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Resumen ejecutivo

La investigacion toma como caso de estudio al sistema “Coronavirus UY”, administrado por el Ministe-
rio de Salud Publica de Uruguay (MSP), como mecanismo de gestién de informacion para enfrentar la
pandemia COVID-19. Se trata de un sistema informatico desarrollado a instancias de actores privados
y publicos, principalmente por la Agencia de Gobierno Electrénico y Sociedad de la Informacion y del
Conocimiento (Agesic), y uno de cuyos mds importantes componentes es una aplicacién para teléfonos
moviles inteligentes denominada Coronavirus UY.

El objetivo de la aplicacién Coronavirus UY es proveer informacion publica relevante sobre estadisticas de
contagio del nuevo coronavirus y datos sobre las medidas sanitarias vigentes, acompaniar casos de posible
infecciéon por medio de la recoleccién de informacién individual de autodiagnostico, proveer asistencia
médica remota durante los periodos de confinamiento, y desde mediados de 2020, alertar a las personas
que en caso de haber estado en cercania a personas infectadas. El sistema apunta a reunir informacién de
manera centralizada para dirigir acciones estatales tanto a nivel general como respecto de casos individua-
les, donde puede proveer desde recomendaciones de cuidado hasta atencién via telemedicina.

Dado que el potencial de afectacion del nuevo coronavirus, el sistema apunta a la totalidad de la poblacién,
con algunos énfasis sobre los grupos mas susceptibles al virus debido a la mayor edad y enfermedades pre-
existentes.' Ademads, cabe sefialar que el despliegue de medidas tuvo que ser llevado a cabo por un gobierno
que recién asumia el pais y representaba un cambio politico importante; con lo que se hizo especialmente
relevante la existencia de un entramado normativo e institucional que permitiera una accién rapida y
coordinada.

Del estudio de las condiciones que precedian la implementacién tecnoldgica y de como se desarroll6 la
misma a medida que la pandemia avanzd, se destacan varios caracteres significativos. En primer lugar, las
primeras acciones con componentes tecnologicos fueron adoptadas por el gobierno entrante a la par de
otras medidas sanitarias, por medio de una coordinacién entre diversas agencias y ministerios estatales y
actores privados, en trato directo y sin mediar evaluacién competitiva entre distintas propuestas. En se-
gundo lugar, a pesar del desarrollo de un modelo inicial de recopilacién y procesamiento de datos, con el
tiempo las funcionalidades de la aplicacién mdévil aumentaron hasta incorporar las alertas de exposicion,
aun cuando el sistema contaba con una fortalecida red de vigilancia epidemiolédgica capaz de desarrollar
de manera analdgica la trazabilidad de contactos. En tercer lugar, el fuerte desarrollo normativo e institu-
cional, en particular en relacion con las entidades estatales sobre gobierno digital y con la regulacién sobre
proteccion de datos personales, ponian a la institucionalidad de modernizacién estatal como punto logico
de coordinacién de lo publico, aun cuando la responsabilidad de las medidas recayera en el MSP.

Finalmente, el caso muestra algunas peculiaridades que obligan a mirar criticamente la respuesta a la crisis
sanitaria mediante el uso de tecnologias digitales. Por una parte, las condiciones de acceso a tecnologias
y de conectividad todavia son desiguales, limitando el alcance de los mecanismos digitales, y motivando
cierta critica politica dirigida a incentivar la utilizacion del sistema por la poblacion. Por otra parte, la rapi-
dez en el despliegue implicé la no participacion publica en el disefio y la no evaluacion formal de impactos
de los sistemas de procesamiento de datos; a la vez, a pesar de existir algunas medidas de transparencia so-
bre algunos de los componentes tecnologicos, no existe todavia un mecanismo institucional y participativo

1 Nota de los editores: Este reporte se refiere al periodo inmediatamente después de la llegada de la pande-
mia del COVID-19 a América Latina, conocido como “primera ola”. Por lo tanto, antes de que se presentaran
nuevas variantes con mayor potencial de contagio e impacto entre grupos mds jévenes.
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de evaluacion continua y monitoreo del funcionamiento del sistema.

El hecho que ciertos desarrollos normativos se dieran de manera paralela al despliegue tecnolégico, tam-
bién merece atencion. En particular, la aprobaciéon de una Ley de Telemedicina y el reconocimiento de
excepciones a la necesidad de consentimiento para el uso de datos de salud. Sin embargo, dado el contexto
excepcional en el cual la aplicacién Coronavirus UY fue implementada, la posibilidad de avanzar en la
iniciativa tecnoldgica mientras las instituciones rapidamente se organizaban para facilitar su operacion
puede ser entendido como una sefial positiva de preparacion del pais para responder a una contingencia
como fue la pandemia COVID-19. Eso es verdadero desde que las medidas adoptadas estén enmarcadas
en protecciones solidas preexistentes y no sirvan, al contrario, para avanzar de manera oportunista aprove-
chandose de la situacion de emergencia. No parece haber sido el caso, aunque es un punto que mereceria
mayor profundizacion en el seguimiento del caso en el tiempo.
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Introduccion

El 1 de marzo de 2020 asumid en Uruguay un nuevo gobierno, del sector politico que habia sido por quince
afios parte de la oposicion, rompiendo asi con una hegemonia que parecia seguiria extendiéndose. No obs-
tante, a pocos dias de iniciada esta transicion, la pandemia del nuevo coronavirus trajo consigo una serie
de desafios de politica publica para la nueva administracion.

