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RESUMEN 

Colombia padece unas de las enfermedades más grandes en contexto social, la 

desconfianza en sus instituciones públicas (I.P). Hoy por hoy el 80% de la población 

colombiana desconfía en dichas instituciones, ya sea por motivos como, abuso de poder, 

negligencia, corrupción y demás actos que dejan que esta desconfianza se solidifique 

aún más. Según un estudio, “Edelman Trust Barometer 2020”, el cual recolecta y 

analiza los niveles de confianza y desconfianza en el país, dice que tres de cada diez 

personas en Colombia desconfían en las instituciones públicas, pero, todo esto cambió 

el mismo año de la investigación. La llegada del COVID-19, ha paralizado al mundo, 

fracturado alianzas, expandiendo brechas que se estaban sanando.  

El COVID-19 es una realidad hoy en Colombia y día a día sus gobernantes y ciudadanos 

buscan la manera de evitar que este virus se propague. Lastimosamente los gobernantes 

colombianos no han tomado las medidas adecuadas para la contención y por ende el 

nivel de desconfianza de la ciudadanía ha aumentado.  

Con este documento se pretende visualizar un modelo dinámico sistémico, el 

comportamiento actual de la desconfianza en las Instituciones públicas colombianas y 

como este afecta el desarrollo de pandemias como la que estamos enfrentando. 

Demostramos que una pandemia también es un dilema social a gran escala donde la 

comunicación es la estrategia que marca diferencia.  

 

Palabras claves: Dinámica, sistémico, instituciones, modelo, Colombia, desconfianza, 

simulación, confianza, públicas, privadas, negligencia, fundamentos, reputación, 

estrategia, incredulidad, incertidumbre, diagramas, COVID-19. 
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ABSTRAT 

Colombia suffers from one of the greatest diseases in the social context, the mistrust of 

its public institutions (P.I.). Today, 80% of the Colombian population distrusts these 

institutions, whether for reasons such as abuse of power, negligence, corruption or other 

acts that allow this distrust to solidify even more. According to a study, "Edelman Trust 

Barometer 2020", which collects and analyzes the levels of trust and mistrust in the 

country, says that three out of ten people in Colombia distrust public institutions, but all 

this changed the same year of the investigation. The arrival of COVID-19 has paralyzed 

the world, fractured alliances, and expanded gaps that were being filled.  

The COVID-19 is a reality today in Colombia and day by day its rulers and citizens are 

looking for ways to prevent this virus from spreading. Unfortunately, Colombia's rulers 

have not taken adequate measures to contain it and, as a result, the level of distrust 

among the citizenry has increased. This document seeks to visualize a dynamic systemic 

model, the current behavior of distrust in Colombian public institutions and how this 

affects the development of pandemics such as the one we are facing. We show that a 

pandemic is also a large-scale social dilemma where communication is the strategy that 

makes a difference.  

 

Keywords: Dynamics, systemic, institutions, model, Colombia, mistrust, simulation, 

confidence, public, private, negligence, foundations, reputation, strategy, disbelief, 

uncertainty, diagrams, COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Por mucho tiempo Colombia ha padecido uno de los problemas sociales más grandes y 

que han fracturado su estabilidad social y económica gravemente, la desconfianza. 

Antiguamente la desconfianza no era un tema de alto interés como lo es ahora, en pleno 

siglo XXI la desconfianza en las instituciones públicas del país es un problema de suma 

importancia, ya que no es una simple situación que afecta lo social sino también varios 

sectores de la nación como, lo es la economía, la cultura, la tecnología, etc.  

La desconfianza es una problemática que siempre ha sido ligada a actos de corrupción, 

abuso de poder y negligencia, actos que han sobrevivido por décadas. En el ámbito 

político, en una democracia representativa, la desconfianza se ve reflejada en actos de 

compra de votos (políticos inescrupulosos), financiación al narcotráfico (apoyo a grupos 

al margen de la ley), desvío ilegal de dinero (instituciones con pensamiento individual), 

todo esto con los fondos o el sustento de la misma nación.  

Luhmann (1988) considera que existen dos tipos de confianza una es la confianza 

explícita que se deposita en una persona o institución concretas, asumiendo un riesgo al 

tomar esta decisión; otra, la confianza implícita que se manifiesta al recurrir de forma 

rutinaria (no reflexiva) a personas o instituciones dentro de la actividad social. Paramio 

(1999) estima que la identificación con un partido político es una relación de confianza 

explícita, puesto que cada vez que se (le) vota se está tomando una decisión en 

condiciones de riesgo, pero conlleva una confianza implícita en el sistema político: se 

toma la decisión de votar a un partido porque se cree que votar es una forma eficaz de 

seleccionar a los gobernantes, para defender los propios intereses o para garantizar la 

buena salud de la democracia. 

Los dilemas sociales o también conocidos problemas sociales, son situaciones de 

interdependencia que ocurren alrededor de un recurso común o un bien público 

(Kollock, 1998). La cooperación es uno de los dilemas más vistos y encarnados en la 

sociedad hoy en día. La falta de cooperación en la sociedad ha debilitado aquellas 

instituciones públicas con la llegada del COVID-19 el pensamiento individual “Salvarse 

a uno mismo”, ha primado por encima del pensamiento colectivo, debido al miedo por 

la enfermedad actual (COVID-19), el intercambio social también se ha visto 

involucrado, ya pocas personas piensan en el “Dar sin recibir a cambio”, ahora todo 

tiene un precio.  

La mayoría de los ciudadanos colombianos han dejado atrás la cooperación grupal o 

colectiva, provocando así una crisis en los niveles de mortalidad.  

La reputación, confianza y reciprocidad han sido dilemas que han afectado el bienestar 

común, según Jorge Andrick [Constructo para la evaluación de la cooperación en 

dilemas sociales de gran escala, 2010]. Los individuos confían en quienes tratan de 

mantener reputación de cooperación. La confianza se asume como la expectativa de una 
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persona acerca de las acciones de otras personas que afectan las decisiones de la primera 

persona (Ostrom & Walker, 2005). 

El objetivo principal de este trabajo es dar a conocer las causas y efectos de la 

desconfianza en las instituciones por medio de la dinámica de sistemas, una de las 

grandes herramientas que apoyan el análisis de problema cotidianos, ayudando a reflejar 

una solución efectiva y sólida, pero, para una buena investigación la información es un  

plus que se debe devorar drásticamente, implementar información que aporte un camino 

de luz hacia la solución o que también reflejan los problemas extras que la desconfianza 

afronta.  

La dinámica de sistemas es una metodología que refleja a detalle los diferentes 

comportamientos de cada una de las variables que comprende un dilema social. La 

dinámica de sistemas, se basa en el estudio de comportamientos, estudiando los bucles 

(estadísticos) que el modelo tiene. Esta metodología es útil para el estudio de los 

diferentes sistemas o problemas sociales, económicos, culturales y de cualquier índole 

a la que se le quiera determinar causas y efectos. Los sistemas dinámicos son aquellos 

que presentan cambios de jerarquía, donde unos pesan más que otros y por ende 

repercuten más, ya sea de una forma positiva o negativa. La Dinámica de Sistemas se 

ha aplicado con éxito en estudios sobre cooperación en recursos comunes para 

representar resultados de experimentos de campo (Castillo & Saysel, 2005, Jorge 

Andrick 2010) y en áreas relacionadas como medio ambiente y sostenibilidad (Randers, 

2000; Moxnes, 2000, 1998, Jorge Andrick 2010). 

Finalmente, podemos ver como los nuevos comportamientos de los colombianos en los 

ámbitos de la cooperación, reputación, y los dilemas sociales, mejoran con respecto a 

la voluntad de dichos actores y así la estabilidad social en todos los sectores, se 

normalizan dejando así un incremento exponencial en la confianza institucional. 
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OBJETIVOS  

 

Objetivo General  

Proponer un modelo dinámico sistémico que explique la dinámica de la desconfianza 

de los ciudadanos en las instituciones públicas colombianas para lograr entender por 

qué se da y cómo se podría disminuir esta desconfianza. 

 

 

Objetivos Específicos  

 

➢ Diseñar una hipótesis dinámica sobre las diferentes causas de la desconfianza de 

los colombianos en las instituciones públicas de Colombia.   

➢ Diseñar un modelo de simulación el cual representa la desconfianza de los 

ciudadanos en las instituciones públicas de Colombia.  

➢ Proponer políticas para reducir la desconfianza en las instituciones de Colombia.  

