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Resumen
Objetivo: Describir la estrategia CoVIDA “la vacuna es de todos”, desarrollada para contribuir al cumplimiento del plan nacional de vacunación contra la COVID-19 
mediante la instalación de puntos fijos e itinerantes de vacunación durante 2021, en tres localidades de Bogotá, capital de Colombia, que presentaban bajas tasas 
de vacunación, elevados índices de contagio y en la que habitaba población con vulnerabilidad socioeconómica y acceso limitado al PNV. 
Materiales y métodos: Se realizó una intervención en salud pública en tres localidades de Bogotá en 2021, basada en jornadas de vacunación soportada en tres 
ejes: epidemiológico y salud pública, comunicaciones, y logística. 
Resultados: CoVIDA “la vacuna es de todos”, aplicó 110 388 dosis de las vacunas contra la COVID-19 en 75 días, contribuyendo con el 2% de la vacunación total 
de la ciudad en 2021. En promedio se administraron 490 vacunas diarias por punto de vacunación, 400 dosis más del promedio de Bogotá en el mismo periodo 
y 150 más que el promedio nacional. 
Conclusión: “CoVIDA La vacuna es de todos” fue una alianza publico privada que se materializó en un programa pionero y que podría ser replicada en diferentes 
escenarios de salud pública. 

Palabras clave: Vacunación; COVID-19; epidemiología; salud pública, estrategia de intervención. 

AN EXPERIENCE OF A MULTI-SECTORIAL MODEL OF VACCINATION AGAINST COVID-19 IN BOGOTÁ: THE CASE OF 
“CoVIDA vaccines for all” STRATEGY

Abstract
Objective: To describe the strategy CoVIDA “la vacuna es de todos”, developed to contribute to the national vaccination plan against COVID-19 goals through the 
implementation of fixed and itinerant vaccination points in 2021 in three localities of Bogotá, Colombia´s capital, which had low vaccination rates, high rates of 
contagion and population with socioeconomic vulnerability and limited access to PNV.
Materials and methods: Public health intervention in three localities of Bogotá conducted as a vaccination program. It was supported by three axes: epidemiolo-
gical and public health, communications, and logistics.
Results: “CoVIDA La vacuna es de todos” (the vaccine belongs to everyone), applied 110,388 doses of the vaccines against COVID-19 in 75 days, contributing with 
2% of the total vaccination in the city during 2021. 
Conclusion: “CoVIDA La vacuna es de todos” was a public private alliance that was materialized in a pioneering program that could be replicated in different public 
health scenarios. 

Key words: Vaccination; COVID-19; epidemiology; public health, intervention strategy.
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Con el avance de la pandemia de SARS-CoV-2 los países 
identificaron la necesidad de realizar planes de vacunación 
ágiles y accesibles a toda la población, que garantizaran la in-
munización, la disminución de la mortalidad por la enferme-
dad y permitieran la reactivación de las actividades econó-
micas afectadas por las medidas de confinamiento adopta-
das1. En Bogotá la tasa de desempleo en el año 2020 fue del 
18,2%, el trimestre con mayor afectación se presentó entre 
mayo y julio, en la que muchos de los ciudadanos indicaban 
no poder desplazarse para emplearse2.
 
El 18 de febrero de 2021 inició el Plan Nacional de Vacuna-
ción (PNV) contra la COVID-19 en Colombia, con la meta de 
vacunar por lo menos a 35 millones de colombianos al finali-
zar el año3. Era necesario aplicar cerca de 7 millones de dosis 
por mes o 250.000 dosis al día. A causa de la llegada de la 
variante Delta en julio de 2021 surgió la necesidad de acele-
rar el proceso de vacunación, con al menos una dosis al 80%, 
y con dos dosis al 70% de la población, además de aplicar el 
refuerzo a 7,1 millones de personas elegibles4. 

Pese a la necesidad de un rápido avance en el proceso de 
vacunación, existían factores limitantes como: 1. Priorización 
de servicios de atención medica en servicios de urgencias y 
asistencial, disminuyendo la disponibilidad del talento huma-
no5; 2. Incertidumbre en la disponibilidad de los biológicos, 
3. Difícil acceso a los puntos de vacunación por barreras geo-
gráficas6. Por lo tanto, fue necesaria la articulación de aliados 
estratégicos para el cumplimiento de la meta. 

