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RESUMEN 

A pesar de que todos los modelos matemáticos en el mundo real tienen limitaciones que 
deben ser reconocidas, las comparaciones de los resultados de estos modelos pueden 
conllevar a un mejor entendimiento de la expansión de la enfermedad y con ello, facilitar 
el establecimiento de mejores políticas de contención, mitigación y control.  

En este sentido, gran parte de las exposiciones se centraron en el uso de técnicas que 
simplifican el modelamiento matemático de enfermedades infecciosas por medio de 
modelos de compartimiento, específicamente, modelos SIR y SEIR. El modelo más 
básico SIR se basa en dividir la población en tres compartimientos: susceptibles, 
infectados y recuperados. Los susceptibles son personas vulnerables a la exposición de 
personas infectadas mientras que los recuperados son aquellas personas que obtienen 
inmunidad y, por ende, ya no son susceptibles a adquirir la enfermedad.  En esencia, lo 
que se busca con el modelo es determinar cómo cambia el número de personas dentro 
de cada compartimiento a través del tiempo, para lograrlo, se deben resolver tres 
ecuaciones diferenciales, una para el cambio en cada grupo.  Una de las principales 
tareas en este proceso de modelamiento es calcular el valor correcto para la tasa de 
contagio 𝛽 (probabilidad de transmisión de la enfermedad multiplicado por el número 
promedio de contactos por persona) y la tasa de recuperación 𝛾 expresada con base en 
el inverso de los días de recuperación o duración de la enfermedad. 

Con base en lo anterior, es posible establecer una de los valores más importantes en el 
modelamiento de enfermedades 𝑅! también llamado el número básico de reproducción. 
Esta métrica es esencial porque permite establecer el nivel de contagio de la 
enfermedad y se calcula como la relación entre 𝛽 y 𝛾, en pocas palabras, este 
parámetro nos indica el número promedio de nuevas infecciones generadas por un 
mismo infectado bajo una población donde todos los individuos son susceptibles. 
Esencialmente, la forma en cómo cambia el desarrollo de la enfermedad depende de 
este ratio: si el 𝑅! es igual a 1 significa que, en promedio, la persona que tiene la 
enfermedad la transmitirá  a otra persona, en este caso la enfermedad se está 
propagando  a una tasa estable. Un valor menor a 1 implica que la propagación de la 
enfermedad está cesando, mientras que, un valor mayor a 1 significa que la 
propagación está escalando. De acuerdo al Imperial College, el valor de 𝑅!  para el 
COVID-19 se encuentra entre el rango de 1.5 y 3.5. 
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PLATAFORMA DE APOYO A TOMA DE DECISIONES EN TIEMPO REAL PARA 
COVID. 
 
Profesor Jairo Espinosa, Universidad Nacional de Colombia. 
 
Según los estudios desarrollados por el Profesor Jairo Espinosa, el 𝑅!  para el caso de la 
ciudad de Medellín está alrededor de 2.78, para el caso de Bogotá la situación es más 
preocupante llegando a niveles de 4.  Asimismo, establece escenarios bajo diferentes 
grados de efectividad de las políticas de cuarentena, concluyendo que el sistema de 
salud nacional está creado para afrontar endemias no epidemias y que, en cualquier 
escenario, es preocupante la disponibilidad de camas UCI para contención.  

 

 

Los resultados del autor muestran que las medidas de aislamiento deben ser múltiples 
con períodos cortos libres de restricciones cuya prolongación sólo dependerá del 
aumento de los servicios médicos (camas UCI). Existen otras soluciones como el 
reintegro gradual con el doble de camas UCI que conllevan a menores costos. 
Adicionalmente, para tener en cuenta otras dimensiones como el factor transporte, se 
viene avanzando en la utilización de modelos espaciales. 
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UN MODELO DE COMPARTIMENTOS PARA COVID-19 EN COLOMBIA. 
 
Profesor Juan Carlos Galvis, Universidad Nacional de Colombia. 
 