➢ Evaluar la efectividad de las políticas de mejoramiento para reducir la 

desconfianza en las instituciones públicas colombianas, mediante una 

simulación.  
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REVISIÓN DE LITERATURA 

 

Teniendo en cuenta que el aporte de nuestra investigación el cual es que nadie ha 

evaluado desde la cooperación y la confianza el desempeño de las epidemias vemos 

conveniente soportar nuestra investigación con trabajos similares. Para ello queremos 

empezar con el trabajo “Effects of the COVID-19 Pandemic and Nationwide 

Lockdown on Trust, Attitudes Toward Government, and Well-Being” investigación 

en la cual hacen un estudio en Nueva Zelanda referente a como la confianza en las 

instituciones y la cooperación de una sociedad influye negativa o positivamente en la 

contención de una pandemia global, llegando a la conclusión de que son en realidad 

factores muy importantes, ya que una falta de confianza y cooperación va a dificultar 

significativamente cualquier esfuerzo por contener el virus y la única forma de que la 

sociedad confíe en sus instituciones es que estas actúen por el bien común y con 

soluciones eficaces. Por lo anterior este estudio soporta y fortalece mucho más los 

resultados y conclusiones de nuestro proyecto. Otra investigación clave es: “Social trust 

in the midst of pandemic crisis: Implications from COVID-19 of South Corea”  

estudio en el cual se asoció como respuestas proactivas hacia la contención del virus 

que fallas afectan la confianza de la población y nos ayuda a entender cómo es la 

relación entre el manejo de riesgos y la confianza, en una pandemia, y es por ello que 

es una investigación clave, ya que nos ayuda a soportar como y porque se deteriora la 

confianza en Colombia, lo que nos permite sacar conclusiones claves al respecto. Para 

finalizar queremos también basarnos en “A mathematical model reveals the influence 

of population heterogeneity on herd immunity to SARS-CoV-2” Investigación la cual 

hace énfasis en cómo todas las diferentes variables por pequeñas que sean afectan 

directamente las proyecciones o el impacto de una pandemia en una sociedad, lo cual 

es importante para nosotros, ya que nos sirve como una guía para establecer que tan 

veraz es nuestro modelo, al igual que entender el porqué de las proyecciones. 
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METODOLOGÍA 

 

La Dinámica de Sistemas es una técnica de simulación por ordenador basada en la 

resolución de un sistema altamente interconectado de ecuaciones diferenciales1. Un 

modelo puede verse como una serie de Stocks (cajas) que contienen entidades y Flujos 

conectados (tuberías con válvulas) que aumentan y disminuyen el valor de los Stocks a 

lo largo del tiempo. Las variables de control utilizan la información sobre las existencias 

para gestionar los Flujos. El modelo que se discute en este documento puede ser 

visualizado usando el software de propósito especial Vensim2 (Ver Figura 1). El 

modelo también ha sido implementado en Microsoft Excel3 para hacer el ajuste de datos 

y presentar los resultados en este estudio. 

 

El modelo comienza con un número inicial de personas infectadas y un número inicial 

de personas susceptibles. Existe una tasa de reproducción no controlada, definida como 

el número de personas que una persona con el virus infecta durante su enfermedad, es 

decir, afectada por las precauciones reguladas y voluntarias que intentan evitar la 

propagación del virus. Esta tasa de reproducción modificada se divide luego por la 

duración de la enfermedad para obtener una tasa de reproducción por día, por persona 

infectada. Esta tasa de reproducción diaria se multiplica por el número de personas 

infectadas y se modifica por la fracción de personas aún susceptibles, para determinar 

el flujo de salida de personas de la población susceptible a la población infectada. Las 

personas infectadas fluirán eventualmente hacia los grupos de muertos o recuperados 

en base a la fracción de muertos dividida por la duración de la enfermedad. 

 

La simulación utiliza un punto de partida de marzo de 2020. La posibilidad de que 

COVID-19 se convirtiera en una pandemia se reconoció a finales de marzo y las normas 

de precaución de la mayoría de las jurisdicciones entraron en vigor a principios de abril; 

sin embargo, tardaron cierto tiempo en aplicarse plenamente. Aunque los reglamentos 

iban a estar en vigor durante un tiempo limitado, una vez que se suavizaran o eliminaran 

algunas personas siguieron tomando precauciones voluntariamente. Se supone que estas 

precauciones voluntarias continúan indefinidamente. Por último, se supone que la 

fracción de muertes cambia con el tiempo a medida que se aprende más sobre el virus, 

incluida la forma de proteger a la parte más vulnerable de la población (como los 

 
1 https://www.systemdynamics.org/what-is-sd 
2 Vensim es una de las herramientas de software que utiliza la investigación de sistemas dinámicos para modelar 

y brindar soluciones a los problemas propuestos. 
3 Albright, S. Christian, VBA para Modelistas: Developing Decision Support Systems with Microsoft 
Excel, 5ª edition, South-Western College Publications, 2015. 
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ancianos o las personas con sistemas inmunológicos comprometidos). Estos son los 

enfoques actuales para reducir el impacto de la pandemia de COVID-19.4 

Para estimar los parámetros del modelo se utilizan los datos de Colombia sobre el 

número de casos confirmados y el número de muertes confirmadas. 

Para la realización de este estudio se llevaron a cabo los siguientes pasos 

 

➢ Modelo de simulación Partimos por agregar el apartado de confianza al modelo 

previo sobre el COVID-19 en Colombia, con el fin de obtener resultados acerca 

de cómo esta afecta o no el desarrollo de la pandemia. 

➢ Revisión de literatura A partir de estos resultados se procede a buscar fuente 

de información viable, que soporte nuestros resultados obtenidos en el paso 

anterior. 

➢ Resultados Se extraen los resultados obtenidos en la simulación soportados en 

la literatura, con su respectivo análisis. 

➢ Debate De acuerdo a nuestro aporte con este proyecto, se evalúan resultados 

similares en la revisión de la literatura hecha previamente, con el fin de generar 

una pequeña discusión sobre el tema y soportar este aporte con otros estudios 

realizados. 

➢ Conclusiones Teniendo ya nuestros resultados soportados en literatura de otros 

autores procedemos a realizar nuestras propias conclusiones, acerca de cómo la 

confianza influye en el desarrollo de una pandemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 Enfermedad infecciosa descubierta recientemente causada por un virus llamado Coronavirus. 
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RESULTADOS 

 
 

Figura  1 Hipótesis Ciclo original 

 

El origen de esta hipótesis parte de Eleonor Ostrom, quien otorga pilares o medios de 

investigación sobre la confianza, llamados mecanismos de cooperación por confianza. 

Estamos acostumbrados por naturaleza a cooperar con el que percibimos o sentimos que 

en dado momento, cooperará conmigo. 

Con esta hipótesis podemos decir que si se tiene confianza esta genera cooperación 

positiva lo que disminuye la infección, pero si los muertos aumentan esto generaría una 

mala reputación generando desconfianza y cambiando el ciclo a de manera negativa.  
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Figura  2 Ciclo de hipótesis #1 

Con esta hipótesis podemos ver que cuando la variable proxi de confianza aumenta esta 

ayuda a incrementar la confianza en el gobierno lo que a su vez genera confianza en los 

controles que está teniendo el gobierno en la pandemia así se da mejor la eficacia de los 

cambios en las precauciones. Pero si se da negativamente en la efectividad de las 

precauciones esta aumentaría la reproducción del virus esto automáticamente genera 

mayor infectados y daría la vuelta al ciclo de una manera negativa.  

 

 

Figura  3 Ciclo de hipótesis #2 

Con esta hipótesis podemos ver que cuando la variable proxi de confianza aumenta esta 

ayuda a incrementar la confianza en el gobierno lo que a su vez genera confianza en los 

controles  que está teniendo el gobierno en la pandemia así se da mejor la eficacia de 

los cambios en las  precauciones pero si se llegara a disminuir la  efectividad de las 
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precauciones esto  aumentaría la reproducción del virus lo que automáticamente genera 

que los recuperados disminuyan   y daría la vuelta al ciclo de una manera negativa. 

 

MODELO  

 

El modelo epidémico SIR puede ser implementado en la Dinámica de Sistemas. La 

Dinámica de Sistemas es una técnica de simulación por computadora basada en la 

resolución de un sistema altamente interconectado de ecuaciones diferenciales.  

Un modelo puede verse como una serie de Stocks (cajas) que contienen entidades 

conectadas con Flujos (tuberías con válvulas) que aumentan y disminuyen el valor de 

los Stocks a lo largo del tiempo. Las variables de control utilizan la información sobre 

las Existencias para gestionar los Flujos. El modelo desarrollado para este estudio puede 

ser visualizado utilizando el programa informático especial Vensim. 

 

Figura  4 Diagrama de reserva y flujo de un modelo simple de epidemia SIR 
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El modelo comienza con un número inicial de personas infectadas y un número inicial 

de personas susceptibles. Existe una tasa de reproducción no controlada, definida como 

el número de personas que una persona con el virus infectará durante su enfermedad - 

esto se modifica con el tiempo por las precauciones reguladas y voluntarias que intentan 

prevenir la propagación del virus. Esta tasa de reproducción modificada se divide por 

la duración de la enfermedad para obtener una tasa de reproducción por día, por persona 

infectada. Esta tasa de reproducción diaria se multiplica por el número de personas 

infectadas y se modifica por la fracción de personas aún susceptibles, para determinar 

el flujo de salida de personas de la población susceptible a la población infectada. Las 

personas infectadas pasarán finalmente a los grupos de fallecidos o recuperados en 

función de la fracción de fallecidos dividida por la duración de la enfermedad (véase la 

figura 4). La confianza del pueblo en el gobierno y en sus conciudadanos comienza con 

un valor inicial basado en las acciones pasadas de esos organismos. Luego la confianza 

se modifica en base a la información disponible sobre el número de personas que se 

infectan y se recuperan. Se supone que la importancia de cada una de estas 

informaciones es constante. Sin embargo, como el número de personas infectadas y que 

se recuperan cambia con el tiempo, el nivel de confianza en el gobierno y en los 

conciudadanos cambiará. 

