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Resumen

Ha transcurrido mas de un
ano desde la notificacion del
primer caso de COVID-19
en Colombia y los modelos
matematicos de estimacion
desarrollados por el
Observatorio  Nacional de
Salud (ONS) del Instituto
Nacional de Salud (INS) se
consolidaron como insumos
clave paratomar las decisiones
que guian el manejo de la
emergencia en el pais y en
sus entidades territoriales. Si
bien el equipo del ONS no es
especialista en modelacién
matematica, al advertir la
dimension de la emergencia,
orienté sus esfuerzos a
desarrollar y sostener este
tipo de modelos, implicando
un esfuerzo institucional
significativo que involucré a
casi todos los miembros del
equipo que lo conformany, por
las circunstancias en que se
da, con repercusiones a nivel
individual y colectivo. Por lo
anterior, sistematizar esta
experiencia, novedosa para el
ONS, es una oportunidad de
hacer una lectura critica de la
mismay apropiar aprendizajes
relevantes a nivel institucional
que permitenplantear mejores
respuestas ante situaciones
futuras, donde el ONS podra
ser considerado un valioso
generador de conocimiento,
que aporte evidencia a la
toma de decisiones en la salud
publica del pais, acudiendo
a estas nuevas posibilidades
metodoldgicas.

Los modelos matematicos de epidemias
son herramientas de base estadistica
usadas para el andlisis de la transmision
de enfermedades infecciosas (1); tratan
de representar el comportamiento de
la propagacion de la enfermedad, el
tamano final de la misma, el estado de
susceptibilidad de la poblaciéon en un
momento determinado y proyectar
una necesidad estimada de recursos de
atenciéon en salud, previendo posibles
escenarios de intervencién para la
contencion de la epidemia (2). Modelos
de esta naturaleza fueron desarrollados
en el ONS con el fin de atender la
epidemia de COVID-19, siendo una
actividad representativa para el equipo
qgue lo conforma vy, dejando en este una
capacidad instalada. Por lo anterior,
se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudles fueron los
aprendizajes de la experiencia de
generacion, seguimientoydivulgacionde
los modelos matematicos de COVID-19
en Colombia desde el ONS?

Esta seccién consta de tres partes: el
relato de la experiencia que ha sido
objeto de la sistematizacion, resaltando
las perspectivas de los sujetos que han
hecho parte de esta; posteriormente,
se desarrollan los hallazgos principales
que emergieron del andlisis critico
y en profundidad de la informacion
recolectada; y, finalmente, se destacan
los aprendizajes identificados a lo largo
del proceso, los cuales son base del
aporte de algunas recomendaciones para
el desarrollo de posteriores experiencias
similares.

El estudio es una sistematizaciéon de
experiencias se lleva a cabo en cinco
momentos, de acuerdo con la propuesta
del educador popular y sociélogo
peruanoy costarricense Oscar Jara (3,4):
1. Participacion en la experiencia vy
contar con registros de la misma.

2.  Definicibn de un plan de
sistematizacion.

3. Reconstrucciéon de la historia,
ordenamiento y clasificacion de la
informacion.

4. Proceso de andlisis, sintesis e
interrelaciones, interpretacion critica e
identificacion de aprendizajes.

5. Formulaciéon de conclusiones,
recomendaciones y propuestas.

Para el andlisis se adopta el enfoque
propuesto por Jara, como lo es la

concepciéon metodologica dialéctica
(CMD), la cual busca comprender
los fendmenos desde el interior de

su dindmica (5). La recoleccién de
la informacién es hecha a través de
entrevistas semiestructuradas a
miembros del equipo del ONS, expertos
en modelaciény revisidon documental.

1. Reconstruccion historica de la
experiencia de modelado al interior
del ONS

El INS es una institucion publica de los
sectores de salud, ciencia y tecnologia
que contribuye a la salud publica y la
seguridad sanitaria colombiana. Dentro de
sus funciones, se encuentra el desarrollo



y la gestion del conocimiento cientifico en salud. Una de
sus direcciones es el ONS cuya creacioén es ordenada en
el 2011 por la Ley 1438 del Congreso de la Republica
(6). EI ONS fue establecido para generar evidencia que
apoye la toma de decisiones en salud publica del pais
con el concepto central de gestiéon del conocimiento
en salud (7). Desde 2013, el ONS viene trabajando en
la generacién de conocimiento basado en la ciencia,
presentando los resultados de sus investigaciones en
formatos diferentes como: informes técnicos, articulos
de divulgacion cientifica, infografias, boletines técnicos,
series documentales, entre otros.

Durante el periodo de sistematizacion el equipo conté
con 31 personas dentro de la estructura detallada en
el grafico 1. Para desarrollar sus funciones, el equipo
de andlisis implementa herramientas como revisiones

sistematicas de literatura, monitoreo de indicadores en
salud, andlisis de politicas publicas, andlisis de factores
de riesgo y determinantes sociales en salud, disefo
de modelos de andlisis, evaluacion de tendencias y
prediccién de eventos, entre otros. Sin embargo, no se
habia centrado en modelacién matematica de epidemias,
como lo sefala uno de los entrevistados.

“(...) nunca habiamos hecho modelacién sobre todo de
ecuaciones diferenciales, que fue la alternativa que se
empezd a usar en ese momento, no lo habiamos hecho
porque generalmente desde el Observatorio (...) nos hemos
concentrado, por ejemplo, en el andlisis de desigualdades,
andlisis de carga de enfermedad y pues ahi los modelos
matemadticos no eran tan robustos” (Entrevista B).

Grafico 1. Estructura del equipo ONS durante el periodo que abarcala
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El equipo, en el marco de estas dindmicas de trabajo,
asume el reto de la construccién de unos modelos
matematicos de epidemias de COVID-19. A continuacién,
se relata como acontecio la experiencia y cual fue el rol
del ONS en este contexto de emergencia sanitaria. El
periodo de sistematizacion delimitado fue de enero de
2020 amarzode 2021. Lainvestigacion se adelantd entre
abril y septiembre de 2021.

Gestacion de la experiencia

A finales de 2019, cuando el ONS terminaba su informe
técnico niumero once sobre acceso a los servicios de
salud y se alistaba para desarrollar el informe doce,
planeado sobre migracién y salud, al otro lado del mundo
en Wuhan, Provincia de Hubei, China, empezaron a
aparecer casos de una neumonia desconocida. La noticia
era llamativa por su acelerada transmisién, sin embargo,

el pensamiento general era que la situacién no iba a
trascender y que seria un brote controlado facilmente
como sucedié en 2003 con la epidemia de SARS

“(..) una semana antes de eso yo personalmente no me
imaginaba, a pesar de que D si me decia (...) “mira que él dice
queelvirusno sé qué’,y uno “ay si, la gripita”, o sea, digamos que
era algo inimaginable todo esto que ha pasado” (Entrevista F).

