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Resumen
Objetivo: Describir el uso de la inteligencia artificial para el ajuste de la red de servicios durante la pandemia Covid-19 en el departamento de Magdalena, Colombia.
Métodos: Se adaptó la plataforma digital MAIA ® para la extracción de casos Covid-19 de las diferentes instituciones de salud del departamento. Se utilizo in-
teligencia artificial para soportar la toma de decisiones de red. Se realizaron encuestas de experiencia de usuario para la plataforma “MAIA DATA CRUE CENTRO 
REGULACIÓN DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS” (MAIA DATA CRUE) diseñada por MEDZAIO.
Resultados: 58 instituciones de salud de 27 municipios de Magdalena se encuentran usando la plataforma digital MAIA, con una utilización diaria de 100%, con 
extracción de información cada 12 horas y funcionamiento 24/7. Se han recibido 1200 registros, que han servido para consolidación de información viva, con la 
cual se han tomado decisiones diarias en salud por parte del CRUE. El 100% de los encuestados esta de acuerdo en seguir usando esta herramienta.
Conclusión: La adaptación y el uso de plataformas digitales como MAIA DATA CRUE, es una estrategia de epidemiología digital para la gestión inteligente de 
enfermedades. Este artículo demuestra la importancia de herramientas digitales soportadas por inteligencia artificial para optimizar las capacidades de respuesta 
de los sistemas de salud.
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Use of MAIA® (Medical Artificial Intelligence Aid) platform for adjustment of health services during the pandemy 
COVID-19 in the department of Magdalena, Colombia 

Abstract
Background: Describe the experience and results of the use of a digital platform navigated by the MAIA artificial intelligence engine for epidemiological sur-
veillance in the department of Magdalena, Colombia, during the public health emergency generated by the Covid-19 disease pandemic in the period July 30 to 
December 8, 2020.
Methods: The MAIA ® digital platform was adapted to extract data from Covid-19 cases from the different health institutions distributed in the municipalities of 
the department of Magdalena. This information is then transformed through the platform into dynamic digital dashboards with 24/7 functionality, which allowed 
the visualization of descriptive information, trend curves and geolocation to facilitate decision-making in public health during the operating time. Satisfaction 
and utility surveys of the use of the platform called “MAIA DATA CRUE CENTRO REGULACIÓN DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS” (MAIA DATA CRUE) designed by 
MEDZAIO were carried out to know the perception of users.
Results: Currently 58 health institutions from 27 municipalities of Magdalena are using the MAIA digital platform, in more than 4 months of operation a daily use 
of 100% has been achieved, with information extraction every 12 hours and continuous display of information throughout the period of use. More than 1200 
records have been received, which have served to consolidate live information, with which daily health decisions have been made by the Magdalena COVID-19 
pandemic regulatory center, optimizing the installed hospital and ICU capacity. 100% of those surveyed agree that this type of tool should continue to be used as 
epidemiological surveillance in COVID-19.
Conclusion: The adaptation and use of digital platforms such as MAIA DATA CRUE CENTRO DE REGULACIONES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS, is an application 
of digital epidemiology for the intelligent management of diseases. This article demonstrates the importance of using digital tools supported by artificial intelligen-
ce to optimize the capacities of health systems regarding the different dimensions, in this case epidemiological surveillance and public health.
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Introducción 

La pandemia del virus SARS CoV-2 y su enfermedad Covid-19 
ha sido el evento reciente de mayor impacto global para los 
sistemas de salud. Para la fecha de reporte del presente ar-
tículo nuestro país ha completado casi 1.600.000 casos de 
la enfermedad con más de 42.000 muertes lo cual nos ubi-
ca como el séptimo país con mayor mortalidad bruta por la 
pandemia en el mundo1. 

Dentro de las siete grandes lecciones que ha dejado la pan-
demia en el mundo, el fortalecimiento de la salud pública 
mediante liderazgo, confianza, integridad y creación de sis-
temas de salud más resilientes es quizás la más relevante2. 