 
 

Figura  5 Modelo de efectividad de las precauciones 
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Figura  6 Diagrama de recuperados y muerte 

 

 

 
Figura  7 Diagrama de Infección Y reproducción de infección 
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Supuestos 

Para este modelo, se introdujeron los siguientes supuestos:  

➢ Por cada caso confirmado de COVID-19, hay 10 casos confirmados que no están 

confirmados. 

➢ El número inicial de personas susceptibles es el 7% de la población, que es el 

número de casos confirmados para que la población recuperada represente el 

70% de toda la población. 

➢ La tasa de reproducción no controlada y la fracción de mortalidad inicial se 

estiman sobre la base de los datos de series temporales disponibles. 

➢ La duración de la enfermedad es de 21 días en promedio. 

➢ La posibilidad de una pandemia sólo se reconoció gradualmente en marzo de 

2020. 

➢ Las normas de precaución comenzaron alrededor del 1 de abril y se fueron 

levantando gradualmente alrededor del 1 de junio, pero los valores reales 

utilizados en el modelo se estiman sobre la base de los datos de series temporales 

disponibles. 

➢ La eficacia de los reglamentos mudó a lo largo del tiempo porque tardaron varios 

días en entrar plenamente en vigor. 

➢ Tanto la eficacia de las reglamentaciones como el tiempo para aplicarlas 

plenamente se estiman sobre la base de las series cronológicas disponibles. 

➢ La fracción de fatalidad comenzó a cambiar cuando las regulaciones fueron 

implementadas por primera vez, y luego, a lo largo de varios días, se fue 

asentando gradualmente en una fracción de fatalidad a largo plazo. 

➢ La fracción de mortalidad a largo plazo y el tiempo que se tarda en llegar a ese 

punto se estiman en base a los datos de las series temporales. 

➢ Después de que se levantaron los reglamentos, la población terminó por tomar 

precauciones voluntarias. 

➢ Es muy importante tener en cuenta el rol de la cooperación en el desarrollo de 

las pandemias porque de la mano de la confianza pueden ayudar a reducir los 

infectados. 

➢  Si las personas comienzan a desconfiar desde temprano se empiezan a producir 

en aumento de infección y de las muertes.  

➢ Es muy importante en el desarrollo del estudio de las epidemias incluir la 

confianza que se vaya generando o que vayan perdiendo los estados y los 

sistemas de salud, porque eso puede afectar el desarrollo de la epidemia. 
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➢ Por último, la eficacia de las precauciones voluntarias y el tiempo que tardó la 

población en ajustarse se estiman sobre la base de los datos de las series 

cronológica. 

Estimación de los parámetros del modelo 

En primer lugar, se reunieron datos de series cronológicas de Colombia para el número 

acumulado de muertes y de casos confirmados. Luego se calculó la tasa de reproducción 

no controlada, la eficacia de las precauciones reguladas y voluntarias, (así como sus 

tiempos de aplicación estimados) minimizando la suma del error cuadrado entre los 

datos y el modelo para los casos confirmados acumulados. Así mismo la fracción de 

mortalidad inicial y la fracción de mortalidad a largo plazo. El tiempo para llegar a la 

fracción de mortalidad a largo plazo se calculó minimizando la suma del error al 

cuadrado entre los datos y el modelo para las muertes confirmadas acumuladas. Véase 

las gráficas 1 y 2.  

 

Gráfica  1 Casos confirmados Serie temporal y comportamiento modelo a lo largo del 

tiempo en Colombia. 

 

Gráfica  2 Series temporales de muertes confirmadas y modelos de comportamiento a 

lo largo del tiempo en Colombia 
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En las gráficas 3 y 4 se muestran los datos diarios de los casos confirmados y las 

muertes confirmadas en comparación con los resultados del modelo. 

 

 

 

Gráfica  3 Casos confirmados diariamente Series temporales y comportamiento 

modelo a lo largo del tiempo en Colombia. 

 

 

 

Gráfica  4 Muertes diarias confirmadas, series temporales y modelos de 

comportamiento a lo largo del tiempo en Colombia. 
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En la Tabla 1 se muestran los valores de los parámetros que se utilizaron para ajustar 

el modelo a los datos, junto con las proyecciones a corto plazo de los casos confirmados 

y las muertes confirmadas a partir del modelo. 

 

PARÁMETRO ESTIMACIÓN 

Reproducción no controlada 5.8 

Tasa de mortalidad inicial 7% 

Eficacia de las precauciones reguladas 68% 

Fecha estimada de entrada en vigor de los reglamentos 04/06/20 

Días para aplicar las precauciones reguladas 3 

Eficacia de las precauciones voluntarias 70% 

Fecha estimada en que se levantaron los reglamentos 06/06/20 

Días de aplicación de precauciones voluntarias 55 

Tasa de mortalidad a largo plazo 2.3% 

Días para obtener la tasa de mortalidad a largo plazo 365 

Proyección de casos confirmados para el 1 de agosto de 

2020 

295,000 

 

Muertes confirmadas proyectadas para el 1 de agosto de 

2020 

10,200 

 

Tabla 1 Parámetros y proyecciones a corto plazo del modelo de Colombia 

 

Al parecer, Colombia comenzó tarde a enfrentar la epidemia. Si hubiera 

reaccionado incluso una semana antes, los resultados podrían haber sido 

significativamente diferentes y la propagación del virus podría haber sido 

controlada. 
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Proyecciones a largo plazo 

 

El enfoque de la Dinámica de Sistemas intenta comprender la física de un problema 

(como una epidemia) y formula una hipótesis de causa y efecto. Para este modelo, se 

utilizaron datos históricos para estimar los parámetros que proporcionan el mejor ajuste, 

es decir, minimizando la suma del error al cuadrado. Aunque este enfoque no produce 

un intervalo de confianza en los resultados, el enfoque de causa y efecto y la calidad del 

ajuste de los datos proporcionan confianza en el uso del modelo para proyectar los 

resultados a más largo plazo. 

Los parámetros que se muestran en la tabla 1, se utilizaron para hacer proyecciones a 

largo plazo. La Tabla 2 muestra la tasa de reproducción a largo plazo, y el acumulado 

a largo plazo de casos confirmados y muertes confirmadas en Colombia proyectados 

por el modelo. La tasa de reproducción a largo plazo es superior a 1,0. Esto sugiere 

que COVID-19 continuará creciendo exponencialmente en Colombia, a menos que 

se tomen algunas medidas. 

 

PARÁMETRO ESTIMACIÓ

N 

 Tasa de reproducción a largo plazo 1.75 

Proyección de casos confirmados para el 1 de enero de 

2021  

2,400,000 

Muertes confirmadas proyectadas para el 1 de enero de 

2021  

120,000 

Tabla 2 Proyecciones a largo plazo del modelo de Colombia 

Las gráficas 5 y 6 muestran gráficamente las proyecciones del modelo a largo plazo 

para Colombia. Las curvas muestran los casos confirmados acumulados y se prevé 

que las muertes confirmadas se aplanen eventualmente. 
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Gráfica  5 Proyección a largo plazo de los casos confirmados acumulados en 

Colombia 

 

Gráfica  6 Proyección a largo plazo de las muertes confirmadas acumuladas en 

Colombia 

 

Puede ser más fácil interpretar los resultados utilizando las proyecciones semanales que 

se muestran en las gráficas 7 y 8. Parece que el número de casos confirmados y de 

muertes confirmadas por semana ha ido aumentando exponencialmente desde que 

comenzó la epidemia en Colombia. Las proyecciones del modelo sugieren que el 

número de casos confirmados y muertes confirmadas alcanzará un máximo a 

principios de septiembre. Entonces los casos confirmados semanales y las muertes 

confirmadas comenzarán a disminuir. Sin embargo, la epidemia seguirá siendo 

una gran preocupación en Colombia hasta el año 2021. 
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Gráfica  7 Proyección a largo plazo de los casos confirmados semanalmente en 

Colombia 

 

Gráfica  8 Proyección a largo plazo de las muertes confirmadas semanalmente en 

Colombia 
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Gráfica  9 Infección en Colombia tomando como supuesto una variable proximidad 

de desconfianza desde las muertes. 

En las dos gráficas de referencia, cuando tomamos valores grandes o pequeños de 

referencia es confianza, si el valor de desconfianza es grande, es decir, sí esperamos que 

el gobierno llegue a ciertos valores de muerte, la gente atiende las recomendaciones es 

mucho más pequeña la infección, porque la gente coopera en la medida en que está 

dentro de las expectativas de lo sugerido por  el gobierno, en cambio, si las expectativas 

de muertos son muy pequeñas  el nivel de desconfianza es más exigente, comienza más 

bajo ya que la gente comienza a desconfiar desde temprano y se empieza a producir en 

aumento de infección y de  las muertes.  

 

 

Gráfica  10 Infección en Colombia tomando como supuesto una variable proximidad 

de desconfianza desde los infectados 
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En cuanto al comportamiento de la gráfica la confianza, el desarrollo de las 

precauciones y su efectividad, lo que a su vez afecta la tasa de reproducción afectando 

a los infectados y realimentando nuevamente a la confianza, significa que es muy 

importante en el desarrollo del estudio de las epidemias incluir la confianza, que se vaya 

generando o que vayan perdiendo los estados y los sistemas de salud, porque eso puede 

afectar el desarrollo de la epidemia. 