La Universidad de los Andes, ratificó su compromiso con las 
estrategias de control y mitigación de la pandemia apoyando 
las actividades implementadas por las autoridades sanitarias, 
al aportar en la generación de nuevo conocimiento para la 
toma de decisiones en salud pública6. En junio de 2021, se es-
tablece “CoVIDA la vacuna es de todos” para aportar al cum-
plimiento de las metas de vacunación contra la COVID-19 en 
Bogotá y por ende mitigar la incidencia de casos graves y 
mortalidad en la ciudad. 

Esta estrategia se basó en su proyecto previo “CoVIDA la 
prueba es de todos”7 pionero en el país en la vigilancia epi-
demiológica intensificada y tamizaje con pruebas PCR para 
la detección del SARS-CoV-2 en población en alto riesgo de 
infección en 2020 y 20218-9. 

“CoVIDA la vacuna es de todos” fue una alianza tripartita y 
multisectorial entre la Secretaría Distrital de Salud (entidad 
pública), la Fundación Santo Domingo (entidad filantrópica 
asociada al sector empresarial), organización en Colombia 
que busca impactar en el bienestar de las personas a través 
de mecanismos de inversión social de impacto y la Universi-
dad representando a la academia y aliados estratégicos como 
Innovar Salud, Keep-Up y la Secretaría de Cultura Recreación 
y Deporte (SDCRD), para implementar una intervención de 
vacunación que garantizara el acceso y distribución de por 
lo menos 110.000 dosis de las vacunas a poblaciones con 

marcadas vulnerabilidades sociodemográficas e inequidades 
en salud, bajos recursos económicos, barreras geográficas y 
de acceso a servicios de salud, con altas tasas de transmisión 
del SARS-CoV-2 y bajas coberturas de vacunación. 

CoVIDA se basó en tres pilares: epidemiológico y salud pú-
blica, comunicacional y logístico, justificados por la evidencia 
que indica la importancia de la personalización de las inter-
venciones en salud pública según el contexto, la población a 
atender, la pedagogía y comunicación del riesgo como fac-
tores de éxito en diversos programas10.

El objetivo de este artículo es describir el programa de vacu-
nación CoVIDA implementado en tres localidades de Bogotá 
durante el segundo semestre de 2021, sus resultados y lec-
ciones aprendidas. 

Materiales y métodos 

Diseño del estudio
Intervención en salud pública, complementaria a la estrategia 
de vacunación de la ciudad, mediante la implementación de 
una estrategia de vacunación gratuita, sin restricciones con-
tra la COVID-19 extramural urbana, por concentración me-
diante puestos fijos e itinerantes de vacunación.

Participantes 
Para esta intervención se determinó un muestreo no proba-
bilístico consecutivo por conveniencia, que incluyera habi-
tantes desde los tres años en adelante, tanto colombianos 
como población migrante, de las localidades de Ciudad Bo-
lívar, Bosa y Usme en el sur de la ciudad de Bogotá, quienes 
asistían de forma voluntaria y autorizaban la intervención por 
medio del diligenciamiento de un consentimiento informa-
do. El total de la población a intervenir estuvo delimitado 
por el máximo de recursos e insumos de vacunación disponi-
bles para entonces contra la COVID-19 en el Distrito, con una 
meta inicial de mínimo 65.000 dosis e idealmente 100.000 
dosis aplicadas durante 75 días entre octubre y diciembre 
de 2021.

Delimitación 
La delimitación geográfica se basó en la revisión de indica-
dores poblacionales demográficos, de salud y de vigilancia 
epidemiológica como a) estrato socioeconómico11, b) tama-
ño de la población por localidad, c) tasa de infección y mor-
talidad por SARS-CoV-211, d) cobertura de vacunación contra 
la COVID-19 a agosto de 202, y e) barreras de acceso y limita-
da disponibilidad/oferta de puntos de vacunación. Conside-
rando lo anterior, se identificaron las localidades de Ciudad 
Bolívar, Bosa y Usme, con las siguientes características: 1) la 
mayoría de los habitantes en Ciudad Bolívar y Usme pertene-
cían al estrato 1, el 80% en Bosa pertenecía al estrato 211; 2) la 
población de estas localidades representaba el 30% del total 
de población en Bogotá; 3) en las mismas localidades se con-
centraba el 15% de los contagios y el 17% de la mortalidad 
por la COVID-1912; 4) seis meses después de iniciado el PNV, 
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el 41,7% de la población contaba con el esquema de vacuna-
ción incompleto; 5) En estas tres localidades solo habían seis 
puntos de vacunación según la distribución de los grandes 
centros de vacunación en Bogotá (Ver Figura 1).