El fortalecimiento de la salud pública ha sido el pilar para 
enfrentar la pandemia por Covid-19. Es en ella en donde se 
fundamentan y crean todas las decisiones que toman los go-
bernantes en cuanto a prevención, diagnóstico, tratamiento 
e inmunización en enfermedades como esta3. Análisis des-
de la óptica de salud pública permiten recomendar medidas 
como el aislamiento obligatorio o como el uso obligatorio de 
tapabocas, que con el tiempo han demostrado ser efectivas 
en la prevención de la enfermedad3.

La salud pública ha debido adaptarse a un cambio digital 
muy rápido para enfrentar mejor esta crisis; el dejar de usar 
métricas estándar como número de muertes o infecciones 
que son útiles, pero son fotografías del pasado y empezar a 
usar variables dinámicas y predicciones, que le permitan ma-
yor proactividad en la mitigación y control de la Covid-194.

El departamento de Magdalena se encuentra ubicado en la 
costa atlántica colombiana, con una superficie de 23180 km2 
y una población de 1´298.562 habitantes distribuidos en 30 
municipios. La capacidad instalada sanitaria según el reporte 
nacional del ministerio de salud es de 1208 camas de hospi-
talización, 62 camas de cuidado intermedio y 246 camas de 
cuidados intensivos para todo el departamento, si excluimos 
el distrito capital de Santa Marta, se cuenta con 511 camas de 
hospitalización, 48 camas de cuidado intensivo, y 20 camas 
de cuidado intermedio5.

Debido a un previsible desequilibrio entre la oferta y la de-
manda de servicios de salud derivados de la atención contin-
gente a la pandemia Covid-19, la secretaría departamental 
de salud decidió inicialmente generar un registro manual por 
parte de los prestadores municipales para la vigilancia epide-
miológica de la capacidad de red, pero dado que se requería 
una optimización del proceso mediante automatización se 
ejecutó una alianza con la empresa MedzAIo para la adap-
tación de una plataforma digital que permitiera el logro de 
dichos objetivos. 

Estas plataformas integran elementos de captura de datos, 
herramientas de inteligencia artificial (modelos de machine 
learning/deep learning) y tableros de indicadores dinámicos 

para optimizar actividades como vigilancia epidemiológica in-
teligente y gestión avanzada de enfermedades6,7. Algunas he-
rramientas de este tipo ya se han construido para el manejo de 
enfermedades infecciosas6,7. El presente trabajo demuestra los 
resultados de este proceso en Magdalena, Colombia.

Metodología 

Se adaptó la plataforma digital MAIA® que conecta diferen-
tes procesos de la información durante la pandemia por CO-
VID-19 en el departamento de Magdalena. El primer proceso 
fue trabajar en la construcción del instrumento de recolección 
y reporte de datos que sería el estándar para las diferentes 
instituciones de salud de los municipios de Magdalena y que 
estaría concentrado en las entidades gubernamentales. A su 
vez dicho instrumento constituiría el mecanismo por el cual 
se alimentaría la plataforma digital. Las variables de extrac-
ción fueron definidas en trabajo conjunto con la secretaría de 
salud departamental y el equipo clínico de MedzAIo consti-
tuido por médicos epidemiólogos. El objetivo primordial de 
los indicadores era realizar un adecuado ajuste de oferta/
demanda soportado en un algoritmo y conocer la dinámica 
de los casos en el departamento, para ello se definieron los 
siguientes indicadores: Camas totales activas, camas totales 
activas para adultos, pediatría y gineco-obstetricia, camas 
ocupadas para adultos, pediatría, y gineco-obstetricia, camas 
disponibles totales, para adultos, pediatría y gineco-obste-
tricia, y número de casos sospechosos por covid-19 atendi-
dos en urgencias. Con estas variables se esperaba conocer la 
capacidad hospitalaria para atención de pacientes covid-19 
mediante reporte diario desde los diferentes municipios del 
departamento, y de esta forma tomar decisiones ágiles en 
salud pública que apoyaran la situación actual del departa-
mento. Para facilitar el uso del elemento de captura de datos 
se creó un DataStudio conectado a MAIA.

