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The purpose of this work is to identify a tool that allows a military decision maker at 

the tactical level to manage the military resources available in the event of a pandemic.  

The research focused on finding and adapting an epidemiological mathematical model to 

process data collected in a military jurisdiction and with it the development of prospec-

tive scenarios in a military jurisdiction in the event of a pandemic. The results indicate 

that in the face of a pandemic, military decision makers must have a model of prospec-

tive scenarios and the adaptation of the intelligence process, especially the means of 

searching for information and the recording and analysis instruments to diligently man-

age the available resources. It is concluded that, given the appearance of a pandemic in 

a place with geographical conditions that hinder rapid accessibility and administrative 

support, military decision makers require a procedure that allows rapid adaptation to the 

new tactical scenario.
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Este trabajo tiene como propósito identificar una herramienta que permita a un tomador 

de decisiones militar a nivel táctico gestionar los recursos militares disponibles ante una 

pandemia. La investigación se centró en hallar y adaptar un modelo matemático epidemio-

lógico para procesar datos recolectados en una jurisdicción militar, y con él la elaboración 

de escenarios prospectivos en una jurisdicción militar ante una pandemia. Los resultados 

indican que ante una pandemia los tomadores de decisión militar deben contar con un 

modelamiento de escenarios prospectivos y la adaptación del proceso de inteligencia, en 

especial, los medios de búsqueda de información y los instrumentos de registro y análisis 

que permitan gestionar diligentemente los recursos disponibles. Se concluye que, ante la 

aparición de una pandemia en un lugar con condiciones geográficas que dificultan la rápida 

accesibilidad y apoyo administrativo, los tomadores de decisiones militares requieren de 

un procedimiento que permita la rápida adaptación al nuevo escenario táctico. 

© 2021 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons. 
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Keywords:

Security,  
military intelligence,  
intelligence process,  
decision making,  
COVID-19.

http://doi.org/10.14349/sumneg/2021.V12.N26.A2
mailto:eideryvargas@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0079-8396


Adaptación del sistema táctico de inteligencia para la toma de decisiones militares ante una pandemia 15

Introducción

La pandemia producida por un virus ha creado un gran 
impacto de inestabilidad en el mundo. Colombia no estuvo 
al margen y se ha visto enfrentada a la alteración del orden 
social, al requerir que la población acoja confinamientos 
obligatorios para preservar su salud y vida. De igual forma, 
debe afrontar una inminente crisis económica debido a la 
parálisis del aparato productivo y las dificultades que supo-
nen los cambios en las agendas públicas. En términos sim-
ples, estamos frente a un escenario de incertidumbre contra 
un agresor poco comprensible ante la visión tradicional de 
la seguridad.

Es razonable no entender este extraño escenario de 
incertidumbre, pero como lo definió el brigadier general  
Friedrich August von der Heydte (1987) al explicar el fenó-
meno de la guerra irregular moderna, “estamos frente a un 
enemigo que emplea ciertos métodos con todo el poderío de 
que dispone, con el objetivo de agotar al enemigo y desgas-
tarlo internamente”. Si bien no estamos ante un escenario 
de guerra, sí ante un escenario complejo y poco comprensi-
ble para los órganos de seguridad, los cuales deben actuar 
en consecuencia ante el surgimiento de un temporal factor 
de desestabilización.

Ante la aparición de este nuevo pero temporal factor de 
desestabilización que afecta la seguridad, la estabilidad so-
cial y, sobre todo, al aparato productivo, es pertinente plan-
tearse la siguiente pregunta: ¿de qué manera las unidades 
militares a nivel táctico, desplegadas en los lugares con con-
diciones geográficas complejas, pueden afrontar un factor 
de inestabilidad a la seguridad tan poco tradicional como lo 
es una pandemia, así como garantizar la protección de sus 
efectivos y la comunidad?

De este modo, el objetivo del presente trabajo es analizar 
la afectación que puede producir una pandemia en una juris-
dicción militar a nivel táctico, entendido este nivel operacio-
nal como “la conducción de las acciones, batallas, combates  
y otras tareas tácticas para lograr los objetivos militares 
asignados a unidades tácticas o fuerzas de tarea” (Centro 
de Doctrina del Ejército Nacional de Colombia, 2016a, p. 44). 
Asimismo, proponer la adaptación de los procedimientos 
de inteligencia militar con el fin de coadyuvar a la toma de 
decisiones militares en la contención y mitigación de una 
pandemia. Para lograrlo, este trabajo se desarrolló en cuatro 
secciones. La primera describe el paradigma de la situación 
a nivel táctico que plantea el SARS-CoV-2 como nuevo factor 
de inestabilidad. La segunda, caracterizar el nuevo factor de 
inestabilidad. En una tercera parte, propone un modelo ma-
temático epidemiológico cuya finalidad es construir análisis 
prospectivos que permitan al decisor militar adelantarse en 
el futuro para tomar medidas informadas en el presente. Por 
último, propone la adaptación del proceso de inteligencia 
militar orientado a la recolección y análisis de información 
sobre la COVID-19 en el nuevo escenario militar táctico.