El 13 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud Publica (MSP) en su cuenta de Twitter, confirm¢ los pri-
meros casos de COVID-19 en Uruguay. Ese mismo dia, el presidente Luis Lacalle Pou y su Consejo de
Ministros declararon el estado de emergencia nacional sanitaria como consecuencia de la pandemia (De-
creto 93/020, 2020, p. 3).” Aunque no se implement6 una cuarentena restrictiva como en otros paises de
la region, las medidas incluyeron el cierre parcial de las fronteras, la cuarentena obligatoria a pasajeros de
paises declarados de riesgo, la suspension de espectaculos publicos y del control de asistencia a centros
educativos, entre otras.’

La estrategia se mostro exitosa. Uruguay se presento, inicialmente, como uno de los paises con mayor efec-
tividad en el combate a la pandemia de COVID-19 en América Latina.” Entre marzo y diciembre de 2020,
mientras Argentina y Brasil sumaban casi nueve millones de casos y mas de 200 mil fallecimientos, el pais
presentaba alrededor de 13 mil casos y poco mas de 100 muertes, mientras mantenia una de las tasas de
contagio mas bajas de Sudamérica en proporcion a su poblacion.” La respuesta adoptada en el pais combi-
n6 la vigilancia en las fronteras, el testeo masivo de la poblacion, con un amplio sistema de informacion y
monitoreo de contagios.®

El presente estudio analiza la aplicacién Coronavirus UY, lanzada el 20 de marzo de 2020 por el go-
bierno uruguayo, y las dimensiones asociadas a su desarrollo e implementacion. Se trata de una de las
iniciativas mas visibles de una estrategia tecnoldgica que, ademas de la aplicacion, incluia una serie
de servicios de atencidn a la ciudadania, en sitios web del Estado y a través de plataformas populares
como Facebook y WhatsApp, en la forma de “asistente virtual” y que formaba parte del fortalecimien-
to de los canales de comunicacién e informacién. De hecho, la aplicacién fue lanzada con el objetivo
inicial de evitar la saturacion del sistema de salud, particularmente de las vias de comunicacion frente
al avance de la pandemia de COVID-19 en el pais. Desde entonces fue actualizada en distintas oca-
siones y actualmente cuenta con un sistema de alertas de exposicion (exposure notification, funcidén
antes identificada como contact tracing) a partir de la implementaciéon de una API desarrollada por
Google y Apple con miras al perfeccionamiento de las acciones de rastreo y acompafnamiento de

2 Cabe observar que, desde enero de 2020, antes de los primeros casos, el pais se preparaba para un posible
avance la pandemia de COVID-19 por medio del control de fronteras, planificacidon y capacitacion. Ver, por
ejemplo: https://v\/v\/vv.poho.org/es/ﬁIe/83084/dovvnIood?token:R8CmcKnQ

3 https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/lacalle-medidas-coronavirus-
conferencia

4 El presente informe fue realizado entre septiembre y diciembre de 2020, mientras los contagios aumentaban.
5 Ver https://coronavirus.jhu.edu/. Consultado en 21 de diciembre de 2020.
6 “In Midst of Covid Chaos, One Latin American Nation Gets It Right”. Bloomberg, 30 de junio de 2020.

Disponible en: https://vvvvvv.bloomberg.com/nevvs/orticles/2020—O6—SO/infmidst—offcovid—choos—one—
latin-american-nation-gets-it-right


https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/lacalle-medidas-coronavirus-conferencia
https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/lacalle-medidas-coronavirus-conferencia
https://coronavirus.jhu.edu/
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nuevos casos.” En ese sentido, permite contactar al usuario con su prestador de salud para coordinar
la realizacién de un test para confirmar o descartar el contagio y mantener monitoreado al paciente con
sintomas mediante telemedicina.

7 La API desarrollada por Apple y Google fue lanzada en mayo de 2020 y rdpidamente se anuncid que seria
adoptada por distintos paises de la region, como Brasil, Ecuador y Panamd, ademds de Uruguay. El modelo se
basd en experiencias realizadas en algunos paises asidticos considerados exitosos en la contencion del virus, que
generaron una serie de preocupaciones y cuestionamientos en términos de la efectividad y del grado de intrusion
a la privacidad implicado en esos casos. Ver, por ejemplo, Canales, Maria Paz, “La herejia tecno-optimista”,
disponible en: https://www.derechosdigitales.org/wp-content/uploads/herejia-tecno-optimista.pdf. El modelo
adoptado por Apple y Google, a su vez, fue un desarrollo con multiples antecedentes de protocolos centralizados
y descentralizados para permitir la trazabilidad segun la proximidad. Véase IPOL, National COVID-19 contact
tracing apps”, disponible en: https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2020/652711/IPOL _
BRI(2020)652711_EN.pdf


https://www.derechosdigitales.org/wp-content/uploads/herejia-tecno-optimista.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2020/652711/IPOL_BRI(2020)652711_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2020/652711/IPOL_BRI(2020)652711_EN.pdf
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Antecedentes

Uruguay es un Estado unitario, posee un gobierno central integrado por los Poderes Ejecutivo, Legislativo
y Judicial. El pais se organiza en 19 departamentos en una extension de 176.215 kilémetros cuadrados.
Para comprender la implementacion del sistema Coronavirus UY, especialmente la aplicaciéon mavil ho-
monima objeto de este estudio, se presentan algunos indicadores clave del contexto sociodemogrifico,
el acceso a la tecnologia y a internet y las iniciativas preexistentes vinculadas con el gobierno digital y la
inteligencia artificial.