 

 

Gráfica  11 Confianza conectada con el número infectados por día. 

 

En la gráfica 11, podemos ver cómo efectivamente una confianza conectada con el 

número infectado se desempeña muchísimo mejor que una confianza basada en el 

número de Muertos eso significaría que dependiendo de la variable hay un efecto 

Dinámico que puede contribuir a que se promueva la cooperación. 

 

Para complementar nuestra investigación decidimos también analizar resultados con 

respecto a la toma de precauciones en Colombia, y el impacto que tuvieron en el número 

de casos en el país, siendo está un 33% efectiva en promedio, dándonos a conocer que 

la población, aunque colaboró poco logro un impacto en la contención. 
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Gráfica  12 Proyección de número de casos en Colombia tomando en cuenta la toma 

de ninguna precaución, comparado con los casos reales. 

 

 

Gráfica  13 Proyección del número de casos en Colombia tomando en cuenta la toma 

de precauciones, comparado con los casos actuales 
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Gráfica  14 Proyección de casos en Colombia tomando en cuenta la toma de 

precauciones a un 33% de eficiencia. 

 

Los casos diarios están a punto de llegar a su máximo, es por esto que así no se tomen 

acciones de precaución las proyecciones sólo tenderán a mejorar. 

 

 

Gráfica  15 Proyección de casos diarios en Colombia teniendo en cuenta 

precauciones 

 

 

Sin embargo, hicimos la suposición de que el gobierno colombiano tomaría acciones el 

15 de agosto, y estas tienen una efectividad de 40% ,60% y 80% y en diferentes 

duraciones (30, 45 y 60 días) (ver Tabla 2). Asumimos que la población vuelve a una 

efectividad del 33% una vez la duración termina, estos datos fueron condensados en las 
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gráficas 16 y 17, unas gráficas que reflejan el análisis de sensibilidad. Este modelo 

proyecta y nos deja ver que unas regulaciones efectivas y por un largo periodo de tiempo 

ayuda a reducir el índice de contagios, y no solo dejar todo en manos de precauciones 

voluntarias. 

 

 

Escenario  Efectividad de las 

precauciones  

Regulación  

Duración  

Casos confirmados 

proyectados para el 1 de enero 

de 2021 

0 33% No hay regulaciones 1,750,000 

1 40% 30 días 1,630,000 

2 60% 30 días 1,300,000 

3 80% 30 días 1,010,000 

4 40% 45 días 1,580,000 

5 60% 45 días 1,140,000 

6 80% 45 días 825,000 

7 40% 60 días 1,540,000 

8 60% 60 días 1,030,000 

9 80% 60 días 758,000 

 

Tabla 3 Análisis de sensibilidad acerca del efecto de las regulaciones del gobierno y 

su duración. 
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Gráfica  16 Impacto de las regulaciones variando efectividad y duración 

  

Gráfica  17 Impacto de las regulaciones variando duración y efectividad. 
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SEGUNDA PRUEBA (PARAMETROS Y ESTIMACIONES 

DIFERENTES) 

El modelo de simulación  

 

El modelo comienza con un número inicial de personas infectadas y un número inicial 

de personas susceptibles. Existe una tasa de reproducción no controlada, definida como 

el número de personas que una persona con el virus infectará durante su enfermedad - 

esto se modifica con el tiempo por las precauciones reguladas y voluntarias que intentan 

prevenir la propagación del virus. Esta tasa de reproducción modificada se divide por 

la duración de la enfermedad para obtener una tasa de reproducción por día, por persona 

infectada. Esta tasa de reproducción diaria se multiplica por el número de personas 

infectadas y se modifica por la fracción de personas aún susceptibles, para determinar 

el flujo de salida de personas de la población susceptible a la población infectada. Las 

personas infectadas pasarán finalmente a los grupos de fallecidos o recuperados en 

función de la fracción de fallecidos dividida por la duración de la enfermedad (véase la 

figura 8).  

 

Figura  8 El modelo SIR (2) 

La simulación utiliza un punto de partida de marzo de 2020. La posibilidad de que 

COVID-19 se convirtiera en una pandemia se reconoció a finales de marzo y las normas 

de precaución de la mayoría de las jurisdicciones entraron en vigor a principios de abril; 

sin embargo, tardaron cierto tiempo en aplicarse plenamente. La eficacia de estos 

reglamentos está en función de la confianza que los ciudadanos tienen en el gobierno. 

Y aunque los reglamentos estuvieron en vigor durante un tiempo limitado, una vez que 

se suavizaron o eliminaron, los ciudadanos siguieron tomando precauciones 
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voluntariamente. Se supone que estas precauciones voluntarias continúan 

indefinidamente y son una función de la confianza que el pueblo tiene en sus 

conciudadanos (véase la figura 9).  

 

Figura  9 El modelo de precauciones (2) 

La confianza del pueblo en el gobierno y en sus conciudadanos comienza con un valor 

inicial basado en las acciones pasadas de esos organismos. Luego la confianza se 

modifica en base a la información disponible sobre el número de personas que se 

infectan, mueren y se recuperan. Se supone que la importancia de cada una de estas 

informaciones es constante. Sin embargo, como el número de personas infectadas, que 

mueren y se recuperan cambia con el tiempo, el nivel de confianza en el gobierno y en 

los conciudadanos cambiará (véanse las figuras 10 y 11).  
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Figura  10 Confianza en el modelo de gobierno 

 

 

Figura  11 Modelo de confianza en los conciudadanos 

 

Se supone que la fracción de muertes comienza con un valor inicial alto y luego cambia 

con el tiempo a medida que se aprende a proteger a la porción más vulnerable de la 

población (como los ancianos o las personas con sistemas inmunológicos 

comprometidos). Finalmente, se establece una fracción de fatalidad a largo plazo que 

es considerablemente menor que la fracción de fatalidad inicial (véase la figura 12).  

 

Figura  12 El modelo de la fracción de la fatalidad 
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PARÁMETROS DEL MODELO  

Se utilizaron datos de series cronológicas sobre el número de casos confirmados y el 

número de muertes confirmadas en Colombia para estimar los siguientes parámetros 

del modelo:  

 

➢ La tasa de reproducción no controlada que representa el número de personas que 

una persona infectará durante su enfermedad. 

➢ La duración de la enfermedad. 

➢ El número de casos no confirmados por cada caso confirmado. 

➢ La tasa de reproducción incontrolada. 

➢ La fecha en que las normas de precaución se pusieron en vigor. 

➢ El nivel inicial de confianza en el gobierno. 

➢ Los multiplicadores para las personas moribundas, infectadas y en recuperación 

que determinan cómo cambia el nivel de confianza de la población en el gobierno 

con el tiempo y, por lo tanto, la eficacia de las precauciones reguladas. 

➢ El tiempo que le toma al pueblo cambiar su nivel de confianza en el gobierno. 

➢ El tiempo que tardó en entrar en vigor el reglamento.  

➢ La duración del reglamento. 

➢ El nivel inicial de confianza que la gente tiene en sus conciudadanos.  

➢ Los multiplicadores para las personas moribundas, infectadas y en recuperación 

que determinan cómo cambia el nivel de confianza de las personas en sus 

conciudadanos a lo largo del tiempo y, por lo tanto, la eficacia de las 

precauciones voluntarias. 

➢ El tiempo que le toma al pueblo cambiar su confianza en sus conciudadanos. 

➢ El tiempo que le tomó a la gente cambiar su comportamiento para implementar 

precauciones voluntarias. 

➢ La fracción inicial de la fatalidad. 

➢ La fracción de muertes a largo plazo y el tiempo para implementar los cambios 

necesarios para alcanzar la fracción de fatalidad a largo plazo.  

 

 

 

 

 

 

PROCESO DE ESTIMACIÓN DE LOS PARÁMETROS DEL MODELO  
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Varias organizaciones reúnen datos sobre el número de casos confirmados de COVID-

19 y de muertes confirmadas en cada país; por ejemplo, Nuestro Mundo en Datos reúne 

esta información y la pone a disposición del público en su sitio web5. Estas series 

cronológicas se utilizaron para estimar los parámetros del modelo. 

En primer lugar, se utilizó un algoritmo genético que modifica los valores de los 

parámetros para reducir al mínimo el logaritmo de la suma de los errores al cuadrado 

de las predicciones del modelo para los casos confirmados y los datos de las series 

cronológicas más el logaritmo de la suma de los errores al cuadrado de las predicciones 

del modelo para las muertes confirmadas y los datos de las series cronológicas para 

encontrar el punto de partida del proceso de estimación de los parámetros.  