Al empezar el ano 2020, el brote parecia una situacion
todavia distante y apartada de las problematicas y
preocupaciones locales. Los medios de comunicacién
internacionales alertaban sobre el conglomerado de
casos de neumonia en Wuhan, declarando el 9 de enero
de 2020 que se trataba de un nuevo coronavirus. Desde
entonces se desencadenaron una serie de sucesos que se
amplian en el grafico 2.
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Tras la confirmaciéon de la primera victima mortal
por el nuevo coronavirus el 11 de enero en China y la
notificacion de casos en otros paises a partir del 13
de enero, el brote se volvié de especial preocupacion
porque surgia evidencia que demostraba la existencia
de transmisién entre seres humanos. La conmocion vino
el 23 de enero cuando Wuhan entré en cuarentena y se
aislé del mundo para tratar de contener la propagacion.
Ante este escenarioinsdlito, los paises, incluido Colombia,
empezaron a repatriar a las personas desde China.
El 11 de febrero, cuando el virus se habia propagado
en varios paises, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) anunci6 que la enfermedad causada por el nuevo
coronavirus se denominaria COVID-19 (8), nombre que
surge al tomar las palabras “corona’, “virus” y disease
(enfermedad en inglés), mientras que 19 representa
el afo en que surgié (9). Por su parte, el nombre del
virus SARS-COV-2 (Coronavirus de tipo 2 causante del
sindrome respiratorio agudo severo), es asignado por su
relacion filogenética del brote SARS de 2003 (10).

Revisiones de literatura para responder cuestionamientos v,
sin saberlo, para empezar a modelar

En febrero, Colombia entré en una fase de preparaciéon
para la llegada del virus. EI INS como institucion clave
paralacienciay lasalud publica del pais comenzé a alistar
los equipos que realizarian seguimiento a la dindmica del
virus. El ONS habia empezado a ser consultado sobre
tematicas como la caracterizacion del virus, modos de
transmision, métodos efectivos de prevencion, entre
otros,alo cual dio respuesta haciendo uso principalmente
derevisiones alaliteraturadisponible hastaese entonces:
“(...) al Observatorio al principio se le empezé a solicitar una
serie de revisiones de literatura y de revisiones rdpidas de
literatura, todo eso fue ya en 2020, o sea, entre enero y febrero
fundamentalmente” (Entrevista B). Ademas, comenzd a
mirar en detalle el contenido de prensay las opiniones de
expertos frente a la nueva enfermedad.

Enunprincipio,dichasrevisiones noestabanencaminadas
a desarrollar modelos matematicos: “(...) empezaron a
verse como unds revisiones y una preparacion previa siquiera
antes de que nosotros tuviéramos o supiéramos que eso iba
a resultar en un modelo” (Entrevista D). Sino a responder
a cuestionamientos directos que surgian en medio
de la incertidumbre que ocasionaba la situacion. Las
revisiones se realizaron con la evidencia disponible, que
paraentonces era escasa, no corroboraday muchas veces
escrita en lenguas lejanas a la nuestra v.g. Mandarin.

“la falta de evidencia, el trabajar con pardmetros que se
encontraban en articulos cientificos no publicados (...) en
preprints, eso quizd no es algo comun de hacer porque no

tiene la suficiente validez por pares académicos, sin embargo,
el tiempo apremiaba y creo que era la mejor aproximacion
en ese momento teniendo en cuenta la disponibilidad de los
datos” (Entrevista l).

Desde principios de febrero de 2020, en medio de la
incertidumbre que sobrellevaba el pais, el ONS empezé
a repensarse como podria aportar al entendimiento de
la situacion ante la inminente llegada de la enfermedad
al pais. Como iniciativa propia, en un comienzo, el
Observatorio revisé la tematica de modelado de
enfermedades infecciosas con ecuaciones diferenciales.
El ingenio y el desarrollo del modelo desde el principio
estuvieron en cabeza del director técnico del ONS y todo
el equipo lo reconoce de esa forma. Se le solicité a parte
del equipo de andlisis revisar los ejercicios de modelacion
gue adelantaban otros paises, los supuestos que asumian
y las caracteristicas de la enfermedad que pudieran
ser incorporadas como parametros dentro del modelo
planeado.

“(...) cuando empezé a sonar todo lo de COVID recuerdo
que [se] nos mando a hacer una revision (...) de todos los
pardmetros que pudiéramos conseguir respecto al RO, al
tiempo de incubacion del virus, cémo eran la transmision
(...) y ahi mds que todo lo que encontramos fue literatura de
China, que habia articulos que pues no se podian ni traducir”
(Entrevista H).

Hacia finales del mes de febrero la direccién general
solicité producir un modelo de estimacién que se pudiera
contrastar con las estimaciones que estaban haciendo
otros equipos y cientificos del pais. Las revisiones y
ejercicios que se habian empezado a hacer, sumado
a la experticia en manejo de datos y lenguajes de
programacionquetenian algunos miembros cuantitativos
del equipo de andlisis, hicieron que para el ONS fuera
posible disefiar un primer modelo SIR (Susceptible-
Infectado-Recuperado) que proyectaba escenarios de lo
que ocurriria en el pais a la llegada del virus. Posterior a
los primeros desarrollos, otros miembros cuantitativos
del equipo de analisis se incorporaron paulatinamente
a los ejercicios y comprendieron cémo operar el modelo
parareplicarlosresultados enotras escalasy poblaciones,
esto permitié que en las semanas y meses siguientes se
pudieran presentar los resultados de la modelacién con
mayores niveles de desagregacion.

Primeras socializaciones de los resultados de la modelacion

Los resultados iniciales del ejercicio de modelacién
fueron compartidos con la direccion general del INS,
quien a su vez los socializd con el Ministerio de Salud y la
Presidenciadela Republica. Amedida que se continuaban



las revisiones de literatura sobre ejercicios de modelacién
gue se hacian en otras partes del mundo, se ajustaba
el modelo para Colombia con la informacién recabada.
A principios del mes de marzo, algunos tomadores de
decisiones ya tenian conocimiento de la creacion de
este modelo inicial y de otros ejercicios de modelaciéon
adelantados por instituciones y cientificos colombianos
reconocidos.

