario. Son las acciones realizadas por las autoridades sanitarias con el
fin de disminuir o evitar la propagacion de enfermedades en comunidades
(Botero-Rodriguez et al., 2020).

Contagio. Transmision de una infeccién por contacto directo o indirecto (Bote-
ro-Rodriguez et al., 2020).

COVID-19. Es una nueva enfermedad causada por un nuevo coronavirus que no se
habia visto antes en seres humanos. El nombre de la enfermedad se esco-
gio siguiendo las mejores practicas establecidas por la OMS para asignar
nombres a las nuevas enfermedades infecciosas (Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, 2020b).

Cuarentena. Separar y restringir el movimiento de personas sanas que pueden ha-
ber estado expuestas a una enfermedad contagiosa, muestren o no sefia-
les de la enfermedad (Botero-Rodriguez et al., 2020).

Curva epidemiologica. Sirve para detallar el patron, la magnitud y la tendencia
de la epidemia. En este sentido, se habla de “aplanamiento de la curva”, es
decir, el comportamiento de la curva epidemioldgica cuando el nimero de
casos activos se mantiene estable y constante en el tiempo, o sea, cuando
disminuye la tasa de contagio (Botero-Rodriguez et al., 2020).

Distanciamiento social. Practica de comportamiento humano para tomar distan-
cia fisica respecto de los demas, que debe ser llevada a cabo para disminuir
la transmisién y evitar diseminar la infeccién. Ejemplo del COVID-19: se re-
comendd una distancia equivalente a los 2 metros (Botero-Rodriguez et al.,
2020).

Enfermedad transmisible. Enfermedad infecciosa, causada por un agente conta-
gioso, que se transmite entre personas por contacto directo con un infec-
tado, o por medio indirecto, mediante un vector, animal, producto o am-
biente, o por intercambio de fluido contaminado por el agente infeccioso
(Grupo de Analisis Cientifico de Coronavirus del ISCIII, 2020).

Epidemia. Importante aumento de una enfermedad generalmente infecciosa, no
habitual en un territorio o grupo de poblacion, que se produce de forma in-
esperaday que afecta a un nimero de personas en tiempo corto y de facil
propagacion (Grupo de Analisis Cientifico de Coronavirus del ISCIII, 2020).
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Epidemiologia. Ciencia esencial de la salud publica, que estudia la dindmica del pro-
ceso salud-enfermedad en la poblacién, a fin de interveniren el curso natural
de la misma (Grupo de Analisis Cientifico de Coronavirus del ISCIII, 2020).

Fases o niveles de alerta de la pandemia. Fases que determinan la evolucion de
una pandemia.

Fase 1. No se ha notificado que un virus que circula entre los animales cause infec-
cion en los seres humanos (Grupo de Anélisis Cientifico de Coronavirus del
ISCIII, 2020).

Fase 2. Se ha confirmado que un virus que circula entre los animales domésticos o
silvestres ha causado infeccion en los seres humanos'y, por o tanto, se con-
sidera una amenaza especifica en potencia pandémica (Grupo de Analisis
Cientifico de Coronavirus del ISCIII, 2020).

Fase 3. Un virus animal o un virus asociado humano-animal ha causado brotes es-
poradicos o pequefios conglomerados de enfermedad en personas, pero
aun no hay una transmision persona a persona lo suficientemente sosteni-
da como para causar brotes comunitarios (Grupo de Analisis Cientifico de
Coronavirus del ISCIII, 2020).

Fase 4. Se reporta la transmisién de persona a persona de un virus capaz de produ-
cir brotes comunitarios sostenidos en dos o0 mas paises de la OMS (Grupo
de Analisis Cientifico de Coronavirus del ISCIII, 2020).

Fase 5. El mismo virus identificado ha causado brotes comunitarios sostenidos en
dos mas paises de una region de la OMS (Grupo de Analisis Cientifico de
Coronavirus del ISCIII, 2020).