El segundo proceso fue la consolidación de la información 
en gráficas de tendencia que permitieran a los interesados 
conocer el comportamiento de las variables en función del 
tiempo, para planificar las medidas a realizar especialmente 
el ajuste de oferta/demanda. Finalmente, el tercer proceso 
fue la transformación de la información en tableros de con-
trol inteligente, que permitieran una visualización global de 
la situación de todo el departamento, conteniendo lo que 
denominamos "información viva", es decir dinámica (en 
tiempo real) y 24/7 y de esta forma tener un control continuo 
que permitiera optimizar la gestión de salud pública. 

Con base en el cruce de datos se diseñó y entrenó un al-
goritmo mediante aprendizaje supervisado en el software 
Python®, el cual generaba recomendaciones de ajuste ofer-
ta/demanda acorde con las dinámicas de capacidad insta-
lada y comportamiento de casos en los municipios del de-
partamento. Las salidas del algoritmo eran visibles para el 
CRUE del departamento con lo cual se ejecutaban las reco-
mendaciones pertinentes en el territorio respecto a traslado 
de pacientes y/o asignación de camas. 
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Como se mencionó previamente se hizo una adaptación de 
la plataforma digital "MAIA DATA CRUE CENTRO DE REGU-
LACIONES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS" diseñada por 
MedzAIo. Esta plataforma se puso a disposición gratuita para 
el departamento con inicio de operaciones en el mes de julio 
de 2020. Diferentes instituciones de salud a nivel departa-
mental recibieron el aplicativo de entrada de datos y desde 
el primer registro enviado empezó el funcionamiento de los 
tableros de control inteligentes, tableros con capacidad de 
geolocalización, indicadores de ocupación, tendencia de va-
riables, discriminación por municipio, por hora y por institu-
ción, así como el soporte con el algoritmo descrito. Después 
de 4 meses de funcionamiento, se realizaron encuestas para 
evaluar la satisfacción, la adherencia a este tipo de herramien-
tas tecnológicas y la percepción de utilidad durante su fun-
cionamiento, dado que algunos municipios no contaban con 
servicios de internet y de electricidad se enfatizó en el am-
biente colaborativo e inclusión de cada idea para generar una 
adopción rápida y gestión del cambio de manera instantá-
nea. En la primera semana de lanzamiento de la herramienta, 
el personal responsable del registro adquirió una cultura de 
reporte a tiempo dos veces al día lográndose un crecimien-
to progresivo de los reportes a tiempo basado en refuerzos 
positivos y su importancia para la organización. Se reportaron 
los resultados obtenidos en las encuestas a través de medi-
das de tendencia central, y frecuencias absolutas, así como 
los testimonios con previo consentimiento informado de dos 
usuarios. Además, mediante gráficas se podrán visualizar las 
capacidades y el funcionamiento de MAIA DATA CRUE. 

Resultados 

Durante los 4 meses de funcionamiento de MAIA DATA 
CRUE, se recibieron más de 1200 registros, provenientes de 
58 instituciones de salud de 27 municipios de Magdalena. Es 
decir, MAIA DATA CRUE logro una captura de información 
correspondiente a Covid-19 para el 93.1% del departamento. 

La plataforma se utilizó el 100% de los días, con una extrac-
ción de información cada 12 horas. Vale la pena mencionar 
que se realizaron reuniones diarias por parte del centro re-
gulador de COVID-19 del Magdalena para visualización de 
la información y gestionar la toma de decisiones según los 
reportes. En el anexo 1, se encuentra el instrumento con el 
que MAIA DATA CRUE extrajo la información de las diferentes 
instituciones de salud. 

