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1. Definicion del

Los brotes epidémicos, francas epidemias vy
pandemias representan situaciones de emergencia
en Salud Publica caracterizadas por un alto nivel
de incertidumbre acerca del curso futuro de la
propagaciéon de la enfermedad y su impacto en la
poblaciéon, el sistema de salud e incluso esferas
mas amplias de la sociedad y el funcionamiento del
Estado. Esto es particularmente cierto en el caso de
enfermedades emergentes causadas por agentes
patdgenos noveles y enfermedades reemergentes.

Frente a dicha incertidumbre, el publico general, los
tomadores de decisiones, los profesionales de lasalud,
los cientificos y modeladores tornan a los modelos
matematicos de epidemias como herramientas
gue reducen la incertidumbre y permiten prever
escenarios futuros de desarrollo de las epidemias. Sin
embargo, aunque los modelos matematicos proveen
informacién posiblemente mas til, confiable o
sofisticada que la que podria brindar la meraintuicién,
la confianza inmoderada en los resultados ofrecidos
por estos puede llevar a cometer errores de juicio,
asi como a omitir otras posibles contribuciones de
informacion para la toma de decisiones en salud (1,2).
Ocurre entonces que en ocasiones se interpretan
erradamente las proyecciones de los modelos como
escenariosde completacertidumbre,ademasseolvida
la naturaleza dindmica y volatil de la informacién en
salud. En efecto, no solo el conocimiento global sobre
las enfermedades emergentes modeladas, sino la
calidady ladefinicion mismade los datos recolectados
para el modelo pueden variar en el tiempo durante el
transcurso de una epidemia (1). Debe considerarse,
en adicion, que los modelos son herramientas
técnicas que presentan escenarios verosimiles, pero

las decisiones sobre qué aspectos o variables de la
realidad se incluyen en el modelo y cédmo se sopesan
lasopcionesdelasdecisionesentornoasusresultados
son de naturaleza principalmente politica (1).

Debido a las consideraciones expuestas arriba,
diferentes modelos, incluso usando los mismos datos,
pueden llevar a conclusiones que conflictian entre si,
generando desconfianza por parte del publico sobre
la calidad, utilidad y veracidad del modelo. En este
sentido, la forma en que se presentan los procesos y
resultados del ejercicio de modelacién desde el papel
social de autoridad de la rectoria en salud publica
juega, igualmente, en la credibilidad de los modelos y
en la consolidacién o erosién del liderazgo estatal en
medio de la situacién de epidemia (2,3). En adicion, el
cubrimientomediaticodelosdiferentes modelos puede
serinapropiadoy transmitir,en consecuencia, nociones
erradas sobre la utilidad, limitacionesy aplicabilidad de
los modelos matematicos de epidemias.

A menudo, el aparente conflicto entre diferentes
modelos es simplemente consecuencia de la opacidad
en informacion clave para su interpretabilidad,
incluyendo los objetivos especificos del modelo,
su horizonte temporal y dmbito de aplicacion, sus
asunciones y limitaciones. Asi mismo, el discurso
construido en torno a la incertidumbre de las
proyecciones epidemiolégicas juega un papel clave en
la negociacion de la credibilidad de los modelos (2).

Principales problemas de politica
publica en el ambito de la construcciéony
divulgacion de modelos

En resumen, se podria decir que entre los principales
problemas, en el ambito de la construccién y
divulgacion de modelos de propagacion de epidemias
y lapreparacién paralas emergencias de salud publica
tipo pandemia, serian:



Problemas Principales Posibles consecuencias Causas asociadas con potencial
ser modificadas

Carencia, baja calidad y volatilidad de la
informacién clave requerida para tomar
decisiones frente a escenarios
complejos e inciertos relacionados con
la propagacion de epidemias.

Limita la capacidad de
decision-accion por parte de
los tomadores de decisiones
ensalud
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Insuficiente comprensién de las
Generacién de puntos ciegos capacidades y limitaciones de los modelos.
por resonancia interna entre
las conclusiones de un modelo
especifico y las convicciones
individuales o de pequenos
grupos homogéneos (ej., un
tomador de decisiones y sus
asesores)

Desconocimiento de la necesaria
confluencia de elementos técnicos y
politicos en la elaboracién de los modelos

Opacidad en informacién clave parala
interpretacion de los modelos.

—

Equipos de trabajo cerrado y homogéneo
en términos de su perfil profesional,
politico y experiencia especifica.

Comunicacion y divulgacion inapropiada
de los procesos y resultados de
modelamiento.

