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Se trata sobre la importancia de los abordajes cuantitativos, especificamente la formulacién de modelos matematicos en epidemiologia,
dentro del proceso de toma de decisiones en salud publica. Esta importante tematica se analiza basindose en la experiencia de algunos
expertos en epidemiologia matematica y salud publica. En primer lugar, se presenta la definicién de modelacién matematica, particular-
mente dentro del contexto de la epidemiologia. En segundo lugar, se abordan los diferentes usos y las implicaciones socio-politicas, inclu-
yendo ejemplos de experiencias recientes que han ocurrido a nivel internacional. Finalmente, se hace referencia a ciertas consideraciones
generales respecto a los retos que representa el uso y la aplicacion de modelos matematicos en epidemiologia para el proceso de toma de
decisiones a nivel local y nacional.
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Abstract

Itis discussed the relevance of quantitative approaches, specifically mathematical modelling in epidemiology, in the public health
decision-making process. This topic is discussed here based on the experience of various experts in mathematical epidemiology
and public health. First, the definition of mathematical modelling is presented, especially in the context of epidemiology. Second,
the different uses and socio-political implications, including empirical examples of recent experiences that have taken place at
the international level are addressed. Finally, some general considerations regarding the challenges encountered in the use and
application of mathematical modelling in epidemiology in the decision-making process at the local and national levels.
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INTRODUCCION

El modelamiento matematico, entendi-
do como el uso y la aplicacion de métodos
cuantitativos para estudiar el comporta-
mientoy la distribucion de diferentes even-
tos de salud -incluyendo las enfermedades
infecciosas- y los procesos de salud relacio-
nados, permite una representacion confia-
ble de los procesos bioldgicos que observa-
mos en la naturaleza. (1) En el area de salud
publicay epidemiologia, la formulacién de
modelos matematicos agrega valor al ana-
lisis convencional, ofreciendo informacion
estratégica sobre el disefio de mecanismos
para la proteccion, el cuidado y la promo-
cionde lasalud enlasociedad. (1,2) En esce-
narios de gran incertidumbre y en un mun-
do altamente interconectado, el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas
de uno a otro continente, pais y/o regiony
entre ciudades dentro de un mismo pais, es
un factor de suma importancia. Ademas, las
limitaciones presupuestarias para el mane-
jo de las crisis en salud publica representan
una presion adicional para quienes disefian
las politicas y toman las decisiones, pues se
espera que ellos asignen de manera éptima
los recursos disponibles en salud (Ej., exa-
menes de laboratorio, vacunas, etc.) para
reducir la carga de enfermedad y la morta-
lidad a nivel local o nacional (3), especial-
mente cuando hay que lidiar con emergen-
cias sanitarias durante las cuales, ademas
de la falta de informacién, hay poco tiempo
para tomar decisiones.

En este articulo buscamos contribuir a
la reflexion sobre la utilidad de la epide-
miologia matematica en el contexto de los
tomadores de decisiones politicas en salud
publica, como herramienta de asesorfa
para la resolucién de problemas que aque-
jan la calidad de vida de la poblacién y que
pueden afectar significativamente ciertos
procesos demograficos subyacentes como
el envejecimiento de la poblacién. (4) Mas
aln, la formulaciéon de modelos matema-
ticos pudiera jugar un papel crucial en la
epidemiologia, ofreciendo un marco efec-
tivo para soluciones basadas en evidencia
en situaciones de emergencia, incluyendo
el manejo de futuras pandemias.

Epidemiologia matematica,
¢una herramienta o una tendencia?

La misién implicita de la formulacién de
modelos matematicos en epidemiologia es
capturar y replicar -lo mas fidedignamen-
te posible- los escenarios de la vida real,
mediante el uso de diferentes disenos y la
construccion y aplicacion de procesos o sis-
temas. Este abordaje facilita la incorpora-
cién de la incertidumbre y de la compleja
interaccion entre los factores, asi como el
posible impacto de soluciones y decisiones
sobre los procesos naturales. Este ejercicio
facilita y mejora los procesos de toma de
decisiones que se basan fuertemente en,
y estan configurados de acuerdo con, con-
clusiones concretas e interpretacion directa
de la evidencia. (5) La ventaja del abordaje
matematico se basa en su lenguaje preciso
y en sus reglas bien definidas, asi como en
el rapido y confiable desempeno de los cal-
culos matematicos complejos que utilizan
ingentes recursos de cdmputo para generar
resultados. (6) Esta es una ventaja que tam-
bién puede aplicarse y utilizarse para infor-
mar al pablico en general y a poblaciones
objetivo, no solamente acerca de proble-
mas, sino también sobre el posible impacto
de una determinada gama de soluciones y,
por ende, servir de informacién para deci-
siones futuras.