Por su parte, el profesor Juan Galvis resalta que lo único que podemos controlar es el 𝛽 
mediante la implementación de cuarentenas de diferentes tasas de efectividad, en este 
sentido, una cuarentena total es sólo una forma de atrasar el pico de la infección. Para 
mejorar las estimaciones del modelo inicial es posible incluir un nuevo compartimiento, 
en este caso el grupo de los asintomáticos, sin embargo, eso requiere realizar pruebas 
en masa, condición que hasta el momento no se puede garantizar en el caso 
colombiano. También resalta que el alcance de estos modelos debería ser de tipo 
cualitativo dado que la incertidumbre alrededor de la estimación de los parámetros 
condiciona la generación de pronósticos con cifras exactas. 

 

ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA. 
 
Profesor Angel Cruz, Universidad de los Llanos. 
 
Por otro lado, el profesor Ángel Cruz resaltó que en esta coyuntura se deberían tener, 
entre otras cosas herramientas de apoyo integradas como, (i) aplicaciones (móviles o 
web) para registro y seguimiento de casos confirmados y sospechosos (en tiempo y 
espacio), (ii) sistema de información geográfica en la web (web GIS), (iv) estimación de 
mapas de riesgo de transmisión viral y dinámica espacio temporal de la enfermedad a 
partir de múltiples variables (densidad poblacional, movilidad de infractores, casos 
confirmados y sospechosos), (v) estimación de parámetros y variables epidemiológicas 
para modelos matemáticos a partir de estudios y trabajos previos publicados e 
información oficial en Colombia y sus regiones, (vi) modelo matemático basado en SEIR 
adaptado a las características relevantes de la COVID-19 que incluya algunos 
parámetros y variables en términos de transmisión del virus, dinámicas de la población 
y medidas de restricciones gubernamentales, y (viii) una aplicación web  centralizada de 
monitoreo y vigilancia georreferenciada de apoyo a la toma de decisiones en cada 
ciudad y región.  

Por otro lado, su investigación en conjunto con un equipo interdisciplinar de los grupos 
GITECX, Sistemas Dinámicos y Cuidado de la Unillanos, se ha centrado en el desarrollo 
de modelos matemáticos incrementales basados inicialmente en SIR y luego SEIR 
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realizando simulaciones basada en porcentajes de tasas de ataque en el departamento 
del Meta, debido a los pocos datos iniciales confiables para el modelo, y luego en 
proyecciones de Colombia con un modelo SEIR tomando valores de los parámetros de 
acuerdo a lo publicado en la literatura y datos oficiales de Colombia, las proyecciones 
iniciales para nuevos casos difieren a los observados debido, según la apreciación del 
profesor, al problema de los datos retrasados de diagnóstico y el subregistro evidente 
en estos casos, sin embargo, las estimaciones del número de muertes fueron muy 
cercanas a las observadas. El último modelo matemático basado en SEIR incluye los 
compartimentos de Asintomáticos, Hospitalizados y Muertos, inspirado en un modelo 
usado para MERS-CoV de 2016 y adaptado para SARS-CoV-2. Finalmente, presentó 
algunos resultados de estimación de mapas de calor del riesgo de transmisión de la 
enfermedad en Villavicencio (Meta) combinando diferentes variables sociodemográficas 
y epidemiológicas. En este sentido, todos los profesores anteriormente mencionados 
expusieron que, a pesar de llegar a resultados razonables y de utilidad para análisis 
cualitativos, existen muchos retos para complejizar los modelos y con ello llegar a 
mejores estimaciones. Estas dificultades se centran en: 

1. Reporte de datos atrasados (atraso de 12 días desde la infección de la persona 
según cálculos del profesor Jairo Espinosa). 

2. Subregistro por búsqueda pasiva y no activa de casos. 
3. Poca confiabilidad de los datos. 
4. Falta de estandarización de la información de distintas fuentes. 
5. Ausencia de pruebas masivas para el cálculo de personas asintomáticas. 
6. Falta de claridad sobre el fenómeno de la inmunidad que afectaría los supuestos 

sobre la población recuperada. 
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Esquema de modelo de compartimentos 
basado en SEIR y adaptado para COVID-

19. 