Por tratarse nuestro objeto de estudio de una herramienta digital para responder a la emergencia sanitaria,
en conjuncion con otras medidas y acciones relacionadas con la operacion de los servicios de salud a nivel
nacional, se hara también un repaso por el Sistema integrado de salud que tiene el pais.

Contexto sociodemogrdfico

De acuerdo con el ultimo Censo (2011) la poblacién total de Uruguay es de 3.505.985 personas, cuya gran
mayoria reside en zonas urbanas. Mas de la mitad de la poblacién se concentra en la capital Montevideo y
el area metropolitana. Es un pais con baja tasa de natalidad, elevada esperanza de vida, estable crecimiento
poblacional y envejecimiento de la estructura por edades. Ademds, se ha caracterizado histéricamente por
la migracién internacional, en su etapa fundacional por el impulso que represent6 la llegada de inmigran-
tes, y mas recientemente, entre 1960 y 2009, por la emigracién de uruguayos, especialmente jovenes en
edad reproductiva, a otras partes del mundo, etapa marcada por un saldo migratorio negativo.

En los ultimos aflos esta tendencia de emigracion se ha anulado, llegando a revertirse, con el surgimiento
de nuevos origenes migratorios (Comision Sectorial de Poblacion, 2017, p. 14). De acuerdo al Censo de
2011, en Uruguay habia 16.506 personas nacidas en el exterior que llegaron al pais entre 2006 y 2011, es de-
cir un 0,5% del total de la poblacién. Sin embargo, esas cifras no reflejan las nuevas corrientes migratorias.
Solamente en 2019 se otorgaron un total de 3.331 residencias; de ellas, el 50,9% fueron a migrantes que ve-
nian de otros Estados americanos no pertenecientes al Mercosur (Direcciéon Nacional de Migracion, 2019).

a) Acceso a internet y uso de dispositivos

Distinto de otros paises de la region, Uruguay mantiene el monopolio publico sobre las telecomunicacio-
nes por medio de la Administracion Nacional de Telecomunicaciones (Antel), que tiene potestad sobre la
red de conectividad mediante fibra 6ptica en todo el territorio nacional. Antel ha permitido al gobierno
implementar politicas de inclusién digital y universalizaciéon por medio del “Servicio Universal Hogares”,
lanzado en 2011.° La prestacion requiere inicamente una linea telefonica y pagar el “Plan servicio basico
de telefonia fija’, que tiene un costo de 215 pesos uruguayos mensuales, alrededor de cinco ddlares ameri-
canos.” El Plan dispone gratuitamente de un limite de trafico de un gigabyte por mes y puede ser recargado
libremente. En abril de 2020, a raiz de la pandemia y como medida de incentivo a la cuarentena voluntaria,
todas las conexiones del Plan recibieron 50 gigabytes gratuitos, beneficiando a 120.000 hogares.

El Estado ademas ofrece a cada nifo, nifia y adolescente que ingresa al sistema educativo publico una
computadora por medio del “Plan de Conectividad Educativa de Informatica Basica para el Aprendizaje

8 https://wvvvv.ugpress.net/oucospx?BOOéL

9 https://tiendo,ontel,com.ug/p\on/132O -——-


https://www.uypress.net/auc.aspx?13004
https://tienda.antel.com.uy/plan/1320
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en Linea”, mas conocido como Plan Ceibal.”® E1 100% de los centros educativos del sistema publico poseen
una red wifi (2.931 instituciones)," en su mayoria con fibra 6ptica provista por Antel.

Por su parte, el Plan Ibirapita promueve la inclusion digital de las jubiladas y jubilados que perciben me-
nos de 36.152 pesos nominales mensuales (alrededor de 840 délares americanos), con el fin de mejorar la
inclusion social, la participacion y la equidad. El Plan entrega gratuitamente una tableta con interfaz intui-
tiva y amigable, invitando a su poblacion objetivo a talleres de alfabetizacion digital. También para estos
dispositivos Antel provee planes bonificados.

Uruguay es el pais de la region con mayor acceso a internet por habitante y esta representado en el grupo
Digital Nations, que retne a los paises lideres en gobierno digital en el mundo.” La Encuesta de Usos de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (Eutic),” realizada por la Agesic y el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE), entre octubre y noviembre de 2019, concluia que nueve de cada diez uruguayos
habian usado internet en los tltimos tres meses y cerca del 80% lo hace todos los dias (Eutic 2019, p. 20). El
uso de tabletas y teléfonos celulares se mantiene constante, el celular es practicamente universal entre los
uruguayos, mientras la tableta es utilizada por un tercio de los mismos (Eutic 2019, p. 22).