Un primer paso en la construccién de
modelos matematicos, y en general de
cualquier proyecto de investigacion, es el
disefio de una pregunta de investigacion
pertinente y la definicién conceptual del
problema en cuestion. Esto representa el
objetivo clave, en donde se puede hacer la
integracion cualitativa de la informacion
existente y una descripcién del sistema que
se va a modelar, estando sujeto a cambios
segln evolucionen las circunstancias. (4,7)
Este proceso se complementa con lailustra-
cion de las teorias que respaldan el proble-
ma, que luego se traduce en la descripcién,
la evaluacion y la validacién cuantitativa
del proceso. Este paso se define como el
proceso de formalizacion matematica que
incluye la optimizacion, el calculo de los pa-
rametros, la evaluacion critica de la idonei-

dad, la simulacién y prediccién, entre otras
actividades. Finalmente, los resultados de
los modelos matematicos en epidemiolo-
gia pueden compararse contra la situacion
real, lo cual también genera una retroali-
mentacion para hacer ajustes de manera
interactiva a los supuestos y parametros del
modelo, seglin corresponda a las realidades

actuales. (1,4,8)

Formulacion de modelos matematicos
en epidemiologia: ;Un nuevo concepto?

De acuerdo con Brauer y Castillo-Chavez
(9), aparentemente existe una asociacién
positiva entre la madurez de un campo
cientifico y la frecuencia con la cual se de-
sarrollan, aplicany analizan modelos mate-
maticos para comprender sus sistemas, de
acuerdo con la evidencia del mundo real.

Los modelos matematicos en epide-
miologia se originaron a raiz del trabajo de
Daniel Bernoulli durante la segunda mitad
del siglo XVIII, cuando él analizé los benefi-
cios de la inoculacién contra la viruela des-
de un abordaje actuarial. Desde entonces
se han desarrollado modelos cada vez mas
complejos que incluyen multiples factores
e interrelaciones especificas que ocurren
en los sistemas bioldgicos. Entre los mo-
delos mas significativos, encontramos los
que se asocian a la edad de la infeccion,
las enfermedades transmitidas por vecto-
res, modelos de transmisién del VIH/SIDA,
heterogeneidad de mixtura -que toma en
consideracién los siper-propagadores-, el
sistema estadistico-espacial, la inmunidad
cruzada y la co-infeccién, y la resistencia
farmacoldgica, entre otros factores de inte-
rés. (1,2,4)

Estos modelos cuantitativos como he-
rramienta para planificar y disefar los pro-
gramas de control de enfermedades infec-
ciosas emergentesy persistentes, permiten
usar supuestos explicitos, probar diferentes
tipos de hipétesis, identificar patrones de
propagacion de epidemias, considerar los
parametros de costos (Ej., costo-efectivi-
dad, costo-beneficio, costo-utilidad, etc.),
cuantificar posibles desenlaces adversos y

2/s



COLOMBIAN JOURNAL OF ANESTHESIOLOGY. 2023;51:€1079.

estimar el posible impacto de algunas me-
didas. A través del tiempo, los encargados
de disefiar las politicas y los tomadores de
decisiones en salud publica han dado cada
vez mayor importancia al aporte que repre-
sentan los modelos matematicos. Estos se
utilizan principalmente como una herra-
mienta tedrica-practica en el analisis de las
enfermedades transmisibles, para abordar
los problemas de la prevencion, diagndsti-
co, tratamiento y control de la propagacion.