Proyección de casos infectados 
acumulados (relacionados) esperados vs 

observados. 

 

 

 

 

Proyección de fallecidos acumulados 
esperados vs observados. 

Mapa de aproximación al riesgo de 
transmisión COVID-19 en Villavicencio 

(Meta). 
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UN MODELO ESTADÍSTICO PARA LA ESTIMACIÓN DE LA DINÁMICA INICIAL DE 
UNA EPIDEMIA. 
 
Profesor Freddy Hernandez, Universidad de Nacional. 
 
El Profesor Freddy Hernández resaltando la dificultad de la estimación de parámetros 
de modelos complejos dado el estado actual de las fuentes y las características de los 
datos reportados, consideró que la evolución del número de infectados en Colombia 
puede ser aproximado con el comportamiento del número de infectados mostrados en el 
mundo mediante el uso de métricas básicas como el promedio y la desviación. De esta 
forma, es posible comparar la evolución de los casos en Colombia con el 
comportamiento mostrado en la media global de casos. De hecho, de forma más 
precisa, el promedio global de casos más la mitad de una desviación estándar parece 
conformar la cota superior para el caso colombiano.  

 

Otros de sus resultados apuntan a que, en el caso latinoamericano, Chile y Brasil se 
encuentran por encima de la media global por lo que requieren cotas superiores más 
altas, de 1.5 y 3 desviaciones, respectivamente. Adicionalmente, propone un algoritmo 
simplificado llamado Estimación Selectiva que permitiría proporcionar un pronóstico de 
nuevos casos de un país para los próximos días. El algoritmo se basa en el cálculo de 
distancia para las series temporales entre pares de países, con base en este cálculo se 
ordenan las distancias y se toman sólo los países más próximos para la estimación de 
la media restricta como predicción. 
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A GENERAL AGENT-BASED MODEL FOR TRANSMISSION OF INFECTIOUS 
DISEASES: STUDYING THE COVID-19 PROPAGATION IN  BOGOTÁ - COLOMBIA. 
 
Profesor Jonatan Gómez, Ing. Jeisson Prieto MSc(c), y profesora Elizabeth Leon 
de la Universidad Nacional de Colombia; Profesor Arles Rodríguez de la 
Fundación Universitaria Konrad Lorenz: INFEKTA. 
 
Se presentó INFEKTA, un modelo basado en en agentes que modela el COVID-19 en la 
ciudad de Bogotá. INFEKTA modela la enfermedad a nivel individual (Figura 1.a) y toma 
en consideración las precondiciones médicas de la persona, edad, rutinas diarias y 
políticas de separación social, para que investigadores y tomadores de decisiones de 
salud pública puedan proyectar escenarios futuros al aplicar diferentes reglas de política 
de separación social y controlar la propagación del COVID-19. 

 
 
 
 
  

(a) Los estados de transmisión en 
INFEKTA: Susceptibles (S), Expuestos 
(E), Infectados-Graves (IS), Infectados-
Críticos(IC), Recuperados (R), Immunes 
(M) y Muertos (D).  

(b) Bogotá con los lugares 
georeferenciados y la red compleja 
construida con los lugares. 
 

Figura 1.Dinámicas de transmisión y de movimiento poblacional.  
 

Se simularon las rutas que tomaban las poblaciones y el cómo se propaga el virus 
especialmente  durante las rutinas diarias en Bogotá (Figura 1.b). Posteriormente se 
evalúan las políticas, donde a medida que se fortalece la política más tipos de 
establecimientos cierran y se limita el desplazamiento de la población. La solución fue 
desplegada en un simulador, con parámetros en la modelación ajustables para evaluar 
de manera eficiente las distintas políticas (Figura 2). 
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Figura 2. Configuración inicial de INFEKTA.  
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MÉTODOS MATEMÁTICOS PARA AUMENTAR LA VELOCIDAD DE DIAGNÓSTICO 
PARA COVID-19. 
 