tieran mejorar la eficiencia operativa de los puntos, brin-
dando mayor cobertura y agilizando el proceso, dismi-
nuyendo los tiempos de permanencia de las personas en 
el punto de vacunación. Adicionalmente, se desarrolló un 
tablero logístico de vacunación, diariamente se registró el 
avance de vacunación contra la COVID-19 con el objetivo 
de hacer seguimiento en tiempo real y tener una divulga-
ción abierta del avance de la intervención a la comunidad.

La Figura 2 presenta los actores involucrados en el proyecto, 
con sus respectivas responsabilidades alineadas con los pila-
res antes descritos.

Resultados 

Estrategia epidemiológica 
En Bogotá, entre el 16 de febrero y el 31 de diciembre del 
2021 (318 días) se aplicaron 11.478.695 vacunas, 110.388 
gracias a los tres puntos de vacunación del proyecto CoVIDA 
“la vacuna es de todos” que operó por 75 días, finalizando el 
15 de diciembre de 2021. El 50,77% (56.000 vacunas) corres-
pondió a primeras dosis, 25,5% (28.000 personas) segundas 
dosis, 17,39% (19.000) únicas dosis, y 6,33% (7.000) corres-
pondieron a dosis de refuerzo. 

Del total de vacunas aplicadas, 34.292 fueron en Bosa, 36.072 
en Usme y 40.024 en Ciudad Bolívar, donde CoVIDA fue la 
única alternativa de vacunación extramural ofrecida por pri-
vados, complementado a la ofrecida por los hospitales pú-
blicos, con muy baja cobertura. El 62% de la vacunación co-
rrespondió a menores de 30 años, lo cual era de esperarse, 
dado que a ese momento ya estaba habilitada la vacunación 
para toda la población (Ver Figura 3-a). La estrategia tuvo un 
alto volumen de población menor a tres años, se aplicaron 
21.035 vacunas correspondiente al 19,06% de la población 
total vacunada con el proyecto, se aprecia un comportamien-
to similar en las tres localidades.

Figura 1. Modalidad de implementación de la estrategia

CoVIDA se desarrolló basado en tres pilares fundamentales, 
de manera multidisciplinar y coordinada, los cuales fueron:
1. Pilar epidemiológico y de salud pública, buscó inmuni-

zar contra la COVID-19 a la población con mayor riesgo 
de efectos adversos en salud de acuerdo con criterios de 
selección establecidos en conjunto con la Secretaría Dis-
trital de Salud. 

2. Pilar de comunicaciones, buscó establecer una comunica-
ción veraz y oportuna con y para la población, para com-
batir la desinformación y las dudas asociadas a la vacuna-
ción contra COVID-19, identificando población sin esque-
ma de vacunación, o incompleto. Se invitaron a líderes 
comunitarios para conocer las necesidades reales de sus 
comunidades y mantener un contacto continuo, basado 
en la confianza. Para cumplir con el primer objetivo, se 
utilizaron las redes sociales y medios de comunicación 
masivos, y locales (radio, tv, volantes, habladores, moto-
vallas, entre otros), talleres de socialización, resolución de 
dudas y desmitificación del proceso de vacunación, im-
partidos por personal calificado. Para la búsqueda activa 
de población, se realizaron recorridos por las calles de las 
localidades, con el acompañamiento de los líderes comu-
nitarios, brindando información del proyecto.

3. Pilar de operaciones y logística, cumplió el propósito de 
hacer seguimiento operativo diario del proceso de vacu-
nación, identificando, en tiempo real acciones que permi-  

Figura 2. Actores y responsabilidades
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La Figura 3-b muestra el sexo expresado por las personas que 
acudieron a los puntos de vacunación. El 53,8% del total de la 
vacunación corresponde a mujeres, 46,18% hombres y 0,02% 
personas trans. No se evidencian diferencias entre localidades. 