El 6 de marzo de 2020 Colombia notificé el primer caso
de COVID-19 en su territorio, al dia siguiente el mundo
alcanzaba los 100.000 contagios, la situacion era tan
grave que el 11 de marzo la OMS calificé el brote como
pandemia; los paises mas afectados comenzaron a
imponer confinamientos obligatorios. El 12 de marzo
Colombia declaré la emergencia sanitaria por causa de
estay,solo 9 dias después, notificé el primer fallecimiento.

La urgencia de informacién llevé a que, entre muchas
otras medidas, el 12 de marzo de 2020 se convocara a
expertos, grupos e instituciones que habian empezado a
desarrollar ejercicios de modelacion en el pais para que
socializaran los resultados obtenidos y pudieran trabajar
de forma coordinada. El INS liderd dicha reunion, en la

cual se compartieron modelos que arrojaban diferentes
proyecciones, pero con un aspecto en comun: que
la situacidon que se avecinaba no era alentadora. Los
resultados del modelo del ONS fueron compartidos en
dicho espacio con otros grupos de modeladores expertos,
de esta reunién se conformaron equipos de trabajo
entre instituciones que buscaban mantener el trabajo
colaborativo y optimizar los resultados de la modelacién.

Incidencia de los resultados iniciales de la modelacion en la
toma de decisiones

La experticia aportando a la toma de decisiones en
salud publica desde el conocimiento cientifico, asi
como el trabajo en torno a la apropiacion social de este
conocimiento,favorecié al ONSparallevar conocimientos
complejos como los asociados a los modelos a unos
ejercicios cercanos, legibles y aplicables a la realidad
concreta. El modelo presentado por el ONS empezé a
tener relevancia dado que sus resultados empezaron a
corresponder con el comportamiento de la epidemia,
ademas de ser generado por un equipo perteneciente a
una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.



“(...) ese modelo original con los ajustes que se habian hecho
sobre la evaluacion de los posibles efectos de las medidas
no farmacoldgicas, pues, digamos, tenian como cierta
correspondencia con lo que se iba viendo, digamos al final eso
como que valido ese ejercicio inicial” (Entrevista B).

A raiz de esto, el ONS fue citado a multiples espacios,
rodeado de expertos y tomadores de decisiones en
el pais para compartir los resultados de su modelo.
Las estimaciones generaban escepticismo, aun asi,
los resultados de este primer modelo fueron, entre
otros, insumos para tomar decisiones en Colombia que
buscaban mitigar el impacto de la epidemia. Después
de presentar los resultados y que varias entidades
territoriales hubieran empezado a implementar
aislamientos a manera de simulacro, el gobierno nacional
tomo la decision de decretar aislamiento preventivo
obligatorio en todo el territorio colombiano desde el 25
de marzo de 2020, el cual se amplié de manera paulatina
manteniéndose de forma estricta hasta el 27 de abril de
2020.

Esta decisién, junto con las tomadas previamente,
como el cierre de fronteras, de escuelas, universidades,
cancelacién de eventos masivos, entre otras, que no
dependieron directamente de la modelacién, fueron
determinantes para limitar el contagio, dar tiempo de
ampliar la capacidad hospitalaria y evitar un aumento
desmedido de los casos.

“(...) conla primera cuarentenal (...) lo que se logré fue contener
el ascenso de los casos que se esperaban, si ho se hubiese
hecho nada lo que esperdbamos era que precisamente como
en mayo - junio de 2020 el sistema estuviese totalmente
colapsado por la velocidad de transmision que se estaba
viendo internacionalmente y que acd se venia comprobando
con los primeros casos de marzo” (Entrevista B).

La decision de hacer cuarentena nacional llevé a muchas
personas a que trabajaran desde sus casas, entre esas
personas estaba el equipo completo del ONS, quienes
tuvieron que reajustar sus rutinas y continuar haciendo
su trabajo habitual sumado al trabajo desencadenado con
la acogida del modelo desarrollado.

Una segunda linea de trabajo: profundizacién metodoldgica

de la modelacion en el ONS

El 22 de abril de 2020 las estimaciones del ONS se
publicaron a la ciudadania en la pagina WEB del INS. Al
tiempo, el Observatorio comenzé a vincular a su equipo
de trabajo expertos en modelacién y ciencia de datos,
lo que permitié consolidar dos lineas desde las cuales
se trabajaria desde ese momento: la que da cuenta del

modelo SIR basicoy laque profundiza, principalmente, en
la estimacion de la velocidad de contagio.

“La directora nos pone en contacto con J (...) hizo su doctorado
por alld en modelacion, estaba en Myanmar (...) poniendo a
disposicion todo su conocimiento para ayudar en modelacion
en Colombia, (...) yo le pasé el codigo de lo que se tenia
originalmente y él empezo, tenia unas ideas muy claras en su
cabeza de por ejemplo cémo medir el Rt, y él también estaba
interesado en mirar la efectividad de las intervenciones, pero
fundamentalmente medir el Rt” (Entrevista N).

En esta etapa, un reto inicial que asumié el ONS fue
entablar un didlogo de saberes con los expertos en
modelado, un escenario de escucha y de intercambio
que le permitiera tomar las herramientas que los nuevos
integrantes del equipo de modelado querian aportar
desde sus conocimientos y experiencias para contribuir
a dar respuesta a las necesidades manifestadas por los
tomadores de decisiones.

“J tiene un nivel de programacion supremamente avanzado
y matemdtico y de abstraccion matemdtica es tremendo,
seguir el discurso era bastante complicado, entender qué era
lo que estaba haciendo era muy dificil al principio, y aparte
realmente su orientacion no estaba en lo que nos estaban
pidiendo [tomadores de decision], queria saber qué pasaba si
yo cierro 15 dias (...) lo que decia era que lo mds importante
era poder medir el Rt que después adquiere digamos mucho
significado” (Entrevista B).

Dentro de las posibilidades que ofrecia la segunda linea
de trabajo, desarrollada por los expertos en modelado en
conjunto con algunos integrantes del equipo del ONS, era
poder estimar el nimero reproductivo efectivo (Rt), es
decir, el nimero potencial de personas a los que un solo
contagiado puede transmitir el virus.

“;Entonces qué hicimos nosotros y en qué ayudaron esos
modelos? Ayudaron al puro principio en discusiéon de tasas
de contagio porque si ustedes se acuerdan siempre que salia
el ministro en la hora del presidente, normalmente habia un
mapa atrds del Rt es tanto y por cada persona contagiada se
estdn contagiando tantos; ahi fue nuestro mayor aporte al
inicio porque esa era la variable que todo el mundo estaba
mirando para decidir cuando habia que cerrar o abrir en la
ciudad” (Entrevista J).