Entre los hogares del quintil mas alto de ingresos, el 95% cuenta con conexion a internet y el 86% cuenta
con banda ancha fija. Entre los hogares de menores ingresos, el 84% cuenta con conexion a internet y el
51% con banda ancha fija. Si bien la brecha de acceso a internet entre el quintil 1 y el 5 es pequena, el acceso
a banda ancha fija presenta marcadas diferencias dependiendo del ingreso de los hogares, ya que aquellos
con mayores ingresos se ven favorecidos (Eutic 2019, p. 14). Aun asi, las diferencias socioeconémicas en
las tasas de conectividad en los hogares de los quintiles 1 y 5 mantienen su reduccién pasando de 66% en
2010 a 11% en 2019. La brecha de acceso a internet entre Montevideo y el interior del pais también se sittia
en 11%.

Si bien puede decirse que en Uruguay el acceso a internet es universal, no toda la poblacién cuenta con un
teléfono que tenga las especificaciones necesarias para el uso de la aplicacién Coronavirus UY, cuyas alertas
de exposicion solo funcionan en los teléfonos maéviles que tienen instaladas las versiones mas recientes de
los sistemas operativos Android o iOS. En los teléfonos que no cumplen dichos requerimientos, la aplica-
cién solo funciona para entregar informaciones actualizadas sobre la evolucién de la pandemia. Se trata de
un punto relevante, ya que la efectividad del sistema de alerta de exposicion implica alcanzar un alto nivel
de adhesion en la poblacion. Conforme han mostrado estudios internacionales en la materia, para que las
alertas sean realmente efectivas, se requiere una alta adopcién de entre un 40% y un 60% de la poblacién.™
Aun asi, tasas menores serian utiles si son aplicadas en conjunto con otras estrategias de vigilancia epide-
miologica, como en el caso uruguayo.

10 Ver https://vvvvvv.ceiboI.edu.ug/es
il Cifras publicadas en https:/www.ceibal.edu.uy/es/articulo/ceibal-en-cifras
12 Ver https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento,/uruguay-

gobierno-digital-d9

13 https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/datos-y-
estodisticoS/estodisticos/emcuesto—uso—tecno\ogios—im‘ormocion—comunicocion—2OT9

14 Patrick Howell O’Neill, No, coronavirus apps don’t need 60% adoption to be effective, MIT Technology
Review, 5 de junio 2020, disponible en: https://www.technologyreview.com/2020/06,/05/1002775/covid-
opps—effective—ot—less—thon—60—percent—down\ood/


https://www.ceibal.edu.uy/es/articulo/ceibal-en-cifras
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/datos-y-estadisticas/estadisticas/encuesta-uso-tecnologias-informacion-comunicacion-2019
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/datos-y-estadisticas/estadisticas/encuesta-uso-tecnologias-informacion-comunicacion-2019
https://www.technologyreview.com/2020/06/05/1002775/covid-apps-effective-at-less-than-60-percent-download/
https://www.technologyreview.com/2020/06/05/1002775/covid-apps-effective-at-less-than-60-percent-download/

IA e inclusién: Uruguay “Coronavirus UY” 1l

Contexto institucional en tecnologias digitales

La entidad que ofrece Coronavirus UY en los mercados de aplicaciones es la Agesic, que también tuvo un
rol importante en la articulacion entre los actores publicos y privados para el desarrollo de la aplicacion.

La Agencia fue creada en 2005 como un drgano desconcentrado, dependiente de Presidencia de la Re-
publica y con amplia autonomia técnica. Sus objetivos generales implican la mejora de los servicios a la
ciudadania utilizando las posibilidades que brindan las tecnologias de informacién y comunicacién (TIC)
y el impulso del desarrollo de la sociedad de la informacion y el conocimiento en el Uruguay, con énfasis
en la inclusion de la practica digital de sus habitantes y el fortalecimiento de las habilidades de la sociedad
en la utilizacion de las tecnologias.”

Agesic es la entidad responsable de la politica digital del Estado y esta fuertemente vinculada a la arti-
culacién de actores publicos y privados para la existencia del sistema y de la aplicaciéon Coronavirus UY.
Ademas de las estrategias digitales, tanto de gobierno como de ciudadania, Agesic lidera el desarrollo de
distintos planes y estrategias de accion de gobierno electrénico y gobierno abierto, entre otros."® También
ha encabezado el proceso de desarrollo de la estrategia de inteligencia artificial de Uruguay, cuyo docu-
mento final recoge aportes recibidos por medio de un amplio proceso de consultas publicas y fue publicado
en septiembre de 2020.” El objetivo de la estrategia es promover y fortalecer el uso responsable de IA en la
administracion publica, identificando objetivos y lineas de accién especificas.

Agesic cumple un rol importante en el ambito de la salud. Desde 2009 tiene un Convenio Marco de Coo-
peracion Institucional con el Ministerio de Salud Publica (MSP),” que permite articular acciones para
desarrollar proyectos tecnolégicos en las Unidades Ejecutoras del ministerio. En ese contexto, ambas enti-
dades, junto al Ministerio de Economia y Finanzas y Presidencia, estan a cargo de la implementacion y el
desarrollo del Programa Salud.uy, puesto en marcha en 2012, para promover el uso de las TIC en el sector.