Considerando la afiliación al régimen de salud, como una va-
riable socio-económica, se aprecia que el 47,77% manifestó 
pertenecer al régimen contributivo, 38,07% al subsidiado y 
el 12,2% de los vacunados no estaban afiliados al sistema de 
salud SGSSS, quienes principalmente eran migrantes irregu-
lares que en su momento no contaban con las herramientas 
normativas para afiliarse al SGSSS, mostrando la importancia 
del proyecto, al llegar a población que no tenía cobertura 
en salud. En esta condición se vacunaron 13.494 personas. 
(Ver Figura 4-c). 1947 personas eran población migrante en 
condición regular, mientras que 10810 (el 9,7% del total de 
vacunas aplicadas) manifestaron ser población migrante en 
condición irregular, quienes accedieron al biológico sin res-
tricción de documentación. La distribución de esta población 
se encuentra en la Figura 4-d. El 0,17% de las personas vacu-
nadas correspondió a población víctima del conflicto arma-
do, 0,09% mujeres gestantes 0,04% personas discapacitadas 
y 0,13% población desplazada. 

Estrategia de Comunicación 
Se planearon y ejecutaron acciones de pedagogía en salud 
y comunicación del riesgo como: perifoneo, volanteo, voz a 
voz, visitas puerta a puerta, talleres de socialización, gestión 
en medios comunitarios, recorridos en moto-vallas y difusión 
digital a través de grupos de WhatsApp, mensajes de texto y 
publicaciones en redes sociales.

Se realizaron nueve talleres con líderes comunitarios, publi-
cidad con tres moto-vallas recorriendo las localidades dia-
riamente, se convocó e informó de la vacunación por medio 
de 12 emisoras comunitarias, se repartieron 11.000 volantes, 
1100 afiches y 1000 folletos, se informó a través de volantes 
digitales por WhatsApp en grupos de 1100 personas apro-
ximadamente, se enviaron 89.000 mensajes de texto, se hi-
cieron 13 publicaciones en revistas y periódicos (Publimetro, 
revista Semana, el Colombiano, entre otros), 21 entrevistas 
de televisión en medios como Caracol Televisión, Canal UNO, 
City TV y Canal Capital, 14 publicaciones a través de páginas 
oficiales de Twitter y dos en Instagram. Se gestionaron 22 
entrevistas con estaciones de radio como La W, Blu Radio, 
Tropicana, Uniminuto, Caracol Radio, La voz de mi barrio 7, 
entre otras, en las que el equipo del proyecto dio a conocer 
aspectos logísticos del proceso que eran desconocidos por 
la población. 

Estrategia de operaciones y logística
Para cumplir con la meta de vacunación, cada punto debía 
aplicar 1000 dosis diarias, un promedio de 333 dosis por 
punto. De los 75 día de ejecución del proyecto solo en cuatro 
días no se logró el cumplimiento de la meta total. En prome-
dio, se aplicaron más de 1400 vacunas diarias, 490 vacunas 
por punto, superando la vacunación nacional en más de 150 
vacunas diarias y en más de 400 vacunas el promedio de la 
ciudad en los días de operación de CoVIDA.

En Bosa y Ciudad Bolívar, la comunidad al ver la eficiencia del 
proceso, solicitó jornadas de vacunación para barrios o co-
munidades especiales. El proyecto adelantó jornadas masivas 
de vacunación domiciliaría en conjuntos cerrados y en los lu-
gares de difícil acceso para la comunidad. En estas jornadas, 
se aplicaron más de 400 vacunas, de las cuales, 80% fue por 
agendamiento previo, lo que permitió, una mejor planifica-
ción del equipo y del apoyo logístico. 

El avance diario en la vacunación, construyó un tablero de 
control, junto con las medidas de capacidad del proceso, 
permitió identificar cómo aumentar la eficiencia en la vacu-
nación, y así reducir los tiempos de espera. (https://datas-
tudio.google.com/reporting/6682d493-3d10-4624-bc03-
38e716a42e33/page/p_kdpfyzh5nc?feature=opengraph) 
(Ver Figura 5). 

Discusión 

El proyecto “CoVIDA la vacuna es de todos” con tres puntos 
de vacunación diarios en 75 días aplicó el equivalente al 2%  

 
Figura 3. Coberturas por Edades y por Sexo

a. Cobertura de vacunación por edades

b. Cobertura de vacunación por sexo manifiesto. Fuente: Tablero Logístico 
de Vacunación – “CoVIDA la vacuna es de todos”
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de la vacunación objetivo de Bogotá. El proyecto logró que 
la población de las 3 localidades recibiera los beneficios de 
iniciar y/o completar el esquema de vacunación obteniendo 
la protección contra enfermedad grave y muerte causada por 
la COVID-19. CoVIDA fue pionero en la vacunación de pobla-
ción migratoria irregular en la ciudad y el país. 