Fase 6. Ademas de los criterios de la fase 5, el mismo virus ha causado brotes co-
munitarios sostenidos por lo menos en otro pais en otra region de la OMS
(Grupo de Anélisis Cientifico de Coronavirus del ISCIII, 2020).

Fuente de contagio. Persona, animal o ambiente que transmite la enfermedad me-
diante un contacto mediato o inmediato.

Fuente de infeccion. Objeto, animal, persona o lugar desde donde el agente infec-
cioso pasa a un hospedador (Grupo de Anélisis Cientifico de Coronavirus
del ISCIII, 2020).
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Indicadores de salud. Herramienta que mide en la poblacion distintos aspectos
relacionados con la funcionalidad o discapacidad, ocurrencia de enferme-
dad o muerte, o bien, aspectos relacionados con los recursos y desempefio
de los servicios de salud (Grupo de Analisis Cientifico de Coronavirus del
ISCIII, 2020).

Inmunidad colectiva. También conocida como inmunidad de rebafio, se refiere al
efecto indirecto de lainmunizacién masiva porinfeccién o vacunacién (o su
combinacién). Se evidencia por la disminucion de la infeccién en personas
vulnerables debido a la inmunizacién de la mayor parte de la poblacién
(Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Sa-
lud, 2020).

Inmunidad. Resistencia o estado general que posee una persona, asociado con
la presencia de anticuerpos o células que poseen accion especifica con-
tra el microorganismo causante de una enfermedad infecciosa o contra
su toxina. La persona inmune posee anticuerpos protectores especificos o
inmunidad celular, como consecuencia de una infeccidon o vacunacion an-
terior (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de
la Salud, 2020).

Nexo o vinculo epidemioldgico. Antecedente de riesgo de contagio, por ejemplo,
contacto con un caso confirmado de infeccion durante su periodo de trans-
misibilidad o haber estado en una zona de transmisiéon comprobada (Gru-
po de Analisis Cientifico de Coronavirus del ISCIII, 2020).

Notificacion de casos. Es el procedimiento medular de la vigilancia por medio del
cual los servicios de salud informan rutinaria y obligatoriamente a la auto-
ridad sanitaria sobre la atencion de eventos sujetos a vigilancia (Organiza-
cién Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Pandemia. Epidemia que se ha extendido por varios paises, continentes o todo el
mundo y que, generalmente, afecta a un gran nimero de personas (Grupo
de Anélisis Cientifico de Coronavirus del ISCIII, 2020).

PCR. Reaccion en cadena de la polimerasa. Técnica de laboratorio que permite
identificar si la persona tiene infeccién por Covid-19 (Ministerio de Salud'y
Proteccion Social, 2020b).
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Periodo de incubacion. Lapso que transcurre desde la exposicidn inicial a un agen-
teinfecciosoy la presentacion del primer signo o sintoma de la enfermedad
que ese agente produce. Varia segln la infeccion (Grupo de Analisis Cienti-
fico de Coronavirus del ISCIII, 2020).

Prevalencia. NUmero total de personas (casos nuevos y existentes) que tienen una
enfermedad en una poblacién o en un lugar determinado en un momento
dado. Es un indicador de la magnitud de una enfermedad, por ejemplo, el
numero total de personas con tuberculosis en el pais en el 2019 (Grupo de
Analisis Cientifico de Coronavirus del ISCIII, 2020).

Pruebas diagndsticas rapidas. Las pruebas de antigenos detectan si un paciente
alberga el virus, mientras que las pruebas de anticuerpos detectan si un
paciente esta o ha estado infectado. Estas pruebas pueden ser de sangre o
de saliva. Funcionan con el mismo principio (Grupo de Analisis Cientifico de
Coronavirus del ISCIII, 2020).

Segunda ola. Nuevo brote del mismo agente patégeno que se desarrolla una vez ha
disminuido el brote inicial. Dependiendo de la enfermedad, puede dar paso
a una tercera o cuarta ola hasta que el agente patégeno es erradicado o se
hace endémico (Botero-Rodriguez et al., 2020).
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