  

En segundo lugar, la tasa de reproducción no controlada, los multiplicadores de 

confianza de las personas moribundas, infectadas y recuperadas para las precauciones 

reguladas y voluntarias, los valores de confianza iniciales, los efectos de la información 

sobre estos valores de confianza y el tiempo para cambiar el nivel de confianza, así 

como los tiempos de aplicación de las precauciones reguladas y voluntarias, se 

calcularon estimando la suma del error al cuadrado entre los datos y el modelo para los 

casos confirmados acumulados. Luego, la fracción de mortalidad inicial, la fracción de 

mortalidad a largo plazo y el tiempo para llegar a la fracción de mortalidad a largo plazo 

se calcularon minimizando la suma del error al cuadrado entre los datos y el modelo 

para las muertes confirmadas acumuladas. Los ajustes de los datos se muestran 

gráficamente en las gráficas 18 y 19.  

 

 

Gráfica  18 Casos confirmados, series temporales y modelos de comportamiento a lo 

largo del tiempo en Colombia 

  

 
5  Nuestro Mundo en Datos, Pandemia de Coronavirus (COVID-19). 

https://ourworldindata.org/coronavirus
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Gráfica  19 Series temporales de muertes confirmadas y modelos de comportamiento 

a lo largo del tiempo en Colombia 

 

En las gráficas 20 y 21 se muestran los datos diarios de los casos confirmados y las 

muertes confirmadas en comparación con los resultados del modelo.  

 

 

 

Gráfica  20 Series temporales de casos confirmados diarios y modelos de 

comportamiento a lo largo del tiempo en Colombia 
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Gráfica  21 Series temporales de muertes diarias confirmadas y modelos de 

comportamiento a lo largo del tiempo en Colombia. 
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Los valores estimados de los parámetros para la ejecución de la 

línea de base 

La tabla 4 muestra los valores de los parámetros que se utilizaron para ajustar el 

modelo a los datos. 

PARÁMETRO  ESTIMACIÓN  

Reproducción no controlada  2.62  

Duración de la enfermedad  11  

Tasa de mortalidad inicial  10%  

Fecha estimada de entrada en vigor de los reglamentos  03/29/20  

Días para aplicar las precauciones reguladas  58  

Fecha estimada en que se levantaron los reglamentos  07/31/20  

Días de aplicación de precauciones voluntarias  6  

Tasa de mortalidad a largo plazo  0%  

Días para obtener la tasa de mortalidad a largo plazo  131  

Fideicomiso inicial en el gobierno  39%  

Efecto del número de personas que mueren en la confianza en  

Gobierno  

0%  

Efecto del número de personas infectadas sobre la confianza en 

el gobierno  

100%  

Efecto del número de personas que se recuperan en la confianza 

en el gobierno  

0%  

Días para cambiar la confianza en el gobierno 39 

Confianza inicial en los conciudadanos  93%  

Efecto del número de personas que mueren por la confianza en 

sus conciudadanos  

27%  

Efecto del número de personas infectadas sobre la confianza en 

los conciudadanos  

61%  

Efecto del número de personas que se recuperan en la confianza 

en los conciudadanos  

11%  

Días para cambiar la confianza en los conciudadanos 3 

 

Tabla 4 Parámetros del modelo de Colombia 
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La eficacia de las precauciones reguladas y voluntarias 

El modelo supone que la confianza en el gobierno fomentará la cooperación en las 

precauciones reguladas y que la falta de confianza en el gobierno llevará a una falta de 

cooperación en las precauciones reguladas. Encontramos que el gobierno intentó 

instituir regulaciones a principios de abril. Sin embargo, de las cifras anteriores 

podemos ver que estas regulaciones tuvieron poco impacto en la propagación del virus 

y el número de casos confirmados y muertes confirmadas siguió aumentando a un ritmo 

creciente como se puede ver en las gráficas 20 y 21.  

 

El modelo asume que el aumento de la confianza en sus conciudadanos tiene el efecto 

contrario en las precauciones voluntarias tomadas por los ciudadanos. Es decir, la falta 

de confianza en sus conciudadanos animará a los ciudadanos a utilizar precauciones 

voluntarias y viceversa. Podemos ver que parece haber una gran confianza en sus 

conciudadanos inicialmente y esto resulta en una cierta complacencia temprana en las 

precauciones voluntarias.  

 

En la gráfica 22 se muestra la eficacia de las precauciones durante el período de interés. 

Podemos ver que la eficacia de las precauciones fue aumentando constantemente a 

medida que los ciudadanos ganaban confianza en el gobierno. Cuando se levantan los 

reglamentos, la eficacia de las precauciones disminuye repentinamente porque la 

confianza en los conciudadanos es alta y esto lleva a cierta complacencia en la 

población. Sin embargo, la eficacia de las precauciones comienza a aumentar poco 

después de que se levantan los reglamentos porque los ciudadanos observan que el 

número de casos y muertes diarias aumenta. Esto conduce a una menor confianza en 

sus conciudadanos y, por lo tanto, a un aumento de la eficacia de las precauciones, lo 

que se traduce en una reducción del número de nuevos casos confirmados y de muertes 

confirmadas por día, como se muestra en las gráficas 20 y 21.  

 

Gráfica  22 Eficacia de las precauciones para el caso de referencia 
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Proyecciones a largo plazo utilizando los parámetros de referencia  

 

El enfoque de la Dinámica de Sistemas intenta comprender la física de un problema 

(como una epidemia) y formula una hipótesis de causa y efecto. Para este modelo, se 

utilizaron datos históricos para estimar los parámetros que proporcionan el mejor ajuste 

(es decir, minimizando la suma del error al cuadrado). Aunque este enfoque no produce 

un intervalo de confianza en los resultados, el enfoque de causa y efecto y la calidad del 

ajuste de los datos proporcionan confianza en el uso del modelo para proyectar los 

resultados a más largo plazo.  

 

En las gráficas 23 y 24 se muestran gráficamente las proyecciones del modelo a largo 

plazo para Colombia. Las curvas muestran los casos acumulados confirmados y se 

proyecta que las muertes confirmadas se aplanarán con el tiempo.  

 

 

Gráfica  23 Proyección a largo plazo de los casos confirmados acumulados en 

Colombia 
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Gráfica  24 Proyección a largo plazo de las muertes acumuladas confirmadas en 

Colombia 

 

Puede ser más fácil interpretar los resultados utilizando las proyecciones semanales que 

se muestran en las gráficas 25 y 26. Parece que el número de casos confirmados y de 

muertes confirmadas por semana ha alcanzado un máximo que ha comenzado a 

disminuir. Se prevé que disminuyan gradualmente durante el resto del año.  

 

 

Gráfica  25 Proyección a largo plazo de los casos confirmados semanalmente en 

Colombia 
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Gráfica  26 Proyección a largo plazo de las muertes confirmadas semanalmente en 

Colombia 

 

EL IMPACTO DE LA CONFIANZA EN EL GOBIERNO Y LA CONFIANZA 

EN LOS CONCIUDADANOS 

Estimamos la confianza inicial en el gobierno y la confianza inicial en los 

conciudadanos utilizando datos de series temporales para los casos confirmados en 

Colombia. Estas estimaciones indican que la gente parece tener inicialmente poca 

confianza en el gobierno, pero mucha confianza en sus conciudadanos. Cabe 

preguntarse: "¿Qué importancia tiene esta falta de confianza inicial en el gobierno?" En 

las gráficas 27 y 28 se muestran tres escenarios: una confianza inicial extremadamente 

alta, una confianza moderada y una confianza inicial extremadamente baja. Se puede 

ver que, si los ciudadanos colombianos tuvieran incluso un nivel moderado de confianza 

en el gobierno inicialmente, los resultados del modelo indican que se podrían haber 

salvado muchas vidas. 
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Gráfica  27 Proyección de infecciones en Colombia con tres valores iniciales de 

confianza en el gobierno agregar prueba inicial de confianza. 

 

Gráfica  28 Proyección de muertes en Colombia con tres niveles de confianza inicial 

en el gobierno. 
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Las gráficas 29 y 30 muestran tres escenarios: una confianza extremadamente alta en 

sus conciudadanos inicialmente, una confianza moderada en sus conciudadanos 

inicialmente y una confianza extremadamente baja en sus conciudadanos inicialmente. 

Podemos ver en la gráfica 29 que el impacto del nivel inicial de confianza en sus 

conciudadanos en el número acumulado de muertes es bastante modesto. 

 

Gráfica  29 Infecciones proyectadas con tres niveles de confianza inicial en los 

conciudadanos 

 

Gráfica  30 Muertes proyectadas con tres niveles de confianza inicial en los 

conciudadanos 
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La tabla 5 muestra las muertes confirmadas proyectadas para 9 escenarios, variando la 

confianza inicial en el gobierno y la confianza inicial en los conciudadanos. Podemos 

ver que estas proyecciones sugieren que la confianza inicial en el gobierno es de vital 

importancia para reducir las muertes. Esto se debe a que cuanto antes y más eficaz sea 

la intervención, mejores serán los resultados. 