Con el pasar de los meses ambas lineas de trabajo
se definieron y resultaron en contribuciones que se
complementan y aportan desde distintos niveles al
conocimiento del comportamiento de la enfermedad y a
latoma de decisiones en el marco de la pandemia:



“(...) al final los dos modelos siguen, se mantienen por aparte,
el modelo original bdsicamente el modelo que estd desde
febrero marzo [de 2020], es el modelo que se sigue usando
hoy y los modelos que se generaron con él para medicion
del Rt son complementarios, lo que hace es medir (...) el
comportamiento diario (...) para los tomadores de decisiones
ese comportamiento del [Rt] es importante, pero pues al final
lo que les interesa mds es poder intervenir en el mediano plazo,
al menos” (Entrevista B).

Con el trabajo desarrollado en torno al modelado, que
era de alta demanda informatica, quedé en evidencia la
insuficiente estructura tecnolégica con que contaba el
ONS, a pesar de los esfuerzos de renovacién que venia
adelantando, pues debié acudir al apoyo de entidades
externas para superar estas limitaciones durante el curso
de la emergencia y mantener el procesamiento diario de
informacion cada vez mas voluminosa.

Monitoreo y seguimiento de los modelos

La linea de trabajo relacionada con el modelo SIR inicial
adquirid la responsabilidad de hacer seguimiento

territorial al comportamiento de la enfermedad, para
ello desarrollaron herramientas en las que se sintetizaba
la informacién arrojada por el modelo y se presentaban
las proyecciones en formatos estandarizados. Tanto
las herramientas como los formatos se complejizaron y
evolucionaron con el pasar del tiempo, el monitoreo y el
reporte aun se mantiene. Este seguimiento y monitoreo
contd con un elemento contextual que se articulaba con
los resultados del modelado: informacion identificada en
notas de prensa que profesionales de las ciencias sociales
del ONS localizaban por internet. Dichos insumos se
requerian para respaldar o argumentar las proyecciones
de cada uno de los modelos de los departamentos y de las
ciudades capitales.

“(...) en el Observatorio intentamos hacer un andlisis de
contexto para cada situacion en particular, o sea, se ha
venido diciendo que esta es una epidemia asincrénica, o
sea, cada unidad geogrdfica al final pues empieza a tener
picos en diferentes momentos (...) relacionados con ciertos
fenémenos totalmente locales y pues eso no lo captura un
modelo matemdtico, eso tiene que hacerse es un andlisis
principalmente de ciencias sociales” (Entrevista B).




Apartirdelosresultadosquearrojabanlasestimaciones
tanto a nivel nacional como en los departamentos y
municipios en que se desagregaba, surgieron multiples
inquietudes, tanto de la ciudadania como de las
institucionesylostomadores de decisiones paraevaluar
la viabilidad de tomar o no ciertas medidas. Esta tarea
fue asumida por el equipo a cargo de la linea de trabajo
del modelo SIR inicial. Desde este momento sobrevino
para los miembros del equipo, especialmente los de
perfiles cuantitativos, una carga de trabajo significativa
de tareas y de solicitudes de informaciéon que eran
adicionales a sus actividades laborales cotidianas.

“(...) llegaba una solicitud del Ministerio: qué pasaria si se
abre 15 dias y se cierra 15 dias, entonces de inmediato
tocaba entregar esa respuesta y pues era trasnochar,
trabajar hastalas 10, 11 0 12 de la noche tratando de hacer
eso” (Entrevista E).

Hoy en dia se contina con el seguimiento a los
modelos y la respuesta a las solicitudes de informacién
asociadas, lademanda de estas ha disminuido, asi como
el nivel de dificultad para responder a estas tareas
para los integrantes del equipo, debido en parte a
gue su comprensién del sentido de la modelacion de
COVID-19 es mas profunda y a que la estandarizacién
de algunos procedimientos facilita su ejecucion.
Es menester aclarar que esta reconstruccién se ha
dificultado por la limitada disponibilidad de registros
sobre decisiones metodoldgicas, reuniones de trabajo
y procesos en torno al modelado, lo que supone un
primer aprendizaje.

Como se puede deducir por la reconstruccion relatada,
la experiencia es vasta, enriquecida y compleja por el
contexto social y sanitario en que se da. Dicho esto,
y dada su complejidad, desde el principio se planted
focalizar el ejercicio analitico de esta seccion en algunos
aspectos centrales, buscando enfocar en ellos la atencion
y posibilitando una mirada critica de los mismos.

Como parte del INS. el ONS aporta lo mejor de si para la
modelacién

En primer lugar, hay que destacar que la experiencia fue
posible gracias a que el ONS es una direccion técnica del
INS y a su mision. Esto le dio la posibilidad de plantearse
interrogantesentornoaquéocurririaenColombiaantela
llegada del virus y anticiparse para generar conocimiento
Util que guiaralatoma de decisiones en mediode unagran
incertidumbre. Con la reputacion y el recorrido que tiene
el ONS, la expectativa ante un escenario tan atipico era
gue estuviera a cargo de andlisis en los que si es experto

y que respondiera a las solicitudes de encontrar y generar
conocimiento para responder las inquietudes clave que
surgieran.

A pesar de la escasa experiencia con la que contaba
el ONS en modelacion matematica de epidemias, la
capacidad que tenian miembros del equipo hizo posible
que se gestara un modelo matematico inicial sustentado
en la evidencia disponible y se continuara con desarrollos
posteriores con la evidencia emergente encontradaen la
literatura: “Habia como una capacidad creada ya por varios
miembros del equipo del ONS, lo mismo que con las revisiones
digamos a través del liderazgo de D” (Entrevista F). Asi fue
como el ONS acudié a las herramientas y metodologias
que conocia para responder a las preguntas recibidas,
en especial haciendo uso de revisiones de literatura y
revisiones rapidas de literatura. El ahinco y deseo de
aportar a la comprensién y manejo de la inminente
emergencia por parte de los integrantes del equipo, llevd
al ONS a una posicién que no se intuia fuera a ocupar,
ya que, como se destacé mas arriba, solo uno de sus
integrantes tenia nocion de los referentes tedricos del
modelado matematico de epidemias.

El extranno ambiente que generd la rapida propagacion
del virus obligé a utilizar informacién muy preliminar y
sin revisién por pares académicos, inclusive, en algunas
ocasiones la premura por obtener una respuesta era
tal que no se pudo corroborar la calidad de la evidencia,
aun cuando “(...) cumplir el propésito de facilitar el estudio
de aspectos clave de la realidad y hacerlo con confiabilidad
aceptable, implica que los modelos deban usar los mejores
datos disponibles” (2).