Estado del arte

Paradigma de una nueva situación táctica

La concepción de seguridad ha tenido como objetivo 
clásico la prevención y el rechazo de amenazas o posibles  

agresores, pero de naturaleza militar —tanto tradicionales 
como las llamadas amenazas emergentes y persistentes—, 
contra la soberanía, la independencia y la territorialidad. 
Por tanto, la lógica del Estado se ha centrado en incrementar 
su poder a través de la capacidad militar con el propósito de 
garantizar su supervivencia. Sin embargo, algunos enfoques 
críticos cuestionan esta visión tradicionalista porque “olvi-
da a los ciudadanos” y limita las amenazas tan solo a las 
procedentes de concepciones militares, abandonando la ca-
pacidad de evaluar otras “fuentes de inseguridad” de origen 
interna o externas que afectan al Estado y a sus habitantes en 
la salud y la economía, como, por ejemplo, los virus, las en-
fermedades o los efectos medioambientales (Font & Ortega,  
2012, p. 161).

En este sentido, la humanidad ha presenciado en las pri-
meras décadas del presente siglo la aparición, en distintas 
latitudes del planeta, de enfermedades producidas por virus 
y bacterias (Suárez Ognio, 2006). Al respecto, la Red Mundial 
de Alertas y Respuestas ante Brotes Epidemiológicos (Goarn) 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha alertado al 
mundo, por lo menos, “de siete enfermedades emergentes y 
de situaciones de inseguridad asociadas a ellas” (Organiza-
ción Mundial de la Salud, 2020a).

A pesar de las advertencias de la OMS y la evidencia del 
posible riesgo a la seguridad que podría ocasionar una epi-
demia, el mundo termina la segunda década del siglo XXI 
luchando contra el surgimiento de una pandemia produci-
da por un nuevo coronavirus: el SARS-CoV-2 (Organización 
Mundial de la Salud, 2020c). Los efectos en la seguridad y 
la estabilidad misma de los Estados no solo se han traduci-
do en pérdidas considerables de vidas humanas, lo cual es 
un drama en sí mismo, sino que también tienen una conse-
cuencia muy negativa en la estabilidad económica y social, 
así como en el normal desarrollo de las agendas políticas y 
gubernamentales de los Estados (Roth, 2019). Pese a lo an-
terior, lo que hace al SARS-CoV-2 un verdadero “detonante 
de pánico” radica en la incapacidad de los sistemas de in-
teligencia de detectar su aparición y la medición temprana  
de las consecuencias en los territorios. Por tanto, esta fal-
ta de contención de los mecanismos de seguridad crean un 
ambiente, en especial a nivel táctico, de inseguridad políti-
ca, económica, social y militar (Kottow, 2003).

En efecto, las condiciones que establece este “detonante  
de pánico” en la sociedad se categorizan como factor no tradi-
cional de inestabilidad que afecta el normal desarrollo social, 
político y económico de un territorio, por lo que debe ser ob-
servado y atendido desde la óptica de la seguridad. No obser-
var y atender las consecuencias que produce el SARS-CoV-2 
en los territorios más apartados del centro del poder nacio-
nal podría generar un clima social de incertidumbre deter-
minado por la inestabilidad y la imprevisibilidad. Por tanto, 
un escenario en el cual la aplicación de estrategias para la 
protección de la población que demuestren improvisación y 
se observe que son poco estructuradas, podrían ser difíciles 
de justificar y aplicar, lo que las dejaría expuestas a la crítica 
ciudadana y a la opinión pública (Kottow, 2003, p. 278).

El nuevo factor de inestabilidad

De acuerdo con las investigaciones científicas sobre el co-
ronavirus (CoV) se ha determinado que existe una gran gama 
de este virus desde hace aproximadamente 3000 años antes 
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de Cristo (Zhou et al., 2020). Los estudios científicos han iden-
tificado que infectan tanto a las aves como a los mamíferos y 
que, mediante trasmisión zoonótica, puede llegar a afectar a 
los humanos, de manera que produce en ellos afecciones en 
el tracto respiratorio superior e inferior, las cuales pueden 
causar desde una gripa leve a un cuadro de bronquitis grave 
o neumonía severa (Schoeman & Fielding, 2019).