Por su destacado rol en el campo de la salud y gobierno digital, Agesic estuvo directamente involucrada en
la implementacion de la estrategia digital uruguaya frente a la pandemia COVID-19.” La accién incluyé
una estrategia de comunicaciéon multicanal para llegar a la mayor cantidad de personas con informacién
de calidad. Se implemento un asistente virtual en sitios web del Estado y en la de los prestadores de salud
publicos y privados con informacion sobre la enfermedad y su avance en Uruguay, medidas de contencidn,
recomendaciones y un cuestionario epidemioldgico tnico creado por el MSP. El mismo asistente virtual
fue integrado a WhatsApp y Facebook Messenger. Todas las vias de comunicacién terminan en ese formu-
lario unico, que también esta integrado en la aplicacién mévil Coronavirus UY (Agesic 2020).

15 https://vvvvvv.gub.ug/ogendo—gobiemo—e\ectronico—sociedod—imformocion—conocimiento/institudonoI/
cometidos

16 Ver https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/institucional/
cometidos

17 Ver https: //www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/

noticias/inteligencia-artificial-para-gobierno-digital-hay-estrategia

18 Disponible en: https:/www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/
politicas-y-gestion/convenios,/msp-sueiidiss-agesic

19 https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/
noticias/estrategia-digital-frente-coronavirus-covid-19


https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/institucional/cometidos
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/institucional/cometidos
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/estrategia-digital-frente-coronavirus-covid-19
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/estrategia-digital-frente-coronavirus-covid-19
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Otro de los actores involucrados en la articulacion entre privados y publicos para el desarrollo de la apli-
cacion fue el Ministerio de Industria, Energia y Mineria (MIEM). La entidad es responsable por disefiar e
instrumentar las politicas del gobierno referidas a los sectores industrial, energético, minero, de las teleco-
municaciones, servicios de comunicaciéon audiovisual y postal, de la propiedad industrial y de las micro,
pequenas y medianas empresas. También debe orientar la transformacion y el fortalecimiento del aparato
productivo nacional, de su matriz energética y la infraestructura de comunicaciones, para el desarrollo
sustentable e inclusivo.”

Otra entidad relevante fue la Agencia Nacional de Investigacion e Innovacién (ANII), que promueve la
investigacion y la aplicacion de nuevos conocimientos a la realidad productiva y social del pais. ANII
pone a disposicion del publico fondos para proyectos de investigacion, becas de posgrados nacionales e
internacionales y programas de incentivo a la cultura innovadora y del emprendimiento, tanto en el sector
privado como publico.”

La aplicacion Coronavirus UY, aunque ofrecida y promovida por Agesic, funciona en el ambito de com-
petencias del MSP; sus funcionalidades, incluidas la recoleccion y la entrega de informacioén, estan vincu-
ladas a diversos actores del sistema de salud. Una de las claves para la existencia de la herramienta es que
Uruguay posee, desde 2007, un Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), que, ademas, esta altamente
digitalizado e inter-opera en el programa Salud.uy.

LaLey 18.211 cre6 el SNIS y reglamentd el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los habitan-
tes residentes en el pais. Segun esta ley, son usuarios del sistema todas las personas que residen en el terri-
torio nacional y se registren en forma espontdnea, o a solicitud de la Junta Nacional de Salud (JUNASA),
en una de las entidades prestadoras de servicios de salud que lo integren.”” La implementacion del SNIS en
2008 implicd la universalizacion de la cobertura de atencion a través del Seguro Nacional de Salud (SNS).
El sistema de salud atiende a todos los habitantes del pais y, por ende, la aplicacién Coronavirus UY y sus
funcionalidades estan habilitadas para todos quienes deseen usarla, sin distinciéon de ningun tipo, inclu-
yendo a las personas migrantes con residencia transitoria o permanente.

Contexto normativo

a) Adhesidn a tratados internacionales

Como la mayoria de los paises de la region, Uruguay es parte de los principales tratados internacionales
de derechos humanos que reconocen la privacidad como derecho fundamental, como la Declaracién Uni-
versal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, entre otros.

Asimismo, ha sido pionero en América Latina en adherir a algunos de los mas altos estandares internacio-
nales especificos relacionados a la proteccion de datos personales. En 2012, fue el primer pais no europeo
en ratificar el Convenio n° 108 del Consejo de Europa® sobre la proteccion de las personas con respecto

20 https://www.gub.uy/ministerio-industria-energia-mineria/institucional /cometidos
21 https://www.anii.org.uy/institucional/acerca-de-anii/#/acerca-de-anii
22 Art. 49

23 https://rm.coe.int/16806clabd
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al tratamiento automatizado de datos de caracter personal y su Protocolo Adicional.”* También desde 2012
Uruguay se encuentra entre los paises con nivel adecuado de proteccion de datos personales de acuerdo
con los estandares de la Union Europea de conformidad con la Directiva 95/46/CE, “relativa a la protec-
cion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos”. Con esto, se habilitan los flujos transfronterizos de datos personales entre la Unién Europea
y Uruguay sin restricciones adicionales.