En consecuencia, el equipo de andlisis cuantitativo
del ONS elabord y replico el modelo, consiguiendo
modelar escenarios para todos los departamentos
con sus capitales y municipios con comportamientos
epidemioldgicos alarmantes. El hecho de que al principio
solo una persona del equipo manejara el referente
tedrico frente a la modelacién matematica, ocasiond que
al incorporarse los profesionales cuantitativos, no todos
son epidemidlogos, solo se pudieran alcanzar réplicas del
modelo en otras escalas, aproximandose a un campo de
conocimiento inexplorado, situdndose en una compleja
situacion en la que intentaban reproducir unos modelos
que, para quien no es experto en el tema, resultan en
una alta dificultad. Esta situacion desafiante comprendia
la complejidad metodoldgica y la alta responsabilidad
asumida, pues en ese momento las proyecciones pasaban
porungranescrutinio publico, puesto quelos ojos estaban
volcados sobre la situacion cadtica y las respuestas que
los generadores de conocimiento pudieran dar.



Reflexiones sobre la incorporacion de expertos

A pesar del autorreconocimiento de las personas del
equipo cuantitativo como replicadores de modelos. “(...)
lo que nosotros hemos hecho es correr los modelos, que
como te digo pues finalmente eso no es que tenga mayor..
o sea después de que el cédigo estd hecho eso no tiene
ningun misterio” (Entrevista D), hay una gran relevancia
en la tarea que asumieron y se debe reconocer la utilidad
de su esfuerzo. Si bien se establecié una segunda linea
de trabajo conformada por personas contratadas,
pasantes posdoctorales y personas ad honorem con
conocimientos y capacidades mas profundas para
hacer modelacién, la responsabilidad de dar respuesta
a la mayoria de requerimientos de informacion recayd
sobre los profesionales cuantitativos del ONS a
quienes se les asignd monitorear las curvas epidémicas
de los departamentos con sus capitales y ajustar las
proyecciones con base en el comportamiento observado
implementando el modelo SIR.

“(...) yo creo, que, a pesar de la experticia y especialidad de
estos personajes con el tema de programacion, la mayoria
de responsabilidad recaia sobre el resto del equipo, sobre
nosotros, o sea los requerimientos no los respondian ellos
nunca” (Entrevista F).

Esta particularidad de que los expertos en modelacién
no respondieran los interrogantes recibidos sobre los
modelos se da principalmente por tres factores: en
primer lugar, las personas incorporadas tienen perfiles
de cientificos de datos, no estrictamente en salud, lo
qgue limita su capacidad de argumentar sus respuestas
desde la salud publica, “(...) lo que se consiguieron fueron
perfiles de datos, todos ellos encajaban muy bien con J, no
con lo que estdbamos haciendo nosotros (...) por eso fue que
los grupos al final se dividieron” (Entrevista B). En segundo
lugar, no se incorporaron desde el principio cuando se
desarrollé el modelo. En tercer lugar, los desarrollos de
estos expertos se centraron en modelos mas complejos
que posteriormente se convirtieron en modelos
“complementarios” del inicial y sencillo, pero muy util
modelo SIR basico.

“(...) asi el modelo que hayamos utilizado es el mds sencillo no
ha perdido vigencia ni capacidad de proyeccion (...) porque
hay otros modelos que incluyen otros factores, se complejizan
un poco, pero este modelo, al ser un modelo sencillo, es mds
fdcil de replicar y quizd mds fdcil de entender, entonces esa
creo que es la gran ventaja del modelo del Instituto y del
Observatorio, que es un modelo SIR cldsico, que su sencillez
metodoldgica no implica su sencillez a nivel de proyecciones”
(Entrevista l).




En particular, el trabajo de los expertos en modelacién
permitiérobustecerlosdesarrollosdel ONS enmodelado.
Aun con las limitaciones informaticas que se tenian,
contribuyeron a mejorar los modelos SIR; desarrollar
modelos basados en procesos de simulacion de eventos
discretos; optimizar los pardmetros de trasmision;
construir modelos estado espacio para estimar el Rt y
modelos de meta poblaciones con variables de movilidad.
La informaciéon que arrojan sus desarrollos ha sido
utilizada para tomar decisiones a nivel nacional y local,
aflorando un gran desafio para el ONS: armonizar los
conocimientos entre ciencias exactas bajo la mirada de
profesionales con enfoques fuertemente marcados por
el positivismo con la salud publica y la comunicacion
de la informacién para la toma de decisiones durante la
emergencia.

“Eso es un reto y creo que es un reto de toda la salud publica
en general, muchas veces se aisla de otras disciplinas que
pueden ser de mucha utilidad precisamente por esas barreras
en cémo se aproximan a [los] problemas (...) la salud publica
tiene una postura que puede llegar a ser critica (...), pero pues
que estd muy orientada en atender un problema real de la
poblacion (..) mientras que otras ciencias (...), sencillamente lo
que tienen que aplicar son los métodos para aproximarse al
conocimiento y pues que lo que salga no necesariamente se
tiene que transformar en una solucién” (Entrevista B).

Didlogos al interior de ONS: los que se dieron y los gue no

Comofuemencionadoenelapartadodelareconstruccion,
ademas del trabajo con el grupo de expertos, el ONS
hizo una exploracion desde las ciencias sociales que
permitiera identificar en las entidades territoriales
comportamientos y situaciones asociadas a los contextos
particulares que pudieran hacer que se incrementaran los
casos y que respaldara las estimaciones de los modelos,
esta tarea se encomienda al equipo cualitativo del ONS.

Fue asi como el intercambio entre profesionales
cualitativos y cuantitativos del ONS se convirtié en un
nuevoretoquehizopartedelaexperienciayqueevidencié
aspectos en los que el Observatorio podia robustecerse:
“(...) al Observatorio, desde mi punto de vista, siempre le ha
faltado ese didlogo con los cualis (...) a uno le gustaria que eso
si tuviera un puente mayor de comunicacion, pero eso es una
cosa que Yo creo que siempre ha faltado en el Observatorio,
como un poco ese puente” (Entrevista D). Sin duda fue una
oportunidad idénea para este encuentro, el cual dadas
las condiciones ocurrié en el marco de espacios de
conversacion que permitieron en algunos casos conocer
lo que el otro necesitaba para tratar de responder a ello:
“(...) entonces en esa reunion donde se presento eso. En lo que

se quedo era que se iba a presentar la informacion cualitativa
de tal manera que, como que se hicieran acuerdos con el par
cuanti, como le sirviera mejor al cuanti; entonces ya no era
la matriz inicial, ni tampoco la ultima, sino como mejor se
pudiera” (Entrevista G). Sin embargo, las condiciones de
estrés y sobrecarga, que se describiran posteriormente,
sin duda incidieron en estas posibilidades, que han sido
mas prolijas en escenarios como los informes y boletines
técnicos del ONS, los Policy Brief, los articulos cientificos y
otros desarrollos del equipo.