Una variedad de esta familia de coronavirus fue conoci-
do en las últimas décadas como Síndrome Respiratorio Agu-
do Severo (SARS-CoV) y Síndrome Respiratorio de Oriente 
Medio (MERS-CoV), la cual logró por trasmisión zoonótica a 
través de la civeta (el primero) y del dromedario (el segundo) 
afectar al humano, causando gran impacto en la salud mun-
dial y en la economía de varios países (Bonilla-Aldana et al., 
2020). Sin embargo, debe ser preocupación para los sistemas 
de seguridad, en especial de la inteligencia estratégica de 
los países, el anuncio de la OMS en el que asegura que “exis-
ten otros tipos de coronavirus circulando entre animales, 
que aún no se han transmitido al ser humano” (Organiza-
ción Mundial de la Salud, 2020b).

A la fecha se están realizando investigaciones sobre 
cómo se originó y propagó el “SARS-CoV-2” en y desde 
China (Organización Mundial de la Salud, 2020e; Vidal Liy, 
2020). Por el momento, los investigadores han identificado 
la trasmisibilidad del virus “a través de las gotas de saliva 
liberadas en el aire al momento que una persona infectada 
tose o estornuda”. Estas gotas de saliva que alojan el virus 
viajan unos pocos metros y, al lograr soportarse en algu-
nas superficies, el virus puede sobrevivir por varias horas y  
lograr así la transmisión a otros huéspedes (Gorbalenya et 
al., 2020; Zhou et al., 2020). De igual forma, han identificado 
que provoca una sintomatología similar a la de una gripa, 
esto es, “fiebre, tos seca, disnea, mialgia y fatiga”, pero en 
casos más graves ocasiona una “neumonía con dificultad 
respiratoria aguda, sepsis y choque séptico” que pude oca-
sionar, en aproximadamente el 3% de los pacientes, la muer-
te (Organización Mundial de la Salud, 2020d).

A pesar de lo anterior, las preocupaciones más relevantes 
sobre el SARS-CoV-2 radican en las siguientes condiciones: 
1) a diferencia del virus gripal H1N1, a la fecha no existe una 
vacuna (Asociación Española de Pediatría, 2020; Navas, 9 de 
abril de 2020); 2) la falta de un tratamiento efectivo para la 
enfermedad desarrollada, la COVID-19; y 3) la trasmisibi-
lidad del virus es mucho más fácil en comparación con la 
gripe estacional (Organización Mundial de la Salud, 2020d).

Otra preocupación —no menor— sobre este nuevo  
virus radica en que, inicialmente, ninguna persona posee 
una inmunidad previa, lo que significa que toda la pobla-
ción humana es potencialmente susceptible a la infección. 
Otro factor de preocupación sobre este virus es el periodo de 
incubación, el cual se calcula entre cinco a seis días, apro-
ximadamente, lo que produce a una combinación entre el 
“periodo de incubación y el intervalo en serie de longitud 
similar”, indicando la presencia de una “infecciosidad pres-
intomática” considerable, dado que según señalan los estu-
dios de laboratorio, los síntomas aparecen en los pacientes 
alrededor de los 14 días posteriores a la exposición del virus. 
Sin embargo, la preocupación de mayor consideración es el 
diagnóstico, dada la dificultad de detectar el virus tan solo 

con un examen físico, puesto que casos leves de COVID-19 
suelen aparentar síntomas de una gripe o un resfriado fuerte,  
por lo que se requiere de una prueba de laboratorio especia-
lizada para confirmar la presencia del virus en el paciente 
(Anderson et al., 2020).

Metodología

La investigación tuvo un enfoque mixto, en razón a que 
se desarrolló utilizando técnicas cuantitativas y cualitati-
vas, así como con la utilización del método de estudio de 
caso que permitió brindar un alcance exploratorio, descrip-
tivo y explicativo a la investigación.

Datos

Los datos utilizados para la presente investigación se 
recolectaron en el teatro de operaciones táctico del Bata-
llón de Selva N.o 52 “Coronel José Dolores Olano” del Ejército  
Nacional de Colombia, en el municipio de Carurú, Vaupés. El 
criterio para la selección del área geográfica fue por consi-
derarla un escenario crítico que representa una parte de los 
municipios o jurisdicciones militares de las distintas unida-
des tácticas desplegadas a lo largo y ancho de la “Colombia 
profunda” (Coronado Padilla & Lukomski Jurczynski, 2017). 
De igual forma, se utilizó información del censo poblacional 
del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
(2020) e información sobre la COVID-19 del Instituto Nacio-
nal de Salud (2020).

Los datos se recolectaron con instrumentos propios del 
sistema de inteligencia: el diario de inteligencia táctico, 
el Planeamiento de Inteligencia en el Campo de Combate 
(PICC) y la matriz de enlace de contactos. Por último, los da-
tos se procesaron bajo el marco metodológico del Proceso de  
Inteligencia, mediante el cual se utilizaron herramientas  
de estadísticas descriptivas y de análisis cualitativo.