Hasta donde se ha revisado la literatura, CoVIDA es la única 
estrategia en Latinoamérica que ha combinado los diferentes 
sectores y disciplinas, evidenciando la relevancia e importan-
cia de este proyecto. Adicionalmente, durante la pandemia 
por COVID-19 las estrategias multisectoriales fueron muy es-
casas y el único referente similar es el proyecto CoVIDA “La 
prueba es de todos” donde se construyeron las relaciones de 
confianza entre la academia y el sector público y privado y 
en el que se basó el proyecto de vacunación que acá se pre-
senta, por esta razón nos centramos en el análisis de CoVIDA 
“la vacuna es de todos” y los resultados obtenidos por este 
proyecto6,7,9,15-16.

Desde el inicio de la pandemia, los países de América La-
tina y el Caribe se enfrentaron a desafíos significativos por 
demoras en la adquisición y dificultades logísticas en la dis-
tribución de las vacunas contra la COVID-1917. CoVIDA “la 
vacuna es de todos” respondió a las necesidades referidas 
por diversos actores como la OMS18 y el BID, sobre la nece-
sidad de vacunar grupos vulnerables una vez superadas las 
barreras en la adquisición de las vacunas. Particularmente, el 
fortalecimiento de la capacidad logística para garantizar una 
distribución rápida y amplia, además, de focalizar la vacuna-
ción para maximizar los beneficios tanto individuales como 
para la sociedad en su conjunto. El éxito de estrategias como 
CoVIDA “la vacuna es de todos” fue crucial para contribuir a 
superar la crisis social, sanitaria y económica desencadenada 
por la pandemia en Bogotá. 

CoVIDA “la vacuna es de todos” incluyó todos los aspectos 
de infraestructura, logística y distribución adoptados por 
otros países en estrategias nacionales lideradas exclusiva-
mente por los gobiernos y el sector salud, pero además de-
sarrollo una estructura intersectorial y multidisciplinaria, con-
siderando que la crisis por COVID-19 ameritaba mecanismos 
más allá de los empleados rutinariamente en otros planes de 
vacunación13. 

Estudios previos sobre la efectividad de las estrategias de va-
cunación en otras enfermedades infecciosas afirman que las 
actividades enfocadas en campañas de difusión han apor-
tado un aumento en la cobertura de vacunación17. La im-
portancia de las estrategias de comunicación19 también fue 
tenida en cuenta por el Grupo Técnico Asesor de Vacunación 
COVID-19 en su artículo sobre priorización inicial y consecu-
tiva para la vacunación contra SARS-CoV-2 en la población 
mexicana, en donde recomiendan fortalecer las estrategias 
de comunicación centrándose en la terminología clara para 
los ciudadanos14. Así mismo, uno de los factores claves de 
CoVIDA “la vacuna es de todos”, fue identificar líderes so-

ciales, que permitieran ser el punto de comunicación entre 
la comunidad y el proyecto, de esta manera se identificaron 
necesidades, dudas, posibles lugares o ubicaciones estraté-
gicas para ubicar los puntos de vacunación y así llegar más 
cerca a más personas. Además de tener espacios adecuados 
para la ejecución de la actividad, disposición adecuada del 
biológico y talento humano suficiente, encontrándose en 
concordancia con las actividades realizadas por CoVIDA “la 
vacuna es de todos”. Debido a la sensibilización continua se 
favoreció retomar la vacunación del PAI (Programa Ampliado 
de Inmunizaciones), cuyas coberturas debido a la pandemia 
se vieron drásticamente disminuidas. El grupo técnico de Co-
VIDA “la vacuna es de todos” describe los aspectos teóricos 
sobre comunicación de riesgo tenidos en cuenta para desa-
rrollar la estrategia de comunicación en el artículo sobre lec-
ciones y estrategias en pedagogía de la salud, comunicación 
de riesgos y participación comunitaria, utilizando las ciencias 
del comportamiento19.