Si bien pueden existir oportunidades de mejora en la
articulaciéon entre los dos tipos de aproximaciones, la
cualitativaylacuantitativa, esimportante tenerencuenta
lo que la misma naturaleza de la modelacién permitey lo
exigentequepuedellegarserentérminosdelaintegracion
de elementos de otro tipo de analisis. Agregado a
lo anterior, desde la perspectiva de profesionales
cuantitativos y reconociendo las condiciones en las que
se desarrolla la tarea, se manifesto la relevancia de los
aportes de sus pares cualitativos como ampliacion del
alcance de la modelacion de COVID-19, en aras de la
comprension del comportamiento de la enfermedad en
los diferentes territorios: “(...) los andlisis que han venido
haciendo el grupo cualitativo quizds con un tiempo mayor, sin
tanta premura en la entrega de los resultados, también es un
complemento importante para poder observar la pandemia
desde diferentes puntos de vista” (Entrevista ).

Didlogos a otro nivel: Incidencia, utilidad y alcance de los
modelos para la toma de decisiones

Cuando la incertidumbre era casi total, el conocer los
resultados de estey otros ejercicios de modelacion, lesdio
a los tomadores de decisién un panorama aproximado de
la situacién préxima. Lo anterior gracias a los resultados
delosmodelosencombinacionconopiniones de expertos,
las decisiones tomadas en otros paises donde los brotes
empezaron primero Y la evidencia cientifica que surgia.
Asi, en Colombia se tomaron decisiones, las cuales vistas
en retrospectiva pudieron haber sido mejor ejecutadas,
pero la apremiante situacion limité mucho la capacidad
de evaluacion y la prevision de los efectos colaterales de
las distintas medidas, v.g. las cuarentenas.

Asi mismo, no es facil compartir la informacion de estos
modelos, que son meramente matematicos y no captan
la realidad completa de una situacion tan desafiante
y con multiples factores que la atraviesan. El ONS se
apalancé en su experiencia para compartir los resultados
a la ciudadania y tomadores de decisiones en formatos
accesibles. Sin embargo, arriesgd su credibilidad y
prestigio al presentar datos que a la mirada de externos
parecianimposibles y podian generar desconfianza sobre



la calidad, utilidad y veracidad del modelo (11). De todas
formas, las proyecciones fueron ampliamente utilizadas,
en especial en los primeros meses, incluso hicieron parte
de la justificacion de la declaraciéon de emergencia en
el pais, ademas no resultaron siendo exageradas pues
se correspondieron de manera cercana con los hechos
vividos.

“(...) cuando se presentan las primeras estimaciones que
hablaban de 200.000 muertes les parecié una exageracion
a todas luces, que como a alguien se le ocurria decir que iba
a haber las mismas muertes que ocurren al ano en el pais
por todas las causas juntas, atribuibles a un virus nuevo”
(Entrevista B).

Del mismo modo, permanece una discusién con respecto
a la representatividad de los modelos matematicos de
epidemias como insumo para la toma de decisiones,
pues si bien son Utiles para proyectar escenarios
futuros y proveer respuestas razonables a problemas
en salud publica (2), su naturaleza matematica requiere
qgue simplifiquen la realidad que intentan proyectar,
excluyendo aspectos importantes a la hora de decidir.

“(...) los modelos estdn limitados a contar el nimero de casos
y, bueno, eso seria lo ideal, pero claramente hay otros valores
que no captura, otras racionalidades que no captura, que ni
siquiera lo puede incluir y que puede ser muy determinante a
la hora de si se toma o no una decision” (Entrevista B).

Cabe decir que la riqueza de estas herramientas consiste
en ayudar a prever situaciones verosimiles durante los
brotes, pero las decisiones acaecidas sobre cémo actuar
son eminentemente politicas (12) ya que los tomadores
de decisiones, considerando las diferentes variables y
fuentes de informacion a las que tengan acceso, definen
como abordar el escenario proyectado. El ONS entabld
relaciones de colaboracidon con otras instituciones y
equipos de modelado, sin embargo, esta colaboracion
no fue tan profunda como para alcanzar el desarrollo de
modelos conjuntos. Los modeladores expertos del ONS
establecieron espacios de trabajo y deliberacién con
modeladores extranjeros y locales.

Con los equipos locales existieron divergencias en
los resultados que arrojaban metodologias distintas,




“(...) habia unas discusiones (...) alrededor de abril del ario
pasado, que era como que, “si el R estd entre tal valor y tal
valor hay cuarentena sino no’, entonces Bogotd decia es que
el R ya estaba en ese valor y pais decia el R estd mds bajito.
(...) diferentes metodologias van a dar diferentes niimeros”
(Entrevista J). Por lo anterior el ONS opt6 por generar los
resultados de la forma mas objetiva posible, aclarando los
supuestos y limitaciones de los modelos para que latoma
de las mejores decisiones estuviese en manos de quienes
les competia.

“(..) la decision pasaba un margen de que no fuera técnica si
no fuera mds en el lado politico (...) entonces el modelo decia:
claro si ustedes bloquean acd listo se les van a reducir tanto los
casos, si ustedes siguen totea; pero ahi va la pregunta ;morir
de COVID o morir de hambre? que era como lo planteaban
muchos noticieros, eso no es una discusion técnica esa es una
discusion politica” (Entrevista J).

Al final, los modelos del ONS han cumplido su objetivo
de dotar de informacién de la mayor calidad posible
a quienes se encargan de tomar las decisiones, lo que
ratifica el riesgo, el sacrificio y la entrega que han tenido
todas las personas al interior del ONS y que en mayor o
menor medida han estado detras de estos modelos.

“La situacion se ve horrible no hay que negarlo, pero es que
uno no se puede imaginar qué tan feo hubiera sido si por
ejemplo las cuarentenas no se hubieran hecho” (Entrevista J).