Baja aceptabilidad de las
decisiones basadas en los
modelos por parte del publico

Pobre construccién y manejo del discurso
alrededor de la incertidumbre cientifica

Limitado uso de los modelos
para ser tenidos en cuenta
como herramienta por parte
de los tomadores de
decisiones

~/

Pobre construccion y manejo del discurso

Generaciéon de nociones . . .
alrededor de la incertidumbre cientifica.

erradas sobre la utilidad y

limitaciones de los modelos . . .
Falta de transparencia en la divulgacién de

Limitada legitimidad y asunciones y limitaciones de los modelos.

aceptabilidad de las medidas

de control Limitada participacion y orientacionen el

cubrimiento mediatico de los procesos y
resultados del modelamiento.
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Cada uno de los siguientes planteamientos, con
sus respectivos procedimientos, o cursos de accién
politica puede ser adoptado por los tomadores de
decisiones:

2.1. Conformacion temprana de equipos
multidisciplinarios para el modelamiento
de enfermedades epidémicas:

a. ldentificacion de talento humano clave en el
ambito nacional e internacional mediante invitacién
amplia y evaluacion de hojas de vida de interesados,
procurando la diversificacion del equipo en términos
de area de formacién disciplinar, nivel de formacion
académico, tipo y duracion de experiencia especifica.
b. Invitacién dirigida al talento humano clave para
participar en panel técnico-politico tipo think tank.

c. Definicién de objetivos y tareas inmediatas y
mediatas para el ejercicio de modelacién por parte del
mismo panel técnico-politico.

d. Definiciéon de tipo de modelos a construir, objetivos
y propdsitos, horizontes temporales relevantes y
ambitos de aplicacion apropiados.

e. ldentificacién de variables y datos clave, posibles
fuentes de informacién existentes o por construir,
definiciones y lineamientos técnicos para la
recoleccion, consolidacién, depuracion y andlisis de
datos e informacién clave para los modelos.

f. Analisis de caso de ejercicios de modelacién de otros
paises/regiones.

g. Definicién de actividades de seguimiento, control
de calidad y aseguramiento de calidad de procesos.

2.2. Liderazgo compartido de Ia
comunicacion en torno a la modelacion:

a. ldentificacion de actores clave en el proceso
de comunicacién y divulgaciéon de los modelos de
epidemias: tomadores de decisiones del ambito
nacional, regional y local, investigadores cientificos
y modeladores involucrados y no involucrados en la
construccion de modelos “oficiales” de propagacion
de epidemias, oficinas de comunicaciones vy
relacionamiento publico de entidades estatales y
privadas involucradas en la toma de decisiones en
salud o su implementacién social.

b. Aplicacion de mecanismos eficientes de
comunicacién interna sobre avances, procesos,
resultados e implicaciones de los ejercicios de
modelamiento cientifico de epidemias.

c. Delineamiento de un programa de comunicaciones
dirigido al publico general para la divulgacion de los
procesos y resultados clave del modelamiento de
epidemias.

d. Identificacion de los actores/divulgadores
apropiados conformealos dmbitosdelacomunicacion
del ejercicio de modelamiento (informacién técnica,
informacion politica, divulgacién y apropiacion social
del conocimiento).

e. Establecimiento de relaciones con medios masivos
de comunicacién para facilitar la participacion
transparente de los actores politicos en el proceso
de divulgacién mediatica de los resultados de los
ejercicios de modelacién.



2.3. Establecimiento de escenarios de
dialogo con grupos de interés especial:

a. ldentificacion de grupos de interés especial
alrededor de la ocurrencia y modelamiento de
epidemias (profesionales de la salud, sociedades
médicas y cientificas, asociaciones de pacientes,
tomadores de decisiones en salud, equipos asesores).
b. Vinculacién activa y continua de grupos de
interés especial en la definicion de objetivos/
propésitos, horizonte temporal, ambito de aplicacién,
identificaciéon y recoleccion de datos clave, asi
como en la divulgacion de procesos y resultados de
modelacién de epidemias.

c.Establecerundidlogo continuoconlos profesionales
proveedores de servicios de salud, grupos de interés
especial, incluyendo asociaciones de pacientes,
tomadores de decisiones y sus equipos asesores en
torno a sus necesidades e incertidumbres frente al
modelamiento de epidemias (1, 2).

24. Definicion de politicas de
transparencia en la divulgacion de la
informacion, asunciones y limitaciones
de los modelos con estimulos para la
creacion y utilizacion de repositorios de
datos abiertos y publicos:

a. ldentificar a los equipos de trabajo que estén
generando modelos de propagacién de epidemias
mediante convocatoria amplia.

b. Divulgar las necesidades de modelacién para evitar
ejerciciosde modelamientoduplicadosy pocoeficientes.
c. Divulgar e implementar lineamientos éticos en
investigacion que faciliten la divulgacion de microdatos
con las salvaguardas necesarias para mantener la
privacidad y confidencialidad de la informacion
recolectada.

d. Divulgar e implementar lineamientos éticos en
investigacién que resalten la necesidad de hacer
explicitas las asunciones, limitaciones, fuentes de
incertidumbre de los modelos.