Gráficas generadas por MAIA DATA CRUE

A continuación, de la figura 1, a la figura 4 se muestran algu-
nos ejemplos de las gráficas de tendencia extraídas y trans-
formadas automáticamente por la plataforma digital.

Tableros inteligentes de vigilancia epidemiológica 
en MAIA data crue

La información recolectada se transformó a través de MAIA 
DATA CRUE en tableros inteligentes, dinámicos y de funciona-
lidad 24/7 que permitieron una mejor visualización y mayor 

Figura 1. Número de hospitalizaciones por covid-19 en función del tiempo

Figura 3. Total de hospitalizados UCI en los municipios de Magdalena

Figura 2. Total de camas activas en UCI

Figura 4. Camas disponibles en UCI en los municipios de Magdalena en 
función del tiempo.
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facilidad para la toma de decisiones, brindando la capacidad 
de obtener información global, por fecha y por institución, 
entre otras capacidades. La Figura 5 muestra la plataforma 
digital MAIA DATA CRUE en funcionamiento el día 9 de di-
ciembre del 2020, en ella puede observarse la transforma-
ción inteligente de los reportes, generando geolocalización 
de alertas de ocupación, gráficas de tendencias, control de 
mando general y dando la capacidad de establecer variables 
según institución, prestador, fecha y hora; dando una infor-
mación viva 24/7. La figura 6, evidencia el tablero de control 
de MAIA DATA CRUE visualizando la información extraída por 
la plataforma el 8 de diciembre del 2020 para el municipio de 
Plato, Magdalena.

Respecto al uso del algoritmo de soporte a las decisiones de 
ajuste oferta/demanda, este tuvo un bajo nivel de utilización 
por parte de los funcionarios del CRUE, posiblemente debido 
a que se consideró que las decisiones eran más agiles desde 
el componente humano, este tema se tratará en la discusión.

Encuestas de satisfacción y de uso de la plataforma 
Digital

Se realizaron encuestas para conocer la satisfacción y la percep-
ción de utilidad de MAIA DATA CRUE por parte de los usuarios. 
Se diseño un formulario en Google Forms, el cual se compartió 

en versión online y offline para su diligenciamiento, el formu-
lario constaba con 6 preguntas tipo afirmación, y se preguntó 
por el nivel de concordancia que las personas tenían con esa 
afirmación. La escala de concordancia fue clasificada así: 5. To-
talmente de acuerdo. 4. De acuerdo. 3. No tengo ninguna po-
sición. 2. En desacuerdo. 1. Totalmente en desacuerdo. Según 
esta calificación los resultados fueron los siguientes:

1. Pregunta 1: Considera que MAIA DATA CRUE ayuda al 
control de la pandemia covid-19 en el departamento de 
Magdalena: 
• 31,3% Totalmente de acuerdo
• 62,5% De acuerdo
• 0% No tengo ninguna posición
• 6,3% En desacuerdo
• 0% Totalmente en desacuerdo

2. Pregunta 2: MAIA DATA CRUE es una herramienta que 
permite realizar reportes de covid-19 de una forma fácil
• 50% Totalmente de acuerdo
• 43,8% De acuerdo
• 6,3% No tengo ninguna posición
• 0% En desacuerdo
• 0% Totalmente en desacuerdo

3. Pregunta 3: Considera que MAIA DATA CRUE permitió 
una mayor facilidad en el proceso de toma de decisio-
nes que tenían que ver con Covid-19 en el departamen-

Figura 6. Tablero de mando 8 de diciembre de MAIA DATA CRUE CENTRO DE URGENCIAS Y 
EMERGENCIAS especificado para Plato, Magdalena.