 

 

Escenario  Fideicomiso 

inicial en el 

gobierno 

Confianza inicial en 

los conciudadanos 

Muertes confirmadas 

proyectadas para el 1 

de enero de 2021  

Línea de 

base  

38%  93%  31,400  

1  0%  0% 92,700  

2  0%  50% 101,700  

3  0%  100% 111,800  

4  50%  0% 13,100  

5  50%  50% 16,400  

6  50%  100% 20,800  

7  100%  0% 1,200  

8  100%  50% 1,500  

9  100%  100% 1,900  

 

Tabla 5 Análisis de sensibilidad sobre la confianza inicial en el gobierno y la 

confianza inicial en los conciudadanos 
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En las gráficas 31 y 32 se muestran los resultados cuando el peso de la información 

sobre muertos e infectados por día varía en la determinación de la confianza en el 

gobierno. Estos resultados parecen mostrar que la información sobre el número de 

muertes es muy importante porque cuantas más muertes haya, menor será la confianza 

en el gobierno. Sin embargo, el conocimiento fiable del número de personas infectadas 

parece conducir a una mayor confianza en el gobierno y, por consiguiente, a una mayor 

eficacia de las precauciones cuando se imponen reglamentos. De los cuadros 1 y 2 

anteriores se desprende que la información sobre el número de personas infectadas por 

día dominaba los cálculos de la confianza en el gobierno en el caso de referencia y, por 

lo tanto, reducía efectivamente el número de muertes. 

 

 

 

Gráfica  31 Impacto de la información en la confianza en el gobierno y, por tanto, en 

las personas infectadas 
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Gráfica  32 Impacto de la información en la confianza en el gobierno y, por tanto, 

muertes. 

 

En la gráfica 33 se muestran las proyecciones a largo plazo de las muertes acumuladas 

basadas en la importancia relativa de la información sobre las personas infectadas por 

día en la confianza en el gobierno. Se supone que la importancia relativa de la 

información sobre las muertes por día es una menos la importancia relativa de la 

información sobre las personas infectadas por día. El resultado es que una mejor 

información proporcionada a la población sobre las personas infectadas por día 

repercute en la confianza en el gobierno, lo que da lugar a precauciones reguladas más 

eficaces y, por consiguiente, a un menor número de muertes acumuladas a largo plazo. 
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Gráfica  33 Impacto de la información sobre las personas infectadas por día en la 

confianza en el gobierno. 

 

En las gráficas 34 y 35 se muestra el comportamiento a lo largo del tiempo de las 

personas infectadas y las muertes acumulativas basadas en la importancia relativa de la 

información sobre las personas infectadas por día frente a la importancia relativa de la 

información sobre las muertes por día. En este caso, la información sobre el número de 

muertes por día es la que tiene mayor impacto en la reducción de los infectados y las 

muertes. Ello se debe a que un gran número de muertes por día hace que las personas 

tengan poca confianza en sus conciudadanos y, por lo tanto, tomarán más precauciones 

voluntariamente, lo que a su vez reducirá el número de personas infectadas y las 

muertes.  
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Gráfica  34 Impacto de la información en la confianza de los conciudadanos y, por lo 

tanto, infectados. 

 

Gráfica  35 Impacto de la información en la confianza de los conciudadanos y, por 

consiguiente, en las muertes. 
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En la gráfica 36 se muestran las proyecciones a largo plazo de las muertes acumuladas 

basadas en la importancia relativa de la información sobre las muertes por día en la 

confianza en los conciudadanos. Se supone que la importancia relativa de la 

información sobre las personas infectadas por día es una menos la importancia relativa 

de la información sobre las muertes por día. El resultado es que una mejor información 

proporcionada a la población sobre las muertes por día repercute en la confianza en los 

conciudadanos, lo que se traduce en precauciones voluntarias más eficaces y, por 

consiguiente, en menos muertes acumuladas a largo plazo. 

 

 

Gráfica  36 Impacto de la información sobre las muertes por día en la confianza en 

los conciudadanos. 
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DEBATE  

Basamos nuestro trabajo en los estudios de Ostrom, en los que estableció que la 

confianza se gana comunicando información a la población, pero no todo lo que se 

comunica va a ser eficaz para aumentar la confianza (Ostrom 1994, 2000). Utilizamos 

el trabajo anterior de uno de nuestros autores (Jorge Andrick Parra) en el que definió 

y proporcionó ejemplos de una serie de dilemas sociales a gran escala y sus 

características. 

 

ASPECTOS/ 

DEFINICIONES 

PEQUEÑOS GRAN ESCALA 

Comunicaciones Cara a cara Posible 

Miembros 10 10 

Grupo 
Intereses 

comunes 
Diversidad 

Complejidad de la 

dinámica 
Bajo Alto 

Retroalimentación de 

la cooperación 
Perfecto Tarde 

 

Tabla 6 (Ostrom 2000, Markoczy 2003; Parra Valencia 2010). 

 

Hay muy pocos estudios que proporcionen resultados similares a los de arriba. Uno de 

ellos se titula "Efectos de la pandemia COVID-19 y del bloqueo nacional en la 

confianza, las actitudes hacia el gobierno y el bienestar", realizado en Nueva Zelandia. 

En este estudio, se evaluó a la población antes y después del cierre y los resultados 

fueron claros. La confianza en el gobierno afecta a la forma en que se desarrolla una 

pandemia en un país y se necesita la cooperación de la población para controlar con 

éxito la propagación del virus. Se demostró que la forma en que el gobierno toma las 

decisiones tiene un gran impacto en el control de la crisis. Esto apoya nuestro trabajo y 

podemos construir sobre sus conclusiones describiendo cómo medir la confianza en el 

gobierno y el impacto de la información. Otro trabajo importante es el titulado 

"Confianza social en medio de una crisis pandémica": Implicaciones de COVID-19 de 

Corea del Sur”. En este estudio se analizó la forma en que las respuestas proactivas de 

diferentes instituciones durante una crisis ayudaron a fomentar la confianza. La 

información asociada a las instituciones colombianas nos lleva a concluir que, debido a 



 

52 
 

la falta de este tipo de respuestas, el pueblo colombiano no confió inicialmente en el 

gobierno, lo que condujo a una crisis más grave. Por último, en el estudio titulado "Un 

modelo matemático revela la influencia de la heterogeneidad de la población en la 

inmunidad de los rebaños al SARS-CoV-2" se estableció que las diversas medidas 

adoptadas por el gobierno para contener el virus dan lugar a resultados diferentes. Este 

estudio también apoya nuestras conclusiones de que, si hay confianza en el gobierno, 

entonces se pueden tomar medidas enérgicas y los ciudadanos cooperarán. 
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POLÍTICAS  

Hemos visto durante la investigación factores que influyen en la disminución de la 

confianza en las instituciones públicas colombianas, pero hay factores positivos que 

ayudan también en el aumento de esta. El COVID-19 es un contexto en el cual los niveles 

de confianza y desconfianza repercuten demasiado en los conciudadanos.  

 

1. Una de la problemáticas que percibimos a lo largo de la investigación es la falta de 

comunicación que se tiene hacia la población, no se busca la manera de comunicarle a 

las personas la situación del país desde una forma en que no genere desconfianza, es 

importante difundir la información que aporte a la población por eso proponemos que 

se informe a la población la situación que está pasando el país desde el apartado de 

infectados ya que este al ser cambiante puede jugar a favor del gobierno tanto para 

concientizar de la situación como para que confíen en las precauciones que este está 

tomando para sobrellevar la situación. Esto lo podemos constatar desde las simulaciones 

donde estudiamos el comportamiento si se informaba desde el apartado tanto de muertes 

como de infectados donde vimos que como las muertes siempre van a ir en aumento 

pues la confianza muy difícilmente va a aumentar mientras que los infectados pueden 

tanto aumentar como disminuir y esto puede jugar a favor de los gobiernos y de la 

confianza. 

 

2. Otra problemática que se percibe es la falta de cooperación para la efectividad de las 

precauciones así que es importante resaltar y tener en cuenta el rol de la cooperación 

tiene  en el desarrollo de las pandemias ya que si las personas cooperan y se incentiva a 

las personas a cooperar esta ayudará a generar mejor eficacia en las precauciones, 

generará confianza hacia el gobierno y disminuirá el apartado de infectados así que 

como política queremos incentivar a la cooperación voluntaria de las regulaciones para 

dar una mayor eficacia de las precauciones. ya que como se pudo ver en las simulaciones 

la fracción de fatalidad comenzó a cambiar cuando las regulaciones fueron 

implementadas por primera vez, y luego, a lo largo de varios días, se fue asentando 

gradualmente en una fracción de fatalidad a largo plazo. 

 

3. Como política final queremos resaltar la importancia de incentivar la confianza 

en el gobierno sugerimos que una manera de incentivar esta confianza es aplicando las 

políticas 1 y 2 mencionadas anteriormente ya que a través la comunicación y 

cooperación se genera una mayor eficacia de las precauciones y por ende se generan 

menos infectados y más recuperados ayudando esto a que la confianza aumente y la 

situación mejore.  
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EVALUACIÓN DE POLITICAS  

Durante la simulación se probó nuevas políticas de mejoramiento de la problemática, 

las cuales tuvieron una respuesta asertiva y eficaz.  