e. ldentificacién de fondos para la creacién de estimulos
econdémicos, reconocimientos simbolicos y apoyo a
la publicacion en medios de comunicacion cientifica,
gue impulsen la divulgacién de datos abiertos y cédigo
analitico abierto de los ejercicios de modelacién de
epidemias.

f. Documentar y divulgar las limitaciones y asunciones
de los modelos, y estimular a los modeladores a
compartirlas con transparencia (1,3).

g. Estimular la divulgacion de datos detallados y cédigo
de modelos abiertos y disponibles publicamente, con
las salvaguardas necesarias para la protecciéon de la
privacidad y confidencialidad de los sujetos que originan

dichos datos, asi como la divulgacién transparente de las
limitaciones en el proceso de recoleccion de los datos
(3,4,8).

h. Promover el posicionamiento social y politico de los
ejercicios de modelacién con base en una aproximacion
discursiva alaincertidumbre cientifica como flexibilidad
interpretativa (2).

i. Estimular elusode protocolosy convenciones estandar
para el reporte de los ejercicios de modelamiento
cientifico de epidemias (8).

j. Estimular el uso consistente de terminologia de
modelamiento y “establecimiento de marca”’ de los
modelos exitosos (por ejemplo, mediante el uso de
acronimos reconocidos que identifiquen a los modelos)
(8).

2.5. Conformacion de equipos de trabajo
cooperativo de largo plazo para la
preparacion y prevencion de escenarios
emergentes:

a. ldentificacién y relacionamiento de tomadores
de decisiones en salud, equipos asesores, y talento
humano multidisciplinario clave para la orientacion
de politicas publicas en torno a la preparacion para
emergencias en salud publica de tipo pandemia

b. Invitacién a participacién en paneles técnico-
politicos tipo think tank

c. Construccion de una agenda de trabajo para la
prevencién y preparacion a largo plazo frente a la
potencial ocurrencia de emergencias en salud publica
de tipo pandemia

d. Comunicacién periédica con los tomadores de
decisiones ensalud, incluyendo la rectoria del sistema
de salud y los agentes gubernamentales del nivel
central, regional y local.

e. Conformar equipos de modelamiento, equipos
de trabajo cooperativo de largo plazo, y equipos
de preparacion frente a las emergencias de salud
publica que incluyan personas con diferentes
acervos profesionales, disciplinares y de experiencia
especifica (1,6,7).



Recomendaciones

en relacion conla
recoleccion y uso de
datos para la modela-
cion

a. Considerar multiples fuentes de datos, multiples
modelos de propagaciéon de epidemias, y elementos
de juicio adicionales a los modelos matematicos en
soporte de las decisiones de salud publica para la
prevencion, control y mitigacion de epidemias (1).

b. Implementar recoleccién de datos clave para el
modelamiento bajo definiciones estandarizadas
definidas por consenso de expertos desde un
momento temprano de la epidemia (1).

c. Evaluar periédicamente la calidad de los datos
clave para el modelamiento de epidemias (control
de calidad) e implementar los procesos necesarios
para garantizar de manera continua la calidad de
los mismos, de su procesamiento y andlisis, de
las asunciones involucradas en su recoleccion y
procesamiento, y de la divulgacion de los resultados
de ellos derivados (aseguramiento de la calidad)
(1,2,4).

d. Documentar y publicar los posibles cambios en las
politicas y técnicas de recopilacion y divulgaciéon de
los datos clave para el modelamiento de la epidemia
(2).

e. Implementar andlisis de sensibilidad y explicitar
la forma en que los modelos representan la
incertidumbre (ej., intervalos de confianza) y sus
diferentes fuentes de la incertidumbre (3,5).

f. Fortalecer y mejorar los sistemas de recoleccion,
consolidacién, depuracién y divulgacion abierta,
publica, y en tiempo real de datos para la vigilancia
en salud publica durante los periodos de ausencia de
epidemias, en preparacion para los tiempos criticos y
de emergencia en salud publica (4).

g. Estimular el estudio y adaptacién de modelos
desarrollados para otros escenarios-paises (1).

h. Hacer explicitos los objetivos/propdsitos, la escala
de implementacién (nacional, regional, local), el
horizonte temporal, y los escenarios contrafactuales
considerados en los modelos de epidemias (3,4).

Recursos necesarios y disponibles

Una politica publica paralaconstrucciony divulgaciéon
de modelos de epidemias y preparacion para la
prevencion y atencién de emergencias en salud
publica tipo pandemia deberd, idealmente, involucrar
Universidadesy programas de postgrado nacionales e

internacionales,sociedadescientificas,agremiaciones
profesionales del area de la salud, sociedades e
pacientes, entidades estatales como el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA), el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
laempresa privada, y las autoridades locales de salud.

Estas instituciones sociales cuentan o pueden contar
con talento humano clave, fuentes de informacion
cruciales, y recursos técnicos y econdémicos
relevantes para facilitar la construccion y divulgacién
del modelamientoy la preparacion frente alarealidad
de una epidemia.
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