Figura 5. Tablero de mando MAIA DATA CRUE CENTRO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS. 
(Círculo rojo evidencia alerta de ocupación en el municipio de Plato, Magdalena el 7 de 
diciembre del 2020)



209

Uso de la plataforma MAIA® (Medical Artificial Intelligence Aid) para el ajuste de red de servicios durante 
la pandemia COVID-19 en el departamento de Magdalena, Colombia

to de Magdalena:
• 50% Totalmente de acuerdo
• 37,5% De acuerdo
• 12,5% No tengo ninguna posición
• 0% En desacuerdo
• 0%Totalmente en desacuerdo

4. Pregunta 4: Considera que MAIA DATA CRUE es una 
herramienta que se puede usar fácil
• 62,5% Totalmente de acuerdo
• 37,5% De acuerdo
• 0% No tengo ninguna posición
• 0% En desacuerdo
• 0% Totalmente en desacuerdo

5. Pregunta 5: Considera que se debería seguir utilizando 
MAIA DATA CRUE en el departamento de Magdalena
• 75% Totalmente de acuerdo
• 25% De acuerdo
• 0% No tengo ninguna posición
• 0% En desacuerdo
• 0% Totalmente en desacuerdo

6. Pregunta 6: Califique la atención del soporte prestado 
y acompañamiento dado por el Ingeniero a cargo de la 
iniciativa
• 56,3% Totalmente de acuerdo
• 43,8% De acuerdo
• 0% No tengo ninguna posición
• 0% En desacuerdo
• 0% Totalmente en desacuerdo

La encuesta de satisfacción tenía un componente de obser-
vaciones o comentarios, para que los encuestados, pudieran 
escribirnos sus pensamientos frente a la herramienta. A con-
tinuación, se reportan dos de los testimonios recibidos:

Testimonio 1: "Esta herramienta es importante para la te-
ner una percepción más real de la capacidad instalada y el 
porcentaje ocupacional, para la toma de decisiones en conse-
cuencia debe establecerse con una herramienta que permita la 
interoperabilidad de la Historia clínica en las IPS públicas del 
departamento, esto permitiría reportes en tiempo real."

Testimonio 2: “Muy buena herramienta, felicitaciones, por fa-
vor sigan usándola"

Conclusiones

La transformación digital en salud se fundamenta esencial-
mente en la optimización de procesos y el desarrollo de so-
luciones funcionales para los equipos de salud y los pacien-
tes/comunidades. La integración de estos a los modelos de 
negocio y la conformación de alianzas estratégicas serán lo 
que cree ese concepto sobre el cual tanto se escribe y tan 
poco se percibe llamado valor. En el caso particular la alianza 
entre la secretaria departamental de salud de Magdalena y 
la empresa privada generó un desarrollo ágil y sin costo que 
produjo una optimización de procesos críticos para una ges-
tión informada e inteligente en salud pública. 

Los resultados de este tipo de desarrollos además de una 
mejor toma de decisiones en salud pública son una mejor 
experiencia de los usuarios, una mayor adherencia a la ge-
neración de reportes y especialmente un mejor ajuste oferta/
demanda que permitiera sostener la operación sectorial en 
medio de la pandemia para el departamento.

Se observó una baja utilización del algoritmo de ajuste ofer-
ta/demanda, fenómeno que ha sido descrito con una amplia 
variabilidad de adherencia en otras herramientas de soporte 
al razonamiento clínico y que requieren un proceso de alfa-
betización digital para los equipos decisores8.

El presente es un proyecto de desarrollo tecnológico que de-
muestra la optimización de procesos de salud pública con 
soporte cognitivo, sin embargo, tiene limitaciones asociadas 
a la calidad de los datos obtenidos y de igual forma en el 
componente cualitativo de la encuesta digital realizada. 

El presente y el futuro del sector salud en Colombia es la 
creación de ecosistemas digitales codiseñados entre los dife-
rentes actores que permitan llevar a los individuos y comuni-
dades más y mejores servicios de salud en forma inteligente, 
ágil, amable y costo/efectiva.
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