En 2010 Uruguay asumié como miembro del Consejo Ejecutivo de la Red Iberoamericana de Protecciéon
de Datos Personales (RIPD) y entre 2019 y 2020 asumio la presidencia del Consejo por medio de la Uni-
dad Reguladora y de Control de Datos Personales de Uruguay (URCDP). El pais también es miembro del
Comité Ejecutivo de la Conferencia Internacional de Autoridades de Proteccion de Datos y Privacidad
(ICDPPC, por sus siglas en inglés).

b) Normativa nacional

Uruguay adopt6 una ley general de proteccion de datos en 2008, la Ley 18.331 de Proteccion de Datos
Personales y Acciéon de Habeas Data, que reconoce ya en su primer articulo “que el derecho a la protec-
cidn de datos personales es un derecho inherente a la persona humana comprendido en el articulo 72 de
la Constitucion de la Republica”. La ley fue actualizada en 2018 teniendo en cuenta los nuevos desarrollos
tecnoldgicos y la evolucion en las formas de tratamiento de los datos personales (Ley 19.670, 2018).

En 2020, con el Decreto n° 64/020, se reglamentaron los articulos 37 al 40 de la Ley 9.670 y el articulo 12
dela Ley 18.331, de modo que la normativa esté en armonia con los tratados internacionales que el Estado
uruguayo suscribid en esta materia. Para el Decreto se tuvo en cuenta el Reglamento Europeo n° 2016/679,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacion de estos datos. Ademas, se consider6 a los “Estandares en proteccion de datos personales
para los Estados Iberoamericanos’, el Convenio n° 108 del Consejo de Europa, su Protocolo Adicional y el
Protocolo de Modernizacion.

El Decreto n° 64/020 incorpora medidas para la proteccion de datos desde el disefio y por defecto y las
evaluaciones de impacto previas, especialmente en los casos en que existe un mayor riesgo para las per-
sonas (numeral IV). Ademads, fija criterios de seguridad, plazos de informacién a la autoridad nacional de
proteccion de datos de cada uno de los incidentes, sin especificar cantidad de datos, y exige que, en caso de
una vulneracion que incida en la proteccion de datos, se debe comunicar en lenguaje claro y sencillo a los
titulares de los datos que hayan sufrido una afectacion significativa en sus derechos (Art. 4).

c) Entidad reguladora y delegados de proteccion de datos

En su articulo 31, la Ley 18.331 crea el drgano de control encargado de vigilar el cumplimiento de la nor-
mativa en la materia: la Unidad Reguladora y de Control de Datos Personales (URCDP). La Unidad esta
dotada de amplia autonomia técnica con competencia en todo el pais, y es un érgano desconcentrado de
la Agesic.

La URCDP recibié 1902 consultas y 91 denuncias en el correr de 2019. Las mas habituales fueron por vi-

24 El 10 de octubre de 2018, Uruguay suscribié ademdads al Protocolo de Modernizacion del Convenio N° 108 del
Consejo de Europa por medio del Decreto N° 64/020, 2020.
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deovigilancia, datos comerciales, spam y ejercicio de derechos. Segtin datos actualizados de la “Encuesta
de conocimiento, actitudes y practicas de Ciudadania Digital” (CAP), el 53% de los uruguayos mayores
de edad saben que existe normativa que protege los datos personales (en 2016 eran 42% y en 2014, 36%).
Segutin el mismo estudio, en 2018 un 65% de los encuestados considera que en Uruguay la proteccion de
datos personales se cumple en la practica; 1 de cada 3 uruguayos mayores de edad ha realizado alguna vez
una solicitud para eliminar o modificar sus datos personales de una base de datos y un 6% reconoce que
sufri6 en internet alguna violacion de privacidad (fotos o videos) o abuso de informacién personal que
suministrd.”

La Ley 19.670 establece que las entidades publicas estatales, las no estatales y las privadas que traten datos
sensibles como negocio principal, y también aquellas que operen grandes voliumenes de datos, deben de-
signar un delegado de proteccion de datos personales (Art. 40). Los delegados deben asesorar en la formu-
lacién, disefio y aplicacion de politicas de proteccion de datos personales, supervisar el cuamplimiento de
la normativa y proponer medidas pertinentes para adecuarse a la misma y a los estandares internacionales
en la materia. Deben ser profesionales del area juridica o poseer conocimientos en derecho, con énfasis
en derechos humanos y conocimientos sobre regulacién en materia de proteccion de datos personales y
herramientas informaticas.”

La URCDP capacita a los delegados en sus funciones y los mantiene actualizados de acuerdo a los cambios
institucionales. La Resolucion n°® 32/020 establece los criterios para la designacion de los delegados y el
procedimiento para la comunicacién de las designaciones que deben hacerse en un sistema de registro que
posee la URCDP#

d) Proteccidon de datos en el ambito de la salud

En el capitulo IV de la Ley n° 18.331, bajo el titulo “Datos especialmente protegidos”, se establece que son
especialmente protegidos los datos sensibles definidos en el Art. 4 como aquellos que revelen origen racial
y étnico, preferencias politicas, convicciones religiosas o morales, afiliacion sindical e informaciones refe-
rentes a la salud o a la vida sexual.