En cuanto a la estrategia de operaciones y logística este com-
ponente fue uno de los diferenciadores del proyecto, mejo-
rando la eficiencia operativa de los puntos, para así brindar 
mayor cobertura. La supervisión de las actividades permitió 
hacer el registro de las eventualidades presentadas y dar so-
luciones con el fin de garantizar un desarrollo adecuado de 
las metas propuestas, se realizó una proyección de los días 

Figura 4. Cobertura por régimen y por condiciones de vulnerabilidad

c. Distribución de población por régimen de afiliación al Sistema 
General de Salud

d. Distribución de población por población vulnerable. Fuente: Tablero 
Logístico de Vacunación – “CoVIDA la vacuna es de todos” 
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faltantes para cumplir la meta inicial del proyecto usando el 
promedio de vacunas aplicadas durante la última semana, 
favoreciendo no solo el cumplimiento de la meta planteada 
inicialmente sino sobrepasándola. Adicionalmente el hacer 
uso de herramientas digitales como las desarrolladas por la 
empresa Glya facilitó la gestión de información incluyendo 
el auto agendamiento de citas de vacunación, la gestión de 
puntos de vacunación, confirmación de eventos, el control de 
inventarios, caracterización de usuarios, georreferenciación y 
el registro de inmunizaciones individuales. Esta información 
fue base para la construcción precisa de modelos epidemio-
lógicos y estadísticos.

La implementación de las tres estrategias, de manera multi-
disciplinar y coordinada, fue uno de los diferenciadores con 
otros procesos de vacunación adelantados en el país. El pro-
yecto CoVIDA logró consolidar una alianza inédita intersec-
torial público-privada con la academia, para llevar a cabo una 
estrategia eficaz y exitosa llegando a más de 100,000 perso-
nas. Se encontraron la academia y el talento humano, con 
los recursos necesarios para poder llevar la vacunación sin 
barreras a las comunidades más vulnerables de Bogotá. Con 
este proyecto queda demostrado el potencial de la academia 
en Colombia, que, por medio de sus recursos humanos (alta-
mente capacitados), tecnología e infraestructura, logró apo-
yar al gobierno y las autoridades de salud locales en la vacu-
nación, análisis epidemiológico y logístico, comunicación del 
riesgo y la generación de conocimiento nuevo durante una 
emergencia de salud pública de gran envergadura como la 
pandemia de la COVID-19 en el país.

Como conclusiones, con el proyecto CoVIDA “la vacuna es de 
todos” se vacunó el 2% de la población de Bogotá, en tres 
puntos de vacunación instalados en localidades de Bogotá 

Figura 5. Tablero de control

 

 

con población vulnerable social y económicamente, contri-
buyendo al cumplimiento del plan nacional de vacunación 
contra la COVID-19. 

El proyecto demostró la importancia de los equipos multidis-
ciplinarios e interinstitucionales en la respuesta a problemas 
complejos en salud de gran magnitud como una pandemia, 
que en la actualidad constituye una amenaza real para la sa-
lud global. Por esta razón, contar con fuerza laboral de salud 
pública para el manejo de futuras pandemias es obligatorio. 
Este proyecto pretendió realizar una participación inédita 
de la academia en la formulación de proyectos filantrópicos 
y sin ánimo de lucro para aportar al acceso de servicios de 
prevención, generación de conocimiento en vigilancia epide-
miológica para la toma de decisiones en salud pública e im-
plementación de intervenciones y políticas públicas durante 
la pandemia de COVID-19 en Bogotá. 

Responsabilidades éticas 

Protección de personas y animales. No aplica

Protección a población vulnerable. No aplica

Confidencialidad de datos. No aplica

Conflicto de Interés. Los autores no declararon posibles con-
flictos de interés con respecto a la investigación, autoría y/o 
publicación de este artículo.

Fuentes de Financiación. La financiación del proyecto se rea-
lizó con donaciones de la Fundación Santo Domingo y de 
la Universidad de los Andes. La Secretaria Distrital de Salud 
hizo la entrega de los biológicos a través de su convenio con 
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la universidad. Se contó con donaciones de Dunkin Donuts, 
Cine Colombia (aliados de la Fundación Santo Domingo) y 
Totto, entre otros. Las Facultades de Medicina y Adminis-
tración financiaron asistentes de investigación. El proyecto 
COLEV de la Universidad de los Andes, financió en tiempo 
parcial el desarrollo del tablero de control.
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