Profesores Mauricio Velasco (Matemáticas) y Manu Forero (Física), Universidad 
de los Andes.  
 
 
En ausencia de una vacuna, la única estrategia de contención del COVID-19 consiste 
en identificar rápidamente a los pacientes potenciales, verificar si efectivamente son 
portadores y en ese caso aislarlos,  trazar sus contactos y repetir este procedimiento 
iterativamente. Todos estos pasos suponen dificultades considerables, particularmente 
por la abundancia de casos asintomáticos. En el caso colombiano la dificultad de llevar 
estos pasos a cabo aumenta por la disponibilidad de una cantidad limitada tests. 

La pregunta principal que motiva la charla es: Suponga que sabemos que en una 
población de N personas hay un número k<<N de infectados. Es posible detectar a los k 
infectados usando menos de N tests?  

En esta charla se prueba que la respuesta es afirmativa. Específicamente se propone 
un protocolo nuevo en el que primero se divide cada muestra en 6 partes para luego 
recombinarlas en grupos de 10 personas diferentes siguiendo una serie de reglas 
explícitas codificadas en las filas de una "matriz de medición" M. Se realizar un test de 
qPCR en cada una de las muestras combinadas (es decir un test por cada fila de M). Si 
la matriz M satisface ciertas condiciones entonces usando la teoría matemática de 
Compressive sensing es entonces posible encontrar el subconjunto de personas 
enfermas (e incluso sus cantidades virales). Es importante resaltar que este proceso se 
hace SIN perdida de fidelidad alguna (el resultado NO es un test probabilista y da la 
misma certidumbre de respuesta que los examenes individuales). 

Los profesores proponen una matriz de medición M (protocolo) explícita que puede 
encontrar hasta 4 enfermos entre 27 personas utilizando sólamente 13 tests (y no 27!).  
Este protocolo permitiría duplicar la capacidad de testeo de Colombia con un costo 
mínimo. 
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EL ESQUEMA LOGÍSTICO DETRÁS DE LA IMPLEMENTACIÓN DE UNA 
CUARENTENA CENTRALIZADA EN WUHAN (CHINA). 
 
Profesor Gastón Mejía, Universidad Central.  
 
El Profesor Gastón Mejía, Universidad Central. El esquema logístico detrás de la 
implementación de una cuarentena centralizada en Wuhan (China) presento un 
resumen del caso de Wuhan, las políticas tomadas y resultados de estas. En la gráfica 
a continuación se evidencia la tasa de contagio para varios periodos de la epidemia en 
la ciudad china. 

 

Se enfocó en dos intervenciones particulares, la primera a final de enero, cuando se 
impone la cuarentena obligatoria, la cual reduce la tase de contagio de casi 4 a 1,25.  
La segunda a inicios de febrero para reducir la tasa de contagio a un nivel inferior a 1 
(cuando se considera que la epidemia se puede controlar y la medida es exitosa) que 
consistió en un aislamiento bastante más estratégico de las poblaciones contagiadas. 

Concluye que la cuarentena y asilamiento social tiene un impacto bastante grande pero 
no es suficiente. Se necesita de medidas más estratégicas como la clasificación de 
pacientes en grupos para su tratamiento, la disposición de infraestructura y 
equipamientos sanitarios y médicos dedicados a la epidemia y los grupos específicos y 
cuidados específicos para el personal de salud. 
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CLASIFICACIÓN DE IMÁGENES DE RX PARA SOPORTE AL DIAGNÓSTICO EN 
COVID-19. 
 
Ing. Phd (C) Jorge Rudas (IMEX-HS). 
 