El articulo 19 de la Ley, indica que los establecimientos sanitarios, publicos privados, y los profesionales
vinculados a la salud pueden recolectar y tratar los datos personales relativos a la salud fisica 0 mental de
los pacientes que acudan a los mismos o que estén o hayan estado bajo tratamiento, respetando los princi-
pios del secreto profesional, la normativa especifica y lo establecido en la presente ley.

Elarticulo 17 delaLeyn®18.331 define que los datos personales solo podran ser usados para el cumplimiento
de los fines directamente relacionados con el interés legitimo del emisor y del destinatario, con el previo
consentimiento del titular de los datos al que se le debe informar sobre la finalidad de la comunicacion. Es
decir, el titular de los datos debe consentir a que se haga uso de los mismos y debe ser informado previa-
mente, salvo excepciones legales, como por ejemplo “la comunicacién cuando esta sea necesaria por razo-

25 https://www.gub.uy,/unidad-reguladora-control-datos-personales/comunicacion/noticias /28-enero-dia-
internacional-proteccion-datos-personales

26 https://wvvvv.gub.ug/unidod—regu\odoro—control—dotos—personoles/imstitucionol/mormotivo/
resolucion-32020

27 https://www.gub.uy,/unidad-reguladora-control-datos-personales/institucional /normativa,/
resolucion-32020
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nes sanitarias, de emergencia o para la realizacion de estudios epidemioldgicos”, preservando la identidad
de los titulares.

Como profundizaremos mas adelante, cuando se trata de los datos de salud, tales como los recolectados
por la aplicacion Coronavirus UY, el Dictamen n° 2/020”° de la URCDP aclara que, debido al estado de
emergencia sanitaria y en razon de la habilitacion legal, su tratamiento puede realizarse sin previo consen-
timiento de los titulares de los datos.” Es relevante observar que tal dictamen fue publicado el mismo dia
en que se presento a publico la aplicacion, el 20 de marzo de 2020.

La regulacion previa a la pandemia fijaba la confidencialidad de la informacién sobre salud. El Decreto n®
274/010, de septiembre de 2010, reglamenta a la Ley 18.335, de 2008, que regula los derechos y obliga-
ciones de pacientes y usuarios de los servicios de salud. En el articulo 30 se define que la historia clinica®
sera reservada y solo podran acceder a la misma los responsables de la atencion a la salud del paciente y el
personal administrativo vinculado a dicha institucion, el paciente o las personas que sean autorizadas por
él o ella, el representante legal del paciente declarado judicialmente incapaz, en los casos de incapacidad o
de manifiesta imposibilidad del paciente, su conyuge, concubino o el pariente mas préximo.

También tiene acceso a la historia clinica “el Ministerio de Salud Publica incluyendo la Junta Nacional de
Salud cuando lo consideren pertinente”. Aun asi, se establece que “los servicios de salud y los trabajadores
de la salud deberan guardar reserva sobre el contenido de la historia clinica y no podran revelarlo a menos
que fuere necesario para el tratamiento del paciente o mediare orden judicial o conforme a lo dispuesto
por el Articulo 19 de la Ley n° 18.335”°' La informacién intercambiada mediante telemedicina, como en
cualquier consulta médica, también se ampara en el Decreto 302 del Codigo Penal, referente al secreto
profesional.

e) Sistemas electrdnicos de salud y condiciones para el tratamiento de datos

Para la operacion de la funcionalidad de telemedicina presente en la aplicacion Coronavirus UY es necesa-
rio que el médico tenga acceso a la historia clinica electronica del paciente, que se encuentra en la base de
datos del prestador de salud y bajo responsabilidad de la institucion.

El “Sistema de Historia Clinica Electrénica Nacional” (HCEN) es el conjunto de instituciones y personas,
procedimientos y tecnologias, que interactan para viabilizar el intercambio de informacién clinica y con-
tribuir a la continuidad asistencial de los usuarios y pacientes. Por su parte, la Plataforma HCEN permite
la continuidad asistencial, a través del acceso y consulta de la totalidad de los documentos clinicos electré-
nicos de una persona.*

La Ley n° 19.355 faculta al Poder Ejecutivo a determinar los mecanismos de intercambio de informacién

28 https://vvvvvv.gub.ug/unidod—regu\odorq—control—datos—personoles/insﬁtucional/normativo/
dictamen-n-2020

29 URCDP, Dictamen N° 2/02, numeral V.

30 En este caso se refiere a la historia clinica en términos generales, esto es, los procedimientos médicos que
guedan registrados en la historia médica del paciente, como algo distinto de la Historia Clinica Electrénica
Nacional analizada separadamente en este informe.

3 Decreto N° 274/010, 2010, literal E.
32 Decreto N° 242/017, art. 14 y 15, 2017.
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clinica con fines asistenciales, a través del Sistema de Historia Clinica Electrénica Nacional, para garantizar
el derecho a la proteccién de la salud de los habitantes y el acceso a las redes integradas de servicios de
salud. En el intercambio de informacién clinica se debe asegurar la confidencialidad de la informacién en
concordancia con la Ley N° 18.331 de Proteccién de Datos Personales (Art. 466).