 

1. Cuando los dirigentes o las diferentes instituciones otorgan la información de 

una manera veras y confiable, esta tiende a tener una reacción positiva en el 

pueblo. El resultado que se obtuvo de la simulación con esta nueva política fue 

positivo, se muestra que cuando hay una buena comunicación con el pueblo o 

entre grupos, la confianza aumenta, las personas cooperan y los niveles de 

infectados disminuyen. Según  Thomas J. Bollyky, Sawyer Crosby, and 

Samantha Kiernan, en su apartado titulado Fighting a Pandemic Requires Trust, 

“Para que este proceso funcione, el público tiene que confiar en que el gobierno 

comunique información fiable sobre su investigación del brote; el público debe 

entonces aceptar el asesoramiento y los mandatos de los funcionarios 

gubernamentales sobre las medidas que evitarán una mayor propagación.”6 La 

información real sobre cualquier crisis deberá ser entregada al pueblo con 

inteligencia y confianza. “Las investigaciones hechas sobre confianza demuestra 

que, en una pandemia, los gobiernos mantienen la confianza del público 

proporcionando información completa, incluso cuando los datos son limitados, 

y nunca restando importancia al riesgo real para reducir el miedo del público.” 

 

2. Cuando hablamos de cooperación voluntaria, nos referimos a aquellas acciones 

individuales tomas para un cuidado personal, en el caso del COVID-19. En las 

simulaciones podemos ver que cuando hay un autocuidado en, por ejemplo, 

lavado de manos, uso de las mascarillas y distanciamiento, los porcentajes de 

infectados y muertos decrecen radicalmente. Lo mismo sucede con aquellos 

infectados sintomáticos y asintomático, que han tomado el aislamiento total. Este 

aislamiento ayuda a las instituciones de salud a disminuir el contagio y formar 

patrones de ocurrencia, testeos, para así determinar el nivel de propagación.  

 

3. Los niveles altos de confianza en el gobierno o instituciones como es el caso de 

la investigación, ayudan a un gobierno a ganar de manera sencilla los problemas 

de una crisis presente o futura. Podemos ver que cuando hay un nivel alto de 

confianza en el gobierno nacional, el proceso de cuidado voluntario es mas 

sencillo y fiable, ya que si las personas confían estas tienden a lavarse las manos, 

a tener un distanciamiento social asertivo y por consiguiente se detendría la 

 
6 https://www.foreignaffairs.com/articles/united-states/2020-10-23/coronavirus-fighting-requires-trust 

https://www.foreignaffairs.com/author
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propagación del virus. El gobierno debe mostrar al pueblo que las medidas que 

ellos plantean son las más adecuadas para el virus. “En la gripe H1N1 de 2009, 

las encuestas en Italia, los Países Bajos y Suiza también mostraron que la 

confianza en el gobierno estaba relacionada con las conductas recomendadas. 

Lo mismo sucedió en Hong Kong durante la epidemia del síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS) en 2003”.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
7 Fighting a Pandemic Requires Trust. 
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CONCLUSIONES GENERALES  

 

1. Partiendo desde las hipótesis creadas, podemos decir, es importante la 

cooperación y confianza en la efectividad de las precauciones gestionadas por el 

gobierno, ya que de esta manera se puede limitar la propagación del virus, 

evitando el aumento exponencial de infectados y logrando un mayor porcentaje 

de recuperados. Un análisis de los datos de las series cronológicas de abril, mayo 

y junio, demostró que las precauciones reguladas no han sido eficaces para 

limitar la propagación del virus. Los resultados de julio parecen mostrar que las 

precauciones voluntarias tampoco han sido eficaces. Además, parece que 

Colombia no ha hecho lo suficiente para proteger a las personas más vulnerables 

del país y la tasa de mortalidad no ha disminuido lo suficiente como para limitar 

el número de muertes confirmadas. 

 

 

2.  La naturaleza de causa y efecto del modelado de la Dinámica de los Sistemas y 

la calidad del ajuste de los datos, proporcionan un alto nivel de confianza en la 

capacidad del modelo para proyectar valores futuros. Se construyó un modelo de 

Dinámica de Sistemas de la epidemia de COVID-19 en Colombia para 

determinar el nivel de eficacia de las precauciones reguladas y voluntarias para 

limitar la propagación de COVID-19. Además, el modelo se utilizó para 

determinar la eficacia de los esfuerzos por proteger a las personas más 

vulnerables y reducir así el número de nuevas muertes confirmadas. Los 

resultados de estas proyecciones implican que la propagación del virus alcanzará 

su punto máximo a principios de septiembre. Es probable que COVID-19 siga 

siendo un grave problema en Colombia durante el resto de 2020. 

 

3. El modelo Colombia distrust del sábado 8 de agosto de 2020, tiene como 

supuesto una variable proximidad de desconfianza desde las muertes, que a su 

vez va afectar en forma decreciente la efectividad de las precauciones que las 

personas toman, se conecta con el flujo de reproducción el cual  se conecta con 

la infección y realimenta las muertes de civiles en un ciclo de  realimentación en 

dónde estamos sugiriendo como hipótesis que si el gobierno es ineficiente o si 

las personas perciben que el gobierno es ineficiente las personas   empiezan a  

desconfiar. Entonces esto estaría mostrando que la percepción de cómo lo está 

haciendo el gobierno genera una desconfianza y dicha desconfianza incrementa 

las muertes. 
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4. En el tercer modelo podemos ver cómo efectivamente una confianza conectada 

con el número infectado se desempeña muchísimo mejor que una confianza 

basada en el número de Muertos eso significaría que dependiendo de la variable 

hay un efecto Dinámico que puede contribuir a que se promueva la cooperación. 

También hemos detectado que cooperar al principio sigue siendo muy 

importante y que los gobiernos tuviesen una confianza inicial básica de la gente 

en las medidas al comienzo de la pandemia es fundamental para reducir el 

número de infectados y a su vez el número de muertos cosa que considero no es 

bien conocida y no están obvia, por lo tanto, como aprendizaje es muy 

importantes que podemos tener en cuenta el rol que tiene la cooperación en el 

desarrollo de las epidemias. 

 

5. En conclusión, a las políticas podemos mostrar que son acciones efectivas para 

la disminución de la pandemia y aumento de la confianza. Las acciones que se 

han simulado como, el aumento de la confianza, claridad en la información, 

aumento de reputación, fueron validas y acertadas para el contexto, además son 

políticas que algunos países ya han implementado, como lo fue en Canadá, 

Nueva Zelanda, entre otros. 
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GLOSARIO  

 

• Pandemia: Una pandemia es una epidemia de una enfermedad infecciosa que se 

ha propagado por una gran región, por ejemplo, por varios continentes o por todo 

el mundo, y que afecta a un número considerable de personas.  

 

• Dilema social a gran escala: Un dilema social es cualquier escenario en el que 

existe un conflicto entre los incentivos individuales a corto plazo y los incentivos 

generales del grupo. Los dilemas sociales son omnipresentes y aparecen en todos 

los niveles de interacción, desde las pequeñas interacciones cara a cara hasta las 

situaciones mundiales a gran escala.  

 

• Dinámica del sistema: La dinámica de sistemas (SD) es un enfoque para 

comprender el comportamiento no lineal de los sistemas complejos a lo largo del 

tiempo mediante existencias, flujos, bucles de retroalimentación interna, 

funciones de tabla y retardos de tiempo. 

 

• Confianza: Confianza segura en el carácter, la habilidad, la fuerza o la verdad 

de alguien o algo. 

 

• Desconfianza: La sensación de no confiar en alguien o algo. 
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ANEXOS 

Ecuaciones del modelo de Vensim  

 

Conciencia de la epidemia= morir + infectar + recuperar 

Unidades: personas/día 

  

cambio en la fracción de la fatalidad = SI ENTONCES ELSE (Tiempo<= 

REGULACIONES TIEMPO DE INICIO, 0 , (FRACCIÓN DE FALTA DE LARGO 

PLAZO-Fracción de Fatalidad)/ TIEMPO PARA CAMBIAR LA FRACCIÓN DE 

FALTA) 

Unidades: fracción/día 

 

cambio en la efectividad de las precauciones= SI ENTONCES ELSE( 

Time<=REGULACIONES TIEMPO DE INICIO , 0 , SI ENTONCES 

ELSE(Time<==(REGLAMENTO TIEMPO DE INICIO+DURACIÓN DEL 

REGLAMENTO), (eficacia de las precauciones reguladas-Eficacia de las 

precauciones)/ TIEMPO DE APLICACIÓN DE LAS PRECAUCIONES 

REGLADAS , (eficacia de las precauciones voluntarias-Eficacia de las precauciones)/ 

TIEMPO DE APLICACIÓN DE LAS PRECAUCIONES VOLUNTARIAS) ) 

Unidades: fracción/día 

 

cambio de confianza en los conciudadanos= SI ENTONCES ELSE 

(Tiempo<=(TIEMPO DE INICIO DEL REGLAMENTO+DURACIÓN DEL 

REGLAMENTO), 0 , (sustituto de confianza en los conciudadanos - confianza en los 

conciudadanos) / TIEMPO DE CAMBIAR LA CONFIANZA EN LOS 

CIUDADANOS CONSEJEROS) 

Unidades: fracción/día 

 

cambio de confianza en el gobierno= SI ENTONCES ELSE 

(Time<=REGULATIONS START TIME, 0 , SI ENTONCES 

ELSE(Time<=(REGULATIONS START TIME+REGULATIONS DURATION), 

(apoderado de confianza en el gobierno- Confianza en el gobierno)/ TIEMPO DE 

CAMBIO DE CONFIANZA EN EL GOBIERNO , 0 ) ) 

Unidades: fracción/día 

 

casos confirmados=Muertes+Infectados+Recuperados 

Unidades: personas [0,?] 
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Muertes confirmadas = Muertes 

Unidades: personas [0,?] 