Uno de los aspectos trascendentales
que pudiera impactar el uso de los mode-
los matematicos como herramienta es la
comunicacién clara y oportuna. La comu-
nicacién bidireccional entre el equipo que
disefia los modelos y quienes disefan las
politicas es esencial; ello implica una co-
municacién clara y pedagdgica de todos
los aspectos relacionados con el propésito,
el alcance, la seleccion del modelo, los su-
puestos, el desarrolloy la interpretacién de
los sistemas matematicos. En otras pala-
bras, todo lo que tiene que ver con la inte-
gridad y el manejo de los modelos. En este
sentido, las guias internacionales de practi-
ca actuarial (10) son una referencia valiosa
que ofrece principios claros y sistematicos
para una mayor transparencia y asertivi-
dad en las diferentes etapas del proceso de
transferencia del conocimiento, cuando se
comunican los resultados de los ejercicios
de modelamiento matematico.

Abordajes contemporaneos de
la epidemiologia matematica:
¢Consolidacion para la accion?

El siglo XXT ha sido testigo del surgimiento
de una gran cantidad de escenarios en don-
de los expertos en formulacion de modelos
matematicos han pasado a jugar un papel
preponderante como asesores en la gestion
de epidemias y pandemias. Un ejemplo
bien conocido fue lo ocurrido en los Esta-
dos Unidos luego del brote de la influenza
A (H1N1) pdmo9, cuando la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) convocé a una
red informal de modeladores matemati-
cos y expertos en salud publica, con miras
a evaluar la dindmica del virus y la efecti-
vidad de las diferentes intervenciones. (11)
Ademas, en 2016 la OMS organiz6 un even-
to con la participacion de distintas univer-

sidades de todo el mundo, para abordar el
tema de como incorporar efectivamente los
resultados de la formulacion de modelos
matematicos a las gufas, como organismo
internacional especializado, resaltando
que la formulacién de modelos “(...) pudie-
ra tener una mayor aceptacion e influir mas
en situaciones en las que se requiere una
accién inmediata, pero donde existe muy
poca evidencia empirica disponible y seria
seguramente mas aceptable en salud piblica
que en latoma de decisiones clinicas”. (12)

Durante la reciente pandemia de
COVID-19, muchas instituciones inter-
nacionales han desarrollado diferentes
modelos matematicos. Se han utilizado
diferentes enfoques para analizar, por
ejemplo, la magnitud de la propagacién del
SARS-Cov-2, cudl seria la tasa de infeccidn
ante las distintas intervenciones no farma-
céuticas implementadas por el gobierno
(Ej., aislamiento de casos sospechosos y
confinamiento), y la evaluacién de su efec-
tividad. Otras iniciativas han analizado la
gestion de la demanda de recursos de sa-
lud, la optimizacién de los suministros res-
tringidos de vacunas y medicamentos para
pacientes criticamente enfermos (Ej., uni-
dades de cuidados intensivos), la escasez
de recursos humanos clinicos y el impacto
socio-econémico de los confinamientos,
entre otros temas de interés.

Sin embargo, la COVID-19 representé
nuevos desafios para la formulacién de
modelos matematicos. Dada la naturaleza
cambiante de la evidencia sobre los mlti-
ples factores requeridos para el desarrollo
de un modelo (Ej., periodo de incubacion,
limitaciones de la sensibilidad y especifi-
cidad de las pruebas, limitaciones para el
accesoy entrega oportuna de los resultados
de las pruebas PCR, y el gran porcentaje de
casos asintomaticos), los cientificos tuvie-
ron que lidiar con datos incompletos y con
frecuencia imprecisos.

Esta situacion exigié recurrir a la in-
novacién y llevé al uso de datos potencial-
mente mas actualizados, a pesar de que no
siempre eran precisos, como serian los nive-
les de ocupacién de camas, la movilidad de
las personas, consultas a través de motores
de bisqueda, informaciones a través de las
redes sociales como Twittery Facebook, en-
tre otras, que permitieron pronésticos de
mejor calidad y mas oportunos. (13)

En esta area, se destacan los estudios técni-
cos llevados a cabo por el Imperial College
COVID-19 Response Team (Inglaterra), la
Universidad de Washington y los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades (Estados Unidos). Sin embargo,
también es importante reconocer que ade-
mas de estas iniciativas en paises de altos
ingresos, hubo un uso emergente de estas
tecnologias entre los paises de bajos y me-
dianos ingresos (PBMIs). En mayor medida,
los PBMIs empezaron a utilizar los modelos
matematicos como un recurso de investiga-
cién tedrico-practico, principalmente para
fines educativos. Sin embargo, su uso como
herramienta se observé en universidades,
centros de investigacion, agencias de tec-
nologias sanitarias o institutos nacionales
de salud que trabajaron de manera inde-
pendiente o como parte de equipos de co-
laboracién para contribuir al conocimiento
de diferentes escenarios, decisiones y solu-
ciones durante la pandemia.