Implicaciones de la virtualidad laboral para el equipo del ONS

Como en buena parte de la poblacion, parael ONS uno de
los cambios mas sensibles y evidentes fue trabajar desde
casa con el fin de disminuir el riesgo del contagio: “...)
recuerdo que hubo gente que cuando empezé la cuarentena
en el pais y todo el tema del aislamiento se fue de la oficina
y muchos dejamos cosas, entonces creo que también (...) los
cambios de las dindmicas fueron muy sorpresivos y fueron
muy emocionales para muchos y para muchas” (Entrevista
N). Lo virtual fue el punto de partida de la transformacion
de las dindmicas de interaccion, asi como de las rutinas
colectivas del equipo del ONS y de cada uno de sus
integrantes.

El contacto persona a persona, clave tanto para la
coordinacién de tareas como en la cohesion del equipo,
fue reemplazado por llamadas telefénicas, reuniones
virtuales, comunicaciones de correo electrénico o
mensajeria instantanea: “Digamos acd mds el reto fue el
trabajo virtual (...) porque hay poca interaccion con la gente, o
sea, en la interaccion directa habian espacios de camaraderia
pues que al final creaban, fortalecian al equipo y que uno podia
estar hablando de cualquier cosa(...), pero al final lo que hacia

era conectar con la gente, eso finalmente es fundamental a la
hora de trabajar en equipo, acd no, acd cada uno estaba en su
casa con el trabajo y estas pantallas malucas” (Entrevista B).

A pesar de estos cambios, el trabajo en casa no fue un
obstaculo parael modeladoy larespuestaalaemergencia
desde el ONS. La virtualidad fue determinando unas
condiciones ideales al momento de dar cuenta de “lo
laboral” con total disponibilidad y compromiso, en
algunos casos con una ausencia de limites de horario
cuanto se trataba de atender a las solicitudes enviadas:
“(...) la carga si se ha aumentado un montén, o sea y aqui
enteletrabajoyo creo queuno(..) oyono he sido capazde
limitar los espacios, o seael horariolaboral” (Entrevista D).
Esa ausencia de rutinas propias de la oficinay la situacién
coyuntural por la emergencia, aportaron al aumento de
trabajo para buena parte de los miembros del equipo:

“(...)si de pronto hubiera estado trabajando, yendo a la oficina,
pues esta carga no la hubiéramos tenido, porque esto de estar
en casa ha implicado que uno esté como trabajando todo el
tiempo, entonces hay una tranquilidad en cierto sentido y es
evitar mds riesgo de contagio (...) a veces si, uno trabajaba
algo mds o los sdbados, pero es que esto acd ha sido exceso”
(Entrevista F).

El aumento en el volumen de trabajo y sus consecuencias
fueron reconocidos por varios de los integrantes del
equipo, “yo en un momento dije “yo me voy”, porque para mi
trabajar bajo presion es duro” (Entrevista H). El ONS tuvo que
atender a multiples solicitudes de informacién asociadas
con el modelado, las cuales llegaban en cualquier
momento y por lo general con caracter urgente. Estas se
gestionaban a través de los integrantes del ONS a cargo
del modelo inicial, ya saturados con las tareas asociadas
con el proceso mismo, lo cual hizo que su situacion fuera
sin duda distinta a quienes aportaron al monitoreo de los
territorios desde la busqueda de informacioén cualitativa:
“(...) me parece que las cargas eran un poco desiguales, pero
no habia otra forma de equiparar las cargas, porque lo que se
necesitaba en ese momento eran estimaciones” (Entrevista ).

Pero acceder a esta dindmica, con un ritmo de trabajo
sostenido y situaciones de estrés importantes, era
motivado entre otros aspectos por el sentido social que
subyace en los trabajos que realiza el ONS 'y la confianza
en que lo que se estaba haciendo era de utilidad para
el manejo de la emergencia: “llegé el momento en que
ya uno se sentia como un poco agotado también, de tanto
requerimiento, al mismo tiempo ese deseo de ayudar, de saber
que lo que uno estaba haciendo estaba sirviendo para algo”
(Entrevista l).



Consecuencias en la salud mental del equipo: entre todos nos
colaboramos

Ante la carga laboral que asumié el equipo aumentd
el nivel de agotamiento, asi como un estado de estrés
permanente, malestar, fatiga, ansiedad, miedo vy
desesperacion: “(..) creo que fue bastante llanto de mi
parte obviamente, bastante llanto, como que yo decia no,
no, no, o sea esto es una carga excesiva, pero pues no es
solo para mi fue para todos, para todos fue una carga muy
compleja” (Entrevista H). Dadas estas circunstancias tan
extremas y no teniendo otras alternativas, se originaron
acciones particulares que aportaron a disminuir un poco
los efectos negativos de esas situaciones estresantes
y también a favorecer el cumplimiento con rigor de las

multiples tareas encomendadas, tales acciones se dieron
por iniciativa personal de los profesionales.

Como se puede apreciar en el grafico 3, estas acciones
partieron de la esfera personal mas que de la institucional
y aportaron de manera simultanea en: la consecucién de
resultados relevantes para el manejo de la emergencia
sanitaria; en la apropiacién de conocimientos, procesos
y procedimientos asociados al modelado; y en que las
personas experimentaran algo de alivio en su estado
de animo: “(...) pero como que ya después uno termina
aprendiendo a hacer las cosas y después de errores uno
aprende, entonces como que ya me tranquilizaba mds
corriendo los modelos” (Entrevista H).

Situaciones Sentimientos/ Iniciativas persona- Resultados )
estresantes emociones les de apoyo mutuo )
( “;qué sensacion N ( “la gente estd muy é “Lo otro es mds reforzar lo que ya h
tenia uno?, yo no pendiente, en cualquier se veia bien con el trabajo del
sé si era miedo, momento uno tiene la Observatorio, cbmo podemos
susto, o como qué llamada abierta, yo creo hacer realmente cosas tan
esloquevana que todo el mundo recibe profundas en tan poco tiempo,

Sin limites de horario
para el trabajo
Sentir que no se tiene el
conocimiento suficiente
Sobrecarga de tareas
Trabajo bajo presion
Circunstancias
personales que trajo la
pandemia

pedir ahora, qué
me toca hacer, que

N
-

tareas y recibe preguntas
hasta muy tarde, yo he

eso es algo que uno lo ve cuando
se termina cada uno de los

tampoco estoy tan percibido eso; mira tengo andlisis, pero también cuando los
segura de que se dificultad con esto, (...) demds lo ven y lo escuchan y
pueda sacar bien ayudame con esto, en piden mds cosas, al final piensan
como se debe, y lo cualquier momento la que somos cientos de personas y
que implica el gente se ha conectado no, somos 30 mdximo (...) pero a
tiempo que no le para explicarle a uno, yo pesar de eso logramos un montén
dedico a otras creo que esa dindmica de cosas, no solo por el logro de
cosas que deberia como de trabajo en hacerlo sino por el logro de que
dedicarle por estar equipo no se ha perdido eso tenga una utilidad y un valor
volcada a eso”. realmente, yo creo que se en la gente” (Entrevista B).
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Fuente: Elaborado por el equipo del ONS.