Teniendo en cuenta que el COVID-19 puede causar un síndrome respiratorio agudo 
evidenciable en neumonías severas, se planteó la posibilidad de utilizar imágenes de 
tórax de Rayos X como soporte para el diagnóstico del COVID-19. Los rayos X son uno 
de los protocolos de adquisición de imágenes radiológicas más comunes en el país, por 
lo cual sería una potencial herramienta diagnóstica de alto acceso en los centros 
clínicos y hospitalarios del país frente a la coyuntura. Suponiendo que los RX soportan 
eficientemente el diagnóstico de COVID-19, se podría esperar una demanda creciente 
de radiólogos ante la ausencia de pruebas de  diagnóstico de COVID-19. Por esto se 
deben tener herramientas que sirvan como apoyo diagnóstico para personas que no 
tienen el perfil idóneo para realizar los diagnósticos pero que podrían apoyar en la labor.  

La propuesta es realizar un diagnóstico asistido basado en modelos de aprendizajes de 
máquinas que funcione de forma interoperable con la estructura actual de los centros de 
radiología en el país. La empresa IMEXHS ha venido trabajando en  dichos retos y 
recientemente inició pruebas con un modelo de aprendizaje de máquina entrenado con 
112.120 imágenes de tórax del Instituto Nacional de salud de Estados Unidos obtenidas 
por rayos X. El modelo logró clasificar 14 patologías entre ellas la neumonía con un 
área bajo la curva ROC de 0.829. Adicionalmente, se incluyó el modelo en un esquema 
tecnológico altamente interoperable con el sistema actual de salud en Colombia. Recién 
se inician pruebas piloto de la propuesta con el apoyo de la Clínica Nueva y algunas 
clínicas Colsubsidio. 
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Figura. Ejemplo de resultados en prueba preliminares de la propuesta tecnológica. La 
imagen de la izquierda es el resultado de la valoración automática realizada por el 
modelo en un esquema de interoperabilidad total con sistema actual de salud. 
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CARACTERIZACIÓN DE SÍNTOMAS RESPIRATORIOS ASOCIADOS AL COVID 
UTILIZANDO TECNOLOGÍAS MOVILES. 

Profesor Oscar Perdomo, Universidad del Rosario. 

Siguiendo el artículo Palliating a Pandemic: All Patients Must Be Cared For se propone 
un modelo que permite evaluar la función respiratoria desde la casa. La motivación de 
este estudio es realizar un triage en casa para evaluar la función respiratoria 
especialmente en niños y adultos mayores. La base de datos utilizada consiste en 900 
grabaciones respiratorias obtenidas con estetoscopios de 126 pacientes. En estas 
grabaciones se pueden identificar crujidos y silbidos (crackles and wheezes) que 
caracterizan la calidad respiratoria del paciente. Estos audios son transformados 
utilizando Espectogramas de Mel, data augmentation y Vocal Tract Length Perturbation 
(VTLP) para luego ser introducidos a una arquitectura de red neuronal que permite 
identificar la presencia de silbidos o crujidos o el estado de neumonía o pulmones sanos 
en los pulmones del audio registrado. El modelo detecta la presencia de silbidos, 
crujidos o ambos con una exactitud de 94,9% y determina que los pulmones son sanos, 
tienen neumonía o alguna otra patología con una exactitud de 95,3%. Actualmente se 
está estudiando el desempeño del modelo al realizar las grabaciones con diademas, 
celular, micrófonos, y otros dispositivos para grabación de audio. También se espera 
poder unir este modelo con el algorimo de triage (Prolog) con las otras variables del 
modelo y se espera estudiar el modelo con paciente sanos, sospechosos de COVID-19 
y diagnosticados con COVID-19. 
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CARACTERIZACIÓN DE LOS CASOS DE COVID-19 EN COLOMBIA A TRAVÉS DE 
AGRUPAMIENTO DE DATOS. 

Profesor Alvaro David Orjuela, Universidad del Rosario. 