Epidemiologia matematica durante
la pandemia, ;Una nueva generacioén?

La urgencia de esta reciente situacién du-
rante la pandemia y la creciente necesidad
de encontrar soluciones despertd un mayor
interés por las ciencias en general, y por la
epidemiologia en particular. Por lo tanto,
ahora existe un extenso desarrollo cientifi-
co conampliadivulgacién de lainformacion
disponible y una importante capacitacién
del capital humano en la formulacién de
modelos matematicos. Otros factores tam-
bién han contribuido durante la pandemia:
la interconectividad digital de las redes de
investigacion, la revolucién de los datos y
de las fuentes abiertas, la mayor capaci-
dad de procesamiento de computacion, asi
como la mejora parcial de la informacién
epidemioldgica y de los sistemas de vigi-
lancia. Sin embargo, a pesar de que todos
estos aspectos son Utiles, se han visto desa-
fiados por la complejidad de los escenarios,
las restricciones presupuestarias sobre la
inversion en las ciencias, la tecnologia y la
innovacién, ademas de la incertidumbre de
los escenarios politicos y la avalancha de
desinformacion, entre otros factores.

La atencién y la divulgacion en los me-
dios (Ej., la television y las redes sociales)
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sobre el uso de modelos matematicos para
latoma de decisiones en salud pablica tam-
bién ha despertado un mayor interés y la
aceptacion del uso de modelos matema-
ticos como un insumo clave en la formula-
cion de politicas pablicas. De manera simi-
lara otras situaciones tales como el sufragio
o las campanas electorales, la informacién
que se divulga a través de los medios tie-
ne un impacto sobre la poblacién y sobre
los lideres responsables; dependiendo
del contexto y del nivel tecnocratico, ellos
pueden darse cuenta del alcance potencial
de la informacidn sobre la masa de electo-
res y pudieran o no considerar el uso de la
informacién para tomar decisiones sobre
acciones a futuro en sus procesos. (14) No
obstante, no todos los aportes o resultados
de los ejercicios de formulacion de modelos
matematicos son atendidos, comprendidos
o aplicados de manera oportuna o de un
todo por quienes toman las decisiones. Al-
gunas experiencias de los Estados Unidos y
de Brasil muestran que aun con equipos de
investigacion técnicamente robustos, algu-
nas de las medidas de control adoptadas
en el 2020 para la pandemia de COVID-19,
no siempre fueron coherentes con las re-
comendaciones epidemioldgicas. (15,16)
En estos ejemplos, la coordinacién global
y regional a nivel politico fue minimay no
contribuy6 al control de la pandemia en ese
momento, lo cual desafié la generaciény el
uso de los recursos epidemiolégicos para la
toma de decisiones. (16)

Por otra parte, una historia relativamen-
te exitosa se observé en Colombia, donde
desde mediados de marzo de 2020, bajo el
liderazgo del Instituto Nacional de Salud,
se organiz6 un grupo denominado “Mode-
lamiento COVID-19 Colombia” con la parti-
cipacién de diferentes personas en cargos
gerenciales de entidades técnicas del sector
salud y del gobierno (Ej. Instituto de Eva-
luacién Tecnolégica en Salud, Departamen-
to Administrativo Nacional de Estadistica,
Departamento Nacional de Planeacion,
ademas de algunas universidades naciona-
les e internacionales, entre otras institucio-
nes). Este grupo técnico-cientifico disefié
modelos matematicos que brindaron in-
formacion al Ministerio de Salud y Protec-
cioén Social para la toma de decisiones en