Procedimiento

Modelo SIR como instrumento táctico de prospectiva
El proceso de inteligencia se encuentra constituido por 

cuatro pasos: 1) planeamiento y dirección, 2) recolección 
de información, 3) procesamiento, y 4) difusión y retroa-
limentación (Centro de Doctrina del Ejército Nacional de  
Colombia, 2016b, p. 3-1). De igual forma, el proceso presen-
ta dos condiciones esenciales. La primera, requiere de una 
metodología de pasos o fases orientados al procesamiento 
de información y datos para la “generación de conocimien-
to estratégico, operacional o táctico, el cual debe ser útil,  
verdadero y ajustado a los requerimientos de información 
preestablecidos por el decisor militar” (Navarro, 2004, p. 55). 
La segunda, proveer información procesada al decisor para 
el desarrollo del Proceso Militar para la Toma de Decisiones 
(PMTD) (Díaz Jaimes et al., 2019).

Este proceso se entiende como “la metodología de planea-
miento interactiva que integra las actividades del coman-
dante, su Estado Mayor, las unidades subordinadas y otros 
miembros necesarios, con el fin de entender la situación y 
la misión; desarrollar, analizar, comparar y seleccionar el 
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mejor curso de acción y producir una orden de operaciones 
para ser ejecutada” (Centro de Doctrina del Ejército Nacional 
de Colombia, 2016b, p. 5-3). Por tanto, y dada las condiciones 
esenciales del proceso de inteligencia, lo establece como el 
instrumento metodológico esencial del decisor militar para 
incrementar “el poder militar a través de la superioridad de 
la información” (Miller et al., 2004).

En razón a lo anterior, el paso “Planeamiento y dirección” 
es parte fundamental del proceso de inteligencia. Este paso 
implica —entre otras acciones— la preparación de futuras 
contingencias respecto a la recolección de información en 
los teatros de operaciones y la determinación de cuáles 
recursos podrían ser necesarios para atenderlas diligente-
mente. En efecto, en esta fase la información que existe y 
la recopilación de información previamente programada 
se utiliza cuando es posible, de modo que los requisitos de 
información restantes se convierten en solicitudes de in-
formación que pueden conducir a requisitos de búsqueda o 
de recopilación (Centro de Doctrina del Ejército Nacional de 
Colombia, 2016b).

De esta manera, es indispensable que el proceso de inte-
ligencia pueda adaptarse a los diferentes tipos de escenarios 
que plantee algún agente desestabilizador, como, por ejem-
plo, el que suscita la COVID-19. En este caso particular, la 
adaptación que propone la presente investigación, en esta 
primera fase, es la aplicación de un modelo matemático 
aplicado a un brote epidemiológico. Lo anterior si se entien-
de cómo el proceso de inteligencia requiere de un modelo 
matemático que le permita visualizar la variedad de esce-
narios que pueda suscitar la epidemia. Ahora bien, ante la 
aplicación de un modelo matemático para analizar fenóme-
nos como las pandemias, Uribarri et al. (2013, p. 239) indican 
que “demanda incluir en él condiciones que representen, a 
grandes rasgos, los mecanismos involucrados”.

Por tanto, el modelo matemático con mayor adaptación 
para construir los escenarios prospectivos de la COVID-19 en 
un teatro de operaciones táctico es el modelo SIR de Kermack 
et al. (1927; 1932). La condición que permitió la selección de 
este modelo radica en la división en clases que hace el autor 
de los distintos individuos involucrados en una epidemia.

Al respecto, Uribarri et al. (2013) señalan que el modelo 
debe dividirse en tres clases de individuos:

La primera clase, es el número de susceptibles S(t), es 
decir los que están aptos para contagiarse; la segunda 
clase es el número de individuos infectados I(t), este 
grupo son los contagiados por el virus y que están en 
capacidad de transmitirlo; y la tercera clase son los 
individuos recuperados R(t), estos son los sujetos que, 
en el primer caso se recuperaron y cuentan con una 
inmunidad (en ocasiones parcial), los sujetos aislados 
(en un hospital o sitio destinado para tal) y los falleci-
dos. (p. 239)

El escenario en el que un individuo puede permanecer 
se describe en la fórmula del modelo SIR estándar (Uribarri 
et al., 2013):

dS
dt

SI=−β 					     (1)

dl
dt

SI Vi=−β − 					     (2)

dR
dt

SI Vl=−β − 					    (3)

Por otra parte, Uribarri et al. (2013, p. 239) determinan 
que el modelo debe cumplir con los siguientes nueve postu-
lados para desarrollarse:

Primero, en una epidemia una sola infección es la 
responsable de ocasionar un proceso infeccioso en  
la persona. Segundo, el desenlace de la enfermedad  
es la muerte o la inmunidad completa. Tercero, la tasa 
de contagio c(t) es proporcional al número de enfer-
mos: c(t) = aI(t), siendo a>0 constante. Cuarto, el nú-
mero de individuos susceptibles que se contagian por 
unidad de tiempo es c(t) S(t); por lo tanto, la cantidad 
de personas que se contagian por unidad de tiem-
po es: aI(t) S(t) con a>0, en otras palabras, el número 
de susceptibles S(t) al trascurrir un tiempo Δt será:  
S(t+Δ t) = S(t) – aI(t) S(t) Δt. Quinto, todos los individuos 
sanos son susceptibles. Sexto, la población es cerrada 
para cualquier tiempo S+I+R=N, es decir, no se toman 
en cuenta nacimientos ni migraciones. Séptimo, el pe-
riodo de incubación que contempla el modelo es muy 
corto, por lo que el individuo susceptible se enferma 
y puede contagiar a otro. Octavo, la velocidad de de-
cremento de infectados es proporcional a su número, 
en términos matemáticos: bI(t) con b>0, donde b es la 
razón de recuperados por unidad de tiempo y es cons-
tante, en otras palabras, el número de infectados I(t) 
al trascurrir un tiempo Δt será: I(t+Δt) = I(t)+aI(t)S(t)Δ 
t-bI(t)Δt y el de recuperados R(t) al transcurrir un tiem-
po Δt será: R(t+Δt) = R(t)+bI(t)Δt. Noveno, el modelo su-
pone además que los individuos de todas las clases 
están mezclados y entran en contacto (excepto los que 
están aislados en hospitales y los muertos).

Escenarios prospectivos para el nuevo factor de inestabilidad
Algunos investigadores consideran que la elaboración de 

escenarios prospectivos ofrece numerosas ventajas al toma-
dor de decisiones. Los planteamientos son diversos, pero la 
mayoría coinciden en que es una herramienta, en este caso 
para el decisor militar, que “contribuye al análisis de opor-
tunidades y amenazas del entorno, con lo que se pueden 
obtener elementos para describir los múltiples futuros posi-
bles”, así como coadyuva a orientar las decisiones militares 
que tendrán impacto, sin que el decisor militar acceda a la 
simple descripción de tendencias (Godet et al., 2008; López, 
2017; Mariano & Ferro, 2019).

Utilizando el modelo SIR en el sistema de inteligencia a 
nivel táctico es posible modelar tres escenarios futuros en 
una epidemia (Maqueda, 1996), contando desde el primer 
día en el que la unidad táctica conozca el primer caso de 
contagio con el virus SARS-CoV-2 en la jurisdicción, hasta 
120 días después. El primer escenario es “desbordamiento”. 
Es un escenario tipo contrastado, en el cual se visualiza la 
situación extrema de la COVID-19 en la jurisdicción. El se-
gundo escenario es “controlado”. Es un escenario tipo refe-
rencial, en el cual se visualiza que la COVID-19 se desarrolla 
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de acuerdo con los parámetros comprobados por el Institu-
to Nacional de Salud (2020), según los cuales la situación es 
controlable. El último escenario es “deseable”. Es un esce-
nario tipo realizable, en el que se visualiza que la COVID-19 
se desarrolla con parámetros más bajos de los comprobados 
por el Instituto Nacional de Salud (2020), de manera que la 
situación es normal-controlada.

Análisis de los datos o propuesta de análisis

Escenario “desbordamiento”

Este escenario se presenta en condiciones favorables para 
que el virus se disperse por la población sin ningún tipo de 
prevenciones. A fin de modelar este escenario se requiere una 
tasa diaria de interacción b (R0), la cual será de 5.0, y una tasa 
de letalidad del 3%. Véanse los gráficos de las figuras 1 y 2.

El escenario muestra que en 120 días se contagiaría el 
100% de la población del municipio de Carurú (3200 habitan-
tes según el DANE (2020)), de los cuales 355 serán asintomá-
ticos, 3014 se recuperarán y 151 morirán. De igual forma, el 
escenario muestra que 2606 personas tendrán síntomas le-
ves, 445 personas tendrán síntomas severos y 150 personas 
tendrá síntomas críticos y requerirán unidad de cuidados 
intensivos (UCI). La ocupación máxima de pacientes será 
entre los días 15 al 42 desde que se detecte el primer infecta-
do, con 1795 infectados promedio, de los cuales 250 prome-
dio requerirán hospitalización y 84 promedio necesitaran 
UCI. Asimismo, el escenario muestra que el día con mayor  

saturación de pacientes se producirá entre los días 18 y 21 
desde la detección del primer caso de infección, de los cua-
les 2100 tendrán síntomas leves, 359 pacientes requerirán 
hospitalización y 121 pacientes requerirán UCI. Por último, 
el modelo muestra que entre los días 19 al 24, desde la pri-
mera detección de la infección, se presentará la mayor mor-
talidad de habitantes con cinco muertes promedio.