 

controlled reproduction rate= Tasa de reproducción* DURACIÓN DE LA VIDA 

Unidades: personas/persona [0,10] 

 

tasa de reproducción diaria = TASA DE REPRODUCCIÓN NO CONTROLADA / 

DURACIÓN DE LA MALDAD 

Unidades: personas/persona/día [0,1] 

 

Muertes= INTEG (muriendo,0) 

Unidades: personas [0,?] 

 

muriendo=Infectado*Fatalidad Fracción/ DURACIÓN DE LA MALDAD 

Unidades: personas/día [0,?] 

 

EFECTO DE LA MUERTE SOBRE LA CONFIANZA EN LOS 

CONCIUDADANOS=7.13488 

Unidades: dmnl 

 

EFECTO DE LA MUERTE EN LA CONFIANZA EN EL GOBIERNO=0.380843 

Unidades: dmnl 

 

EFECTO DE INFECTAR LA CONFIANZA EN LOS CONCIUDADANOS=16.0084 

Unidades: dmnl 

 

EFECTO DE LA INFECCIÓN EN LA CONFIANZA EN EL GOBIERNO=1606.65 

Unidades: dmnl 

 

EFECTO DE LA RECUPERACIÓN DE LA CONFIANZA EN LOS 

CONCIUDADANOS=3.00445 

Unidades: dmnl 

 

EFECTO DE LA RECUPERACIÓN DE LA CONFIANZA EN EL 

GOBIERNO=3.30826 

Unidades: dmnl 
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Fracción de fatalidad = INTEG (cambio en la fracción de fatalidad, FRACCIÓN DE 

FALTAS INICIALES) 

Unidades: fracción 

 

TIEMPO FINAL = 365 

Unidades: día 

La última vez para la simulación. 

 

FRACCIÓN DE LA POBLACIÓN PARA ALCANZAR LA INMUNIDAD DE LA 

MANADA=0,8 

Unidades: fracción [0,1] 

 

DURACIÓN DE LA ENFERMEDAD=11.4254 

Unidades: días [1,21] 

 

Infectados = INTEG (infectando-muriendo-recuperando, INICIALMENTE 

INFECTADO) 

Unidades: personas [0,?] 

 

Infectando=(Susceptible/problema inicial)*Tasa de reproducción de infectados*. 

Unidades: personas/día [0,?] 

 

FRACCIÓN DE FATALIDAD INICIAL=0.0982498 

Unidades: fracción 

 

INFECTADO INICIAL = 1 

Unidades: personas 

 

inicial susceptible=POBLACIÓN*FRACCIÓN DE LA POBLACIÓN PARA 

ALCANZAR LA INMUNIDAD DEL HATO/INMUNIDAD DE CASO NO 

CONFIRMADA 

Unidades: personas [0,?] 

 

TIEMPO INICIAL = 0 

Unidades: día 

El momento inicial de la simulación. 

 

CONFIANZA INICIAL EN LOS CONCIUDADANOS=0,933817 
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Unidades: fracción 

 

CONFIANZA INICIAL EN EL GOBIERNO=0.394665 

Unidades: fracción 

 

FRACCIÓN DE FATALIDAD A LARGO PLAZO = 0 

Unidades: fracción 

 

normalización de la confianza en los conciudadanos=EFECTO DE MORIR EN LA 

CONFIANZA EN LOS CIUDADANOS COMPAÑEROS+EFECTO DE INFECTAR 

EN LA CONFIANZA EN LOS CIUDADANOS COMPAÑEROS 

+ EFECTO DE LA RECUPERACIÓN DE LA CONFIANZA EN LOS 

CONCIUDADANOS 

Unidades: dmnl 

 

normalización de la confianza en el gobierno=EFECTO DE MORIR EN LA 

CONFIANZA EN EL GOBIERNO+EFECTO DE INFECTAR EN LA CONFIANZA 

EN EL GOBIERNO 

+ EFECTO DE LA RECUPERACIÓN DE LA CONFIANZA EN EL GOBIERNO 

Unidades: dmnl 

 

POBLACIÓN=5.1e+007 

Unidades: personas [0,?] 

 

Eficacia de las precauciones = INTEG (cambio en la eficacia de las precauciones,0) 

Unidades: fracción 

 

proxy of trust in fellow citizens=(EFECTO DE LA MUERTE EN LA CONFIANZA 

EN LOS CIUDADANOS COMPAÑEROS/normalización de la confianza en los 

conciudadanos)*(muerte/concienciación de la epidemia)+(EFECTO DE LA 

INFECCIÓN EN LA CONFIANZA EN LOS CIUDADANOS COMPAÑEROS 

/normalización de la confianza en los conciudadanos)*(Infección/concienciación de la 

epidemia)+(EFECTO DE LA RECUPERACIÓN DE LA CONFIANZA EN LOS 

CIUDADANOS SIGUIENTES/normalización de la confianza en los 

conciudadanos)*(Recuperación/concienciación de la epidemia) 

Unidades: fracción 
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proxy of trust in government=(EFECTO DE LA MUERTE EN LA CONFIANZA EN 

EL GOBIERNO/normalización de la confianza en el 

gobierno)*(muerte/concienciación de la epidemia)+(EFECTO DE LA INFECCIÓN 

EN LA CONFIANZA EN EL GOBIERNO/normalización de la confianza en el 

gobierno)*(infección/concienciación de la epidemia)+(EFECTO DE LA 

RECUPERACIÓN DE LA CONFIANZA EN EL GOBIERNO/normalización de la 

confianza en el gobierno)*(recuperación/concienciación de la epidemia) 

Unidades: fracción 

 

Recuperado= INTEG (recuperando,0) 

Unidades: personas [0,?] 

 

recuperándose=Infectado*(1-Fracción de fatalidad) / Duración de la enfermedad 

Unidades: personas/día [0,?] 

 

precauciones reguladas eficacia=Confianza en el gobierno 

Unidades: fracción 

 

DURACIÓN DEL REGLAMENTO=124.347 

Unidades: días 

 

TIEMPO DE INICIO DE LAS REGULACIONES=22.5329 

Unidades: días 

 

Tasa de reproducción = Tasa de reproducción diaria*(1-Precauciones Eficacia) 

Unidades: personas/persona/día [0,1] 

 

SAVEPER = PASO DE TIEMPO  

Unidades: día [0,?] 

La frecuencia con la que se almacena la salida. 

 

Susceptible= INTEG (-infectante, susceptible inicial) 

Unidades: personas [0,?] 

 

PASO DE TIEMPO = 0.125 

Unidades: día [0,?] 

El paso de tiempo para la simulación. 
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TIEMPO PARA CAMBIAR LA FRACCIÓN DE LA FATALIDAD=130.621 

Unidades: días 

 

TIEMPO PARA CAMBIAR LA CONFIANZA EN LOS CONCIUDADANOS=3.18 

Unidades: días 

 

TIEMPO PARA CAMBIAR LA CONFIANZA EN EL GOBIERNO=38.71 

Unidades: días 

 

TIEMPO PARA APLICAR LAS PRECAUCIONES REGULADAS=57,5461 

Unidades: días 

 

TIEMPO PARA APLICAR LAS PRECAUCIONES VOLUNTARIAS=5,98256 

Unidades: días 

 

Confianza en los conciudadanos = INTEG (cambio en la confianza en los 

conciudadanos, confianza inicial en los conciudadanos) 

Unidades: fracción 

 

Confianza en el gobierno = INTEG (cambio de confianza en el gobierno, 

CONFIANZA INICIAL EN EL GOBIERNO) 

Unidades: fracción 

 

PROPORCIÓN DE CASOS NO CONFIRMADOS = 5 

Unidades: dmnl 

 

TASA DE REPRODUCCIÓN NO CONTROLADA = 2,61784 

Unidades: dmnl [1,10] 

 

eficacia de las precauciones voluntarias=(1-Confianza en los conciudadanos) 

Unidades: fracción 
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CANADÁ, PAÍS REFERENCIA DE BUENAS PRÁCTICAS 

 

Para el ejercicio fue importante hacer la comparación con Canadá ya que tiene una tasa 

de positividad baja y un nivel de pruebas bastante alto, un gran referente de buenas 

prácticas. 

 

 
Gráfica  37 Canadá vs Colombia. Casos por millón. 

 

Entonces vemos en la gráfica 37 como los niveles de casos por millón en Canadá con 

mínimos, mientras que Colombia alcanza niveles de más de 13000 casos confirmados. 

 

 

 

 

 
Gráfica  38 Canadá vs Colombia. Total, de muertes por millón. 
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En la gráfica 38 podemos observar que el total de muertes por millón en Canadá son 

inferiores a las 300 encontrando un punto neutral, mientras que los niveles de Colombia 

sobrepasan los 400 y aumentando.  

Gráfica  39 Canadá vs Colombia. Total, de testeo por cada mil. 

Para Canadá el proceso de testeo general y por caso, han sido de vital importancia ya 

que de esta manera se puede controlar el desarrollo de la pandemia, caso contrario a 

Colombia, el cual por falta de este testeo no ha podido cercar esta propagación. 

 