tiempo real. (17) Adicionalmente, se llevd
a cabo un anélisis de costo-beneficio para
identificar el portafolio 6ptimo de vacunas
contra la COVID-19 que debfa comprar el
pais (18) y un analisis de costo-efectividad
del Plan Nacional de Vacunacién contra la
COVID-19, lo que permiti6 obtener una vi-
sion integral del manejo de riesgos para la
priorizacién de la vacunacién. (19) Por otra
parte, en una accién sin precedentes para
aunar esfuerzos en la historia del sector
salud en el pais, fue posible combinar dife-
rentes bases de datos para disefar un visor
geografico interactivo contra la COVID-19
(a nivel de bloques), en tiempo récord y
con una infraestructura tecnolégica de alto
nivel, técnicas avanzadas de big datay cien-
cias de datos de vanguardia. (20) Esta he-
rramienta de cémputo ayudd, entre otras
cosas, a la toma de decisiones informada
para la asignacién de transferencias mo-
netarias a la poblacién mas vulnerable del
pais, afectada por la pandemia, utilizando
la evidencia del mundo real.

La capacitacién, las percepciones, las
aptitudes, los valores y las creencias de los
tomadores de decisiones en los altos nive-
les de gobierno, tanto local como nacional,
son factores determinantes para la adecua-
da adopcién e implementacién de medidas
basadas en los resultados de la formulacion
de modelos matematicos. Existen otras
limitaciones debido a la incapacidad para
aplicar ciertas reglas o supuestos dentro del
contexto local especifico, o debido a la ju-
risprudencia regional. Para garantizar que
el trabajo entre tomadores de decisiones y
modeladores adopte el curso de accién mas
apropiadoy genere el maximo de beneficio,
estos esfuerzos siempre deberdn basarse
en una relacién de confianza mutua, prefe-
riblemente de largo plazo y no solo tempo-
ral, para partir de un lenguaje adaptativo
(Ej., representaciones graficas bajo princi-
pios de visualizacion estadistica claros, con-
cisos y de alto impacto), una transferencia
pertinente del conocimiento incluyendo la
presentacion de informes formales (tradu-
cidos en costo-efectividad / costo-beneficio
| costo-utilidad) y una adecuada evaluacién
de la calidad de la evidencia de los modelos
analiticos desarrollados. (3,15,21,22)

CONCLUSIONES

En resumen, algunos de los desafios que
debera seguir abordando la formulacién
de modelos de epidemiologia matematica
para la toma de decisiones en salud pabli-
ca son: i) el mejoramiento continuo de la
comunicacién asertiva y efectiva hacia los
tomadores de decisiones y la poblacién en
general, con miras a una mayor compren-
sion entre las partes (es decir, fortaleciendo
las relaciones de confianza ente los equipos
cientificos y politicos); ii) un financiamien-
to importante para el desarrollo de estu-
dios de cohortes, estudios sistematicos de
vigilancia sindrémicay estudios serolégicos
que puedan determinar, dentro del contex-
to local de cada pais (con su diversidad re-
gional explicita), la verdadera situacion de
la enfermedad estudiada; iii) un enfoque
interdisciplinario con un marco de referen-
cia cuantitativo que finalmente se traduz-
ca en posibles soluciones; comprender, no
solamente el componente biolégico, sino
también los factores sociales complejos
presentes en la mayoria de los territorios
alrededor del mundo, a través de una pers-
pectiva cada vez mas integral; y iv) en esce-
narios en donde la formulacion de modelos
incorpore datos clinicos ademas de eviden-
cia del mundo real, es necesario tomar en
consideracion el sub-reporte y entender
la complejidad de esta informacion, cono-
ciendo su historia y significado para quie-
nes recaban estos datos (epidemidlogos de
campo, clinicos expertos, entre otros).

Es probable que en el futuro surjan nue-
vas pandemias y desafios para la salud y el
bienestar de la poblacién. El cambio clima-
tico, los problemas del medio ambiente, las
enfermedades no transmisibles entre las
poblaciones de adultos mayores con estilos
devidainadecuadosy laapariciény re-apa-
ricion de enfermedades infecciosas cuya
propagacion se ve favorecida por la globali-
zacién, son amenazas inminentes e impor-
tantes que requieren decisiones y politicas
criticas que deberan basarse en la mejor
evidencia disponible y en la ciencia. En este
sentido, la formulacién de modelos mate-
maticos pudiera servir para esquematizar
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escenarios y brindar soluciones, asi como
para proporcionar un marco de referencia
para el uso y la interpretacién de los datos
en constante crecimiento dentro del area
de lasalud. Las soluciones efectivas para las
necesidades globales, requieren abordajes
regidos por la informaciény basados en evi-
dencia.
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