Escenario “controlado”
Este escenario presenta condiciones menos favorables 

para que el virus se disperse por la población, debido a la 
aplicación de prevenciones y controles. A fin de modelar este 
escenario se requiere una tasa diaria de interacción  (R0) 
de 2.28 y una tasa de letalidad de 1.14%, datos observados 
por el Instituto Nacional de Salud para el municipio de Mitú. 
Véanse los gráficos de las figuras 3 y 4.

El escenario muestra que en 120 días se contagiaría el 
100% de la población del municipio de Carurú, de los cuales 
355 serán asintomáticos, 3060 se recuperarán y 58 morirán. 
De igual forma, el escenario muestra que 2605 personas 
tendrán síntomas leves, 445 personas tendrán síntomas se-
veros y 150 personas tendrá síntomas críticos y requerirán 
unidad de cuidados intensivos (UCI). La ocupación máxima 
de pacientes será entre los días 29 al 59 desde que se detec-
te el primer infectado, con 1601 infectados promedio, de los 
cuales 222, en promedio, requerirán hospitalización, y 75, en 
promedio, necesitarán UCI. Asimismo, el escenario muestra 
que el día con mayor saturación de pacientes se producirá 
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Figura 1. escenario desbordamiento

Fuente: elaboración propia con base en datos parciales del “Modelo de transmisión de Coronavirus COVID_Mitú”, Instituto de Nacional de 

Salud (2020). Se ajustaron datos para simular el modelo SIR.
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Figura 2. Análisis táctico diario escenario desbordamiento

Fuente: elaboración propia con base en datos parciales del “Modelo de transmisión de Coronavirus COVID_Mitú”, Instituto de Nacional de 

Salud (2020). Se ajustaron datos para simular el modelo SIR.
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entre los días 37 y 39 desde la detección del primer caso de 
infección, de los cuales 1685 tendrán síntomas leves, 288 pa-
cientes requerirán hospitalización y 97 pacientes requerirán 
UCI. Por último, el modelo muestra que entre los días 37 al 42 
desde la primera detección de la infección se presentará la 
mayor mortalidad de habitantes con dos muertes promedio.

Escenario “deseable”
Este escenario no presentará condiciones favorables 

para que el virus se disperse fácilmente por la población. Lo 
anterior, debido a la prevención, la detección y el control de 
dispersión del virus. Para modelar este escenario se requie-
re una tasa diaria de interacción b (R0) de 0.5 y una tasa de 
letalidad de 1.14%. Véanse los gráficos de las figuras 5 y 6.

El escenario muestra que en 120 días solo se contagiarían 
113 habitantes del 100% de la población del municipio de  
Carurú, de los cuales 13 serán asintomáticos, 61 se recupera-
rán y uno morirá. De igual forma, el escenario muestra que 
40 personas tendrán síntomas leves, siete personas tendrán 
síntomas severos y dos personas tendrá síntomas críticos 
y requerirán unidad de cuidados intensivos (UCI). La ocu-
pación máxima de pacientes será entre los días 118 al 120 
desde que se detecte el primer infectado, con 50 infectados 
promedio, de los cuales siete en promedio requerirán hospi-
talización y dos en promedio necesitaran UCI. Asimismo, el 
escenario muestra que el día con mayor saturación de pa-
cientes se producirá entre los días 119 y 120 desde la detec-
ción del primer caso de infección, de los cuales 41 tendrán 
síntomas leves, siete pacientes requerirán hospitalización y 
dos pacientes requerirán UCI. Por último, el modelo muestra 

que entre los días 96 al 120 desde la primera detección de la 
infección se presentará la muerte de un habitante.

Resultados

Afectación a la seguridad a nivel táctico

El modelamiento de estos escenarios del futuro refleja 
el impacto que la COVID-19 tendrá en la jurisdicción y la  
misión militar. Esta visión de los distintos futuros le permi-
te al decisor militar, en la fase de planificación y dirección, 
avizorar los planes de acción, la utilización de los medios 
humanos, técnicos y administrativos, entre otros, así como 
el uso del sistema de inteligencia militar en la búsqueda y 
el análisis de información para atender diligentemente los 
efectos producidos por la pandemia, logrando con ello la es-
tabilización de la jurisdicción militar y la continuación de la 
misión o tarea principal de la unidad táctica.

Con el propósito de verificar qué escenario enfrenta la 
unidad táctica, el sistema de inteligencia deberá contrastar 
diariamente los resultados del modelo con el fin de proveer 
información al decisor militar para la toma de decisiones.