Caracterización de los casos de COVID-19 en Colombia a través de agrupamiento de 
datos: En este estudio se utilizan mapas auto-organizados y k-medias para agrupar 
casos de pacientes diagnosticados con COVID-19 según diferentes características del 
caso como el rango de edad, el tipo de atención que recibe, etc. Los datos utilizados 
corresponden a los datos publicados por el Instituto Nacional de Salud. Los mapas 
auto-organizados permiten proyectar los datos de los casos a dos dimensiones (mapa 
bidimensional de neuronios). La ventaja de este modelo es que se pueden realizar 
mapas contextuales o semánticos lo cual permite obtener una representación de 
características para cada observación y así determinar similitudes entre observaciones. 
A partir de este modelo se determinaron seis grupos que permiten relacionar cada uno 
de los grupos con características de los casos como el tipo de atención dado al 
paciente. Este modelo puede ser un insumo para determinar prioridad de casos a 
atender y para la toma decisiones de los lugares geográficos y poblacionales donde se 
debe centrar la atención en salud. 

MODELOS EPIDEMIOLÓGICOS ESPACIOTEMPORALES + CARACTERIZACIÓN DE 
NOTICIAS FALSAS EN SALUD PÚBLICA. 

Profesor Juan David Garcia, Universidad Nacional de Colombia, Hospital 
Universitario Nacional. 

Modelos Epidemiológicos espaciotemporales + Caracterización de Noticias Falsas en 
Salud Pública: La primera parte de este estudio se centra en complementar los modelos 
SIR cuando tienen meta-poblaciones (como por ejemplo poblaciones separadas 
geográficamente) con modelos de movilidad utilizando el trabajo realizado en el artículo 
Spreading Processes in Multiplex Metapopulations Containing Different Mobility 
Networks utilizando el modelo MIR (Movement-Interaction-Return). Para esto se 
propone utilizar las encuestas de movilidad en Bogotá o el movimiento de celulares para 
modelar movimiento de agentes. La idea principal es modelar la propagación del virus 
teniendo en cuenta el ciclo de movimiento de Movement-Interaction-Return y utilizar las 
encuestas de movilidad o los datos de celulares para determinar las tasas con las 
cuales se desplazan los agentes que pertenecen a distintas meta-poblaciones. Para 
terminar, se mencionaron dos trabajos propuestos a MinCiencias para caracterizar 
noticias falsas en salud pública publicadas a través de twitter. Estos trabajos son: A 
Hierarchical Topic Modelling Aproach for Tweet Clustering y Falling Into Echo Chamber: 
Teh Italian vaccination Debate on Twitter. 
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MODELOS DE EPIDEMIAS CON MODELOS MATEMÁTICOS DE ALTA 
COMPLEJIDAD. 

Jesús Velásquez, DecisionWare Corp. 

En esta presentación, inicialmente se hace una reflexión  sobre el valor agregado que 
producen a las sociedades el uso de las metodologías de optimización matemática 
integradas, a diferencia de cuando toma decisiones basadas en análisis parciales o en 
prácticas tradicionales, y como en la  gestión de esta epidemia, los modelos 
matemáticos integrados, son la herramienta que ayudarán a evitar la mayor cantidad de 
muertos posibles, una crisis social más profunda, minimizando los daños a la economía. 

Luego se presentó OPCHAIN-HEALTH, este es un Sistema de Soporte de Decisión 
(SSD) . Esta herramienta está basada en modelos matemáticos de alta complejidad que 
permita hacer estimaciones respecto al impacto del fenómeno del COVID-19 en la 
salud, la logística, la economía y el nivel de calidad de vida de las regiones afectadas 
por la pandemia. Es decir, es un sistema robusto, holístico, de toma decisiones (un 
hipotálamo empresarial artificial) donde se pueden incluir los datos socio-demográficos 
de cualquier país o región y a partir de sus resultados, caracterizar probabilísticamente 
los posibles impactos de las diferentes alternativas de las medidas gubernamentales 
que se puedan tomar. La concepción del sistema está basada en que la meta del 
proceso de planificación/gestión debe ser: i) Corto plazo: minimizar el número de 
muertes durante la epidemia, y de Largo plazo: maximizar un índice de calidad de vida 
de la sociedad. El Sistema de Soporte de Decisión (SSD) OPCHAIN-HEALTH, lo 
componen un grupo de modelos matemáticos de analítica predictiva y prescriptiva, para 
enfrentar la actual pandemia COVID 19, estos modelos son: 

1. TRIAGE: modelos que soportan el sistema de supervisión y control de la 
pandemia (TRIAGE) con el objetivo de i) cerrar la brecha entre lo real y lo observado y 
ii) proveer la información necesaria para calibrar los modelos matemáticos de 
simulación de la epidemia (SIR, SIER, …. ). 