El ONS hace bien su trabajo: La confianza depositada
en las estimaciones del ONS demuestra que hay una
credibilidad importante en este y en el INS, lo que sugiere
gue en el recorrido desde su creacién ha hecho un buen
trabajo y ha impactado positivamente en la sociedad y
la salud publica colombiana. El papel ocupado en esta
emergencia lo ha hecho mas visible para la ciudadania, la
academiay los tomadores de decisiones y estos sectores
confian en que el proyecto investigativo que emprenda
siempre sera riguroso y objetivo.

A la investigacion en salud publica le favorece la
interdisciplinariedad: El equipo ONS es interdisciplinario,
pero la experiencia demostré que el trabajo colaborativo
con expertos de otras areas puede nutrir desarrollos
e investigaciones muy especializadas que, conciliadas
y armonizadas bajo una mirada integradora, serian de
gran utilidad para la salud publica nacional. Ademas, la
interaccion entre perfiles cualitativos y cuantitativos
aporta y enriquece los referidos desarrollos y pone en
evidencia la necesidad de un intercambio mas continuo
en el marco de futuras investigaciones.

Favorecer la construccion de didlogos de saberes en el
ONS: Quedod en evidencia la necesidad de fortalecer el
intercambio de saberes entre perfiles cuantitativos y
cualitativos en el equipo. Se reconoce la importancia
de la informacion de contexto para la modelacién, sin
embargo, por las mismas condiciones ya descritas del
manejo de los tiempos y de las altas demandas de trabajo
no fue propicio generar encuentros que clarificaran cémo
dichos insumos podrian ser mas Utiles.

El didlogo en primera instancia podria ser para conocer
mas al otro, a su trabajo, las herramientas con las que
desarrolla sus investigaciones, sus intereses y, pensando
en oportunidades futuras en las que sea imperiosa la
labor conjunta, se cuente con un acervo que facilite la
interaccion, haya cercania y tranquilidad de indagar
a los otros aquello que no sea claro, que se necesite o
quiera saber. Finalmente, el didlogo de saberes podria
incidir también en el tipo de trabajo que realiza cada
integrante del equipo y cédmo se siente frente a la calidad
y pertinencia de sus aportes.

Los modelos matemdticos para la toma de decisiones:
Estos modelos son herramientas valiosas al momento de
proyectar escenarios posibles del curso de enfermedades
infecciosas que generan incertidumbre. EI ONS se
adentré en esta tematica, obteniendo buenos resultados
y adquiriendo capacidades que le permiten interlocutar
con otros equipos de trabajo con el fin de preparar y

prevenir escenarios emergentes. Asi mismo, reafirmé
su posicion como generador de conocimiento para la
toma de decisiones en salud publica, entendiendo que
reconocer la diversidad de metodologias, sopesar las
limitaciones en el acceso a datos de alta calidad, explicitar
los supuestos, asunciones y limitaciones, mejoran
la imagen y credibilidad que pueda tener frente a la
ciudadania, la academiay el sector publico encargado de
tomar decisiones en salud.

Es factible el trabajo en casa: Los integrantes del ONS
descubrieron y experimentaron las implicaciones del
trabajoencasaeidentificaronquenosiempreesnecesaria
la presencialidad. Ademas, trabajar de manera remota
ofrecid ventajas en ambitos personales, mantenerlo
seguiria contribuyendo a promover la salud mental y la
calidad de vida de los miembros del ONSy de sus familias:
“La posibilidad por ejemplo de teletrabajar para mi es algo
bastanteimportante (...) sobre todo ahora que soy mamdes un
tiempo (...) que uno necesita para estar con los pequerios (...)
hay muchas actividades que fdcilmente podemos trabajarlas
desde casa” (Entrevista A). No obstante, hay aspectos que
escapan del control del ONS, pero que valdria la pena
poner en didlogo en aras de evitar situaciones como las
vividas por el equipo tras la experiencia del modelado por
la sobrecarga laboral, el trabajo bajo presion y con limites
de tiempo difusos.

El cuidado de la salud mental debe ser prioritario: Los
recursos personales para afrontar situaciones como
las ya descritas son relevantes. Las iniciativas de apoyo
mutuo que nacieron de los integrantes del equipo fueron
clave para el desarrollo de las tareas y aportar de cierta
manera a su propia calma. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que para soportar la situacion de estrés y de alta
demanda que se vivid es necesario contar con iniciativas
que partan de la institucionalidad y permitan que en
situaciones similares se salvaguarde la calidad de vida de
las personas en aras de generar ambientes propicios de
trabajo, que favorezcan la consecucion de los resultados
esperados.

La experiencia ha sido enriquecedora y retadora para esta
direccion técnica del INS: Desde lo institucional, se asocia
a la consolidacion de modelos matematicos verosimiles,
la configuracion de equipos interdisciplinarios, al
mantenimiento de ritmos de trabajo a la distancia sin
preparacion previa, al desarrollo de herramientas y a la
comunicacion de informacién para la toma de decisiones
en medio de la emergencia. No obstante, también lo ha
sido desde el plano individual y humano, que atare a
todos los colaboradores del ONS, llegando a requerir
que estas personas antepusieran su trabajo y su entrega
profesional a aspectos individuales e intimos como el



descanso, el tiempo en familia, la tranquilidad e incluso
su propia salud, una paradoja, tratdndose, en gran
proporcion, de profesionales de la salud.

- Procurar documentar y registrar las decisiones
metodoldgicas, reuniones y procesos abordados en
futuros ejercicios, alin en contextos de emergencia.

-Mantener el usoy practicadelas capacidades adquiridas
en torno a la modelacion, acercando los resultados a

grupos interesados en el modelamiento de epidemias.

- Establecer estrategias que nutran el trabajo
interdisciplinario con un enfoque integrador de saberes
y enfoques cualitativo-cuantitativo.

- Evaluar posibilidades de establecer trabajo en casa,
alternante o permanente en épocas de normalidad,
para prevenir choques e improvisaciones en escenarios
similares futuros.

- Priorizar la renovacién y adquisicion de tecnologia que
permita ejercicios y desarrollos desde la institucion sin
requerir ayudas externas.
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