Adaptación del proceso de inteligencia al COVID-19

A grandes rasgos, el proceso de inteligencia cuenta, 
principalmente, con “actores de un servicio de información 
genérico; a saber, usuarios, productores inputs, proceso y 
outputs”. No obstante, la aparición de la COVID-19 hace que 
los mencionados actores del servicio de información deban 
disponer de “flexibilidad y continua adaptación del trabajo  
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Figura 3. Escenario controlado

Fuente: elaboración propia con base en datos parciales del “Modelo de transmisión de Coronavirus COVID_Mitú”, Instituto de Nacional de 

Salud (2020). Se ajustaron datos para simular el modelo SIR.
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Figura 4. Análisis táctico diario escenario controlado

Fuente: elaboración propia con base en datos parciales del “Modelo de transmisión de Coronavirus COVID_Mitú”, Instituto de Nacional de 

Salud (2020). Se ajustaron datos para simular el modelo SIR.
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de inteligencia”. De igual forma, contar con las caracterís-
ticas básicas que demanda la información, si se tiene en 
cuenta que la información es la materia prima del servicio 
de inteligencia. La primera característica que demanda la 
información es la “elasticidad de las estructuras de inteli-
gencia”. Esta propiedad facilita la identificación de nuevos 
factores de inestabilidad, ayuda a organizar las prelacio-
nes e identifica nuevas áreas de información. Estas nuevas 
áreas pueden ser emergentes, modificadas, transformadas o  
superpuestas con otras áreas anteriores. La segunda carac-
terística refiere a la propia naturaleza y dinámica del cono-
cimiento (Navarro, 2004).

El sistema de inteligencia colombiano cada año identifica 
y prioriza los requerimientos de inteligencia y los esfuer-
zos de búsqueda de información, los cuales son consignados 
en el Plan Nacional de Inteligencia (Ley Estatutaria 1621 de 
2013). A su vez, a partir del Plan Nacional se elaboran los 
planes de búsqueda de información en los distintos nive-
les operacionales (estratégico, operacional y táctico). Todos 
estos esfuerzos están orientados a la adquisición de inteli-
gencia sobre las amenazas a la seguridad y los factores de 
inestabilidad previamente analizados, priorizados y esta-
blecidos. A pesar de lo anterior, la COVID-19 es una situación 
que altera o cambia de visión todos los planes y desafíos con 
respecto a la seguridad de Colombia. Su gran impacto en 
la estabilidad social, económica y política aún son desco-
nocidos y poco medidos. Lo que sí se sabe es que estamos 
frente a un acontecimiento fortuito con gran repercusión, 
sin experiencias en escenarios previos y cuyas posibles  

consecuencias resultan hasta el momento imposibles de 
predecir y de calcular.

Ante este escenario temporal de inestabilidad, se hace 
necesario emplear la primera característica básica de la  
información: “la elasticidad”. Esta característica permite dar 
paso a la flexibilización del proceso de inteligencia militar y 
la adaptación de las estructuras de inteligencia para iden-
tificar este nuevo factor de inestabilidad (Navarro, 2004). 
En tal sentido, se requiere ajustar los planes de búsqueda 
de información, lo que permita medir y calcular el impacto 
desestabilizante de la COVID-19 en la jurisdicción, para con 
ello adquirir la capacidad de prever y plantear soluciones a 
través de nuevos planes de estabilización local en todos los 
campos que este nuevo agresor afecte.

Por tanto, el reto actual de la inteligencia militar en la 
segunda fase del proceso de inteligencia se enfoca en adap-
tar las redes de búsqueda de información, adquirir un nuevo 
tipo de informante y un nuevo medio de búsqueda de infor-
mación que permita a la unidad táctica detectar y ubicar, 
en la brevedad de tiempo posible, las personas infectadas 
con el virus. Lo anterior, dado que este temporal factor de 
inestabilidad tiene a su favor el tiempo; cuando más tiempo 
tiene mayor es su contagio y, por consiguiente, su impacto 
en la misión de la unidad táctica.

El proceso de la información es, sin lugar a duda, otro 
de los principales cambios de paradigma que se debe estar 
dispuesto a reevaluar frente a este nuevo y temporal factor 
de inestabilidad, si se tiene en cuenta que esta fase del pro-
ceso es la encargada de aplicar procedimientos y protocolos  
documentales de registro y organización de datos con el 
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Figura 5. Escenario deseable

Fuente: tabla elaborada por el autor a partir de datos parciales del “Modelo de transmisión de Coronavirus COVID_Mitú”, Instituto de Nacional 

de Salud (2020). Se ajustaron datos para simular el modelo SIR.
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propósito de preparar la información para su análisis defini-
tivo, por lo que es imperativo adaptar sus instrumentos de 
registro a esta temporal situación.