2. EPI&CON: simula la propagación de la epidemia combinada con la mezcla de 
políticas de control, y produce la política dinámica óptima para enfrentar la epidemia. El 
modelamiento divide el territorio en regiones, la población en segmentos socio-
económicos y el tiempo en estaciones, de forma tal de tener un modelo epidemiológico 
dinámico multi-región, multi-segmento. 

3. EPI&HCM: optimiza: i) El uso de los recursos del sistema de salud (cadena de 
abastecimiento de servicios de salud, HSC -Health Supply Chain-) y ii)La expansión 
óptima de la cadena de las componentes de la HSC, teniendo como referencia el 
modelo de optimización de políticas de control de la epidemia. 
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4. EPI&ECO: determina el impacto socio-económico de las políticas de control de la 
pandemia en la economía. Integrado con EPI&CON puede producir estrategias 
dinámicas de control de la pandemia que balanceen los aquellos objetivos 
contradictorios que puedan presentarse en el proceso de gestión de la epidemia.   

Estos modelos integran lo que se denomina el hipotálamo del sistema de toma de 
decisiones el cual consta de: Un sistema de información relacional, cuyo modelo de 
datos es común para todos los modelos matemáticos, y Los modelos matemáticos los 
cuales se pueden utilizar de dos formas:  i)Coordinadamente, modelos independientes 
en los que los resultados de un modelo se convierten en los datos de entrada de otro 
modelo, y/o, ii) Integradamente, cuando los modelos se integran en un único modelo 
matemático, con visión holística, integrados por medio de ecuaciones y variables de 
coordinación que endogenizan el intercambio de datos entre modelos.  

Lo óptimo es poder manejar un modelo único integrado, lo que no siempre es posible. 
Como resultado de este esfuerzo profesional, los gobiernos locales, regionales y 
centrales, tienen la oportunidad de minimizar los efectos socioeconómicos de esta 
pandemia, utilizando las herramientas analíticas adecuadas. El uso de pronósticos 
matemáticos parciales orientados hacia un área de la crisis no permite ver la dimensión 
del problema en todas las áreas que son afectadas por la pandemia.  

Gracias a la potencia actual de la informática los gobernantes tienen la oportunidad de 
estudiar y de analizar (con la anticipación y la precisión propias de las matemáticas) 
escenarios realísticamente posibles para tomar decisiones teniendo la referencia de un 
futuro probable, predecible, bajo simulaciones matemáticas de alto nivel, que integre las 
áreas más impactadas, como lo hace un SSD.  

Ver documento completo: http://www.doanalytics.net/Documents/DW-OPCHAIN-Health-
Spanish-Resumen.pdf 
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CUARENTENAS INTERMITENTES. 

Profesor Diego Roselli, Profesor Universidad Javeriana. 

El Profesor Diego Roselli, Profesor Universidad Javeriana, Cuarentenas Intermitentes y 
“aislamiento inteligente” propone un esquema de medidas de aislamiento social 
interrumpidas para el control de la pandemia y la reactivación de la economía del país. 
Para esto tiene en cuenta el número reproductivo básico R0 en el país estimado en 2,28 
para las primeras dos semanas, excluyendo los casos importados en el cálculo. 
Actualmente, el R0 de 7 días es de 1,38 en promedio. Dependiendo de tal número 
reproductivo básico, se llegarían a 3.813 casos confirmados en abril 13 bajo un 
escenario positivo con R0 de 1,11 y 5.325 casos en un escenario negativo con R0 de 
1,51. Sin embargo, dada la falta de pruebas masivas y diagnóstico tardío los datos 
pueden estar subestimados. 

Siguiendo el reciente trabajo del Imperial College of London, el Doctor Rosselli propone 
medidas no farmacéuticas para controlar la pandemia y dar plazo al sistema de salud 
de prepararse para el potencial aumento significativo de la demanda de servicios de 
salud, en especial de cuidados intensivos y respiradores artificiales.  

En específico, su propuesta consiste en semanas de 6 días con 4 de estos laborales y 2 
de descanso. Adicionalmente, tales semanas serían diferenciales para seis grupos 
poblacionales. Finalmente, cada tres semanas se propone una semana de aislamiento 
social total teniendo en cuenta el período de incubación y presentación de síntomas 
estimado en 5 días. Sin embargo, se debe tener en cuenta cálculos individuales para 
las diferentes regiones del país en función de la capacidad hospitalaria de cada 
comunidad, así como el riesgo de mutaciones del virus que anulen los efectos positivos 
del llamado efecto rebaño. 
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MOBILE PHONE DATA AND COVID-19: MISSING AN OPPORTUNITY? 

Profesor Emmanuel Letouze, Datapop Alliance. 

Finalmente el Profesor Emmanuel Letouze de Datapop Alliance, Mobile phone data and 
COVID-19: Missing an opportunity? Mostró cómo los datos de teléfonos móviles pueden 
apoyar la toma de decisiones de las autoridades de salud pública para controlar la 
pandemia de COVID-19 y evaluar la efectividad de medidas de control como el 
distanciamiento físico.  

En resumen, la toma de decisiones efectivas y pertinentes debe estar basada en 
evidencia cuantitativa no solo de las personas infectadas sino también del 
comportamiento de las personas, especialmente en sus patrones de movilidad e 
interacción física. En este sentido es que los datos de teléfonos móviles pueden apoyar 
el modelado de la propagación espacial de la enfermedad, como ya se ha realizado en 
China, Italia y otros países para evaluar la efectividad de medidas para controlar la 
pandemia, y predecir concentraciones espacio-temporales de casos positivos. 

Los datos de teléfonos móviles pueden ayudar en cuatro líneas clave: 

• El entendimiento de la situación se beneficiaría de una mayor disponibilidad 
de información de movilidad para estimar patrones de movilidad y tendencias 
de la distribución geográfica de la población y la enfermedad. 

• Identificar relaciones de causa y efecto puede ayudar a determinar factores 
clave y las consecuencias de implementar diferentes medidas, en específico 
si efectivamente ayudan a contener la pandemia y sus consecuencias 
indirectas. 

• Los modelos de predicción pueden apalancarse en esta data para mejorar su 
capacidad predictiva en tiempo real y permitir evaluar riesgos, necesidades y 
oportunidades futuras. 

• La evaluación de impacto para determinar cómo diversas intervenciones 
afectan la propagación del COVID-19 y su efectividad. 

En este sentido, los datos de teléfonos móviles resultan relevantes en las diferentes 
fases del ciclo epidemiológico: en la fase de reconocimiento para detectar casos 
infectados y sus contactos; en la fase de aceleración para monitorear y evaluar la 
eficacia de restricciones de movilidad y contacto social; y en la fase de desaceleración 
para comprender cómo levantar y restablecer medidas de movilidad de acuerdo con su 
efecto en la interacción social y el contagio de la enfermedad. 
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Lo anterior a partir de los datos georreferenciados y etiquetados (en particular con 
información temporal) que permiten construir diversas métricas que apoyen la toma de 
decisiones. Entre estas métricas se encuentran Matrices origen-destino, Estimaciones 
de morada y puntos de aglomeración, Tiempo en puntos de interés (casa, trabajo, 
transporte público), y Matrices de contacto entre personas. 

Un análisis sobre las razones clave por las cuales este tipo de datos no se utilizan 
actualmente, recomendaciones gubernamentales para su uso, y su valor en epidemias 
similares como el ébola con varios casos de uso exitosos se pueden encontrar en: 
https://arxiv.org/ftp/arxiv/papers/2003/2003.12347.pdf 

 

 