La fase de análisis y generación de inteligencia militar en 
el proceso de inteligencia es “la encargada de marcar la fron-
tera entre información e inteligencia”. El proceso de análisis 
permite que la información recolectada tenga un sentido y 
sea comprensible al decisor militar en cuanto al “porqué su-
ceden las cosas y cómo van a suceder en el futuro”, para con 
ello tomar decisiones en el presente (Navarro, 2004, p. 61). 
Se hace necesario en esta fase adaptar el direccionamiento 
del análisis de inteligencia militar al establecimiento de la 
relación espacial, la saturación y la velocidad de propagación 
del virus, la identificación del contact tracing (“rastreo de con-
tactos”) de los infectados, la clasificación del impacto de la 
enfermedad por edad y género, así como el avance de la en-
fermedad en la jurisdicción militar. La elaboración de estos 
análisis de inteligencia le permite al decisor militar tomar 
decisiones informadas, estudiadas y evaluadas para garan-
tizar la estabilidad de la seguridad en la jurisdicción militar.

Determinar la distribución de la enfermedad y el progre-
so del virus en la jurisdicción militar debe ser uno de los 
principales esfuerzos del análisis espacial (León, 2013). Un 
diario de registro sobre la COVID-19 y la utilización del Pla-
neamiento de Inteligencia en el Campo de Combate (PICC) 
(Centro de Doctrina del Ejército Nacional de Colombia,  
2016b) o de un Sistema de Información Geográfica (SIG)  
permite identificar y priorizar las áreas geográficas en las 
cuales surja el brote del virus, la situación de la enfermedad 
y su dispersión en la jurisdicción.

El contact tracing (“rastreo de contactos”) es otro de los es-
fuerzos principales del análisis. Una de las principales ven-
tajas tácticas contra la COVID-19 es ralentizar su dispersión 
en la población, por lo que identificar y aislar a cada infecta-
do debe ser la prioridad en la estrategia táctica.

Es preciso anotar que la COVID-19 no distingue genero 
ni edad y puede afectar en la misma intensidad. Sin em-
bargo, las estadísticas hasta el momento advierten que las 
consecuencias son diferentes dependiendo de la edad y el 
sexo del huésped. Otro factor decisivo en la contención de 
la enfermedad radica en las patologías anteriores o actuales 
que haya padecido el paciente de COVID-19 (Johns Hopkins 
University & Medicine, 2020). Estas condiciones que estable-
ce la COVID-19 hace que el diario de registro permita reali-
zar análisis de frecuencia de la infección, variaciones de la 
duración de la enfermedad y muertes en la población por 
género y edad. De igual forma, permite orientar la toma de 
decisiones con información estadística y proyectiva.

Discusión

El cambio del paradigma operacional táctico sobre 
las amenazas tradicionales a la seguridad que produjo la  
COVID-19 en los territorios más apartados de la geografía 
colombiana se ajusta a la visión crítica de Font y Ortega 
(2012), concerniente al distanciamiento de la concepción 
de centrar la visión de seguridad únicamente en el Estado y 
enfocarla en los ciudadanos, considerando seriamente otras 
fuentes de inseguridad, como, por ejemplo, las ocasionadas 
por una pandemia.

Por otra parte, como lo evidencia la OMS, en estas tem-
pranas décadas del siglo XXI la humanidad ha estado bajo la 
amenaza de, por lo menos, seis alertas sanitarias, materia-
lizándose en una pandemia de nivel global (Suárez Ognio, 
2006). Ante esta nueva amenaza no tradicional a la segu-
ridad que ocasionó desorientación política, técnica y sobre 
todo militar (Kottow, 2003), el servicio de inteligencia a nivel 
táctico debe adaptar rápidamente el proceso de inteligencia 
para cubrir la necesidad de recolección y análisis de infor-
mación, brindando con ello al decisor militar inteligencia 
aplicable para la toma de decisiones informadas, estudiadas 
y evaluadas para la contención, mitigación y protección de 
la población más vulnerable ante una pandemia.

Conclusiones y recomendaciones

Ante la aparición de una pandemia, el sistema de inte-
ligencia táctica necesita adaptar los mecanismos tradicio-
nales de planeamiento, búsqueda y análisis de información 
para contribuir con inteligencia aplicable al decisor militar, 
quien a partir de ella debe desarrollar el Proceso Militar para 
la Toma de Decisiones y determinar la aplicación de planes y  
estrategias que permitan la estabilización de la jurisdicción mi-
litar, provocada por el nuevo factor temporal de inestabilidad.

Las decisiones militares producto del análisis de inteli-
gencia deben estar orientadas a evitar o neutralizar la pro-
pagación del virus, la detección de población que probable-
mente podrá ser más afectada. De igual forma, apoyar los 
planes de instalación y monitoreo de lugares de aislamiento 
de infectados y enfermos, apoyar con análisis la labor de lo-
gística para la distribución de medicamentos, alimentos y 
pruebas de laboratorio.

Por último, ante el desarrollo de una pandemia en la  
jurisdicción militar, la unidad táctica se considerará como 
el asesor y orientador de los organismos especializados de 
salud, locales y nacionales, en cuanto a los cursos de acción 
a tomar, suministro de datos estadísticos, recepción y dis-
tribución de ayudas humanitarias, entre otras.

Financiación
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