La Ley esta reglamentada en el Decreto N° 242/017 que también alude a la Ley N° 18.331, y establece que
los datos de la historia clinica electrénica no pueden ser usados para otros fines que no sean los asistencia-
les, salvo cuando sea necesario por razones de salud o higiene publica, de emergencia o para la realizacién
de estudios epidemiologicos, siempre que se preserve la identidad del titular (Art. 5). El mismo Decreto
establece que todos los prestadores de salud, publicos y privados, deben mantener una historia clinica elec-
tronica de cada persona, siendo responsables de su seguridad. Las instituciones con competencias legales
en salud son responsables de dotar de los mecanismos y procedimientos de administracion e identificacién
electronica a quienes accedan a las historias clinicas electronicas (Art. 3y 12).

Por su parte, la telemedicina tiene una institucionalidad mas reciente, concomitante a la existencia de la
aplicacién Coronavirus UY y a la emergencia sanitaria. Si bien ya habia un proyecto de ley sobre el tema
archivado en el Legislativo Nacional, ante la pandemia, y por mocion de senadores de distintos partidos,
se resolvié declararlo urgente y considerarlo de inmediato.** El 2 de abril de 2020 se promulgé la Ley N°
19.869 que establece de los lineamientos generales para la implementacion y desarrollo de la telemedicina
como prestacion de los servicios de salud.* Con respecto a la seguridad de los datos, como vimos en las
otras normas, se declara que todos los datos e informacién transmitida y almacenada mediante el uso de
telemedicina deben ser considerados datos sensibles a los efectos de lo dispuesto en la Ley N° 18.331.

Los datos intercambiados mediante la HCEN vy los datos recabados mediante telemedicina se encuentran
amparados en los mecanismos administrativos de proteccion de datos y, por lo tanto, hay vias administra-
tivas que permiten la denuncia de los afectados. En sitio web de la Unidad Reguladora y de control de Da-
tos Personales® se pueden realizar denuncias para iniciar un “Procedimiento administrativo con el objeto
de determinar la existencia de una eventual violacion a las disposiciones de la Ley 18.331 de Proteccién de
Datos Personales y Accion de “Habeas Data” y tomar las medidas que correspondan a derecho”.

La denuncia se puede hacer en linea, en el mismo sitio de la URCDP, o personalmente presentando el
formulario de denuncia que se descarga de la web, de forma gratuita. La Ley 18.331 establece que, salvo
improcedencia, se debe convocar a las partes a una audiencia ptblica en el plazo de tres dias de la fecha de
presentada la demanda. El denunciante debe indicar sus datos personales, constituir domicilio electrénico
si lo tiene e identificar a los denunciados con la mayor cantidad de datos posibles y presentar un relato de
los hechos que dieron lugar a la denuncia .*

Todo el anterior contexto muestra un conjunto de drganos estatales, con distintos niveles de responsabili-
dad sobre distintos componentes de un sistema tecnoldgico como Coronavirus UY. Cémo se inserta este
programa en este contexto institucional es la materia del capitulo siguiente.

33 Diario de Sesiones de la Cédmara de Senadores, 24 de marzo, 2020, punto 13.
34 https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19869-2020
35 https://vvvvvv.gub.ug/tromites/denundos—umdod—regulodoro—contro\—dotos—persomo\es—urcdp

36 https://www.gub.uy/tramites/denuncias-unidad-reguladora-control-datos-personales-urcdp
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Descripcion del caso

El sistema Coronavirus UY

Para comprender cabalmente la aplicacion mdvil Coronavirus UY, conviene entender el sistema homoni-
mo en el que se inserta, que es un componente del Plan Nacional Coronavirus.

El Sistema Coronavirus UY es una solucion desarrollada para recolectar informacion de diagndstico y
para la entrega de informacion sobre el COVID-19, que contempla distintas vias para la interaccion con la
ciudadania: la aplicacion moévil; un chatbot para WhatsApp y otro para Messenger de Facebook; un chatbot
integrado a los sitios web vinculados al MSP; un protocolo para la atencién telefénica que deben usar los
prestadores de salud (Unica parte del sistema que ya existia previamente a la pandemia) y una central tele-
fonica que atiende las llamadas de la linea gratuita dispuesta por el MSP.

Todas las vias de contacto permiten a la poblacidn ingresar en un formulario Unico sus datos personales
(edad, teléfono, cédula de identidad), sintomas y enfermedades preexistentes. A medida que el sistema ha
adquirido funcionalidades, el formulario se ha ido actualizando. La informacién del formulario se retine
en una base de datos central en una tnica bandeja de entrada, a la que acceden el MSP y cada uno de los
prestadores de salud para hacer seguimiento de los pacientes de acuerdo a su estado sanitario. Los datos
permiten al MSP y al prestador de salud, contactar a los usuarios por teléfono o a través de la aplicacion
Coronavirus UY. La base de datos centralizada es propiedad del MSP y es esa entidad la que establece las
pautas y protocolos de su uso.

El Sistema Coronavirus UY se integra con los sistemas preexistentes de los prestadores de salud que ya
tenfan herramientas de seguimiento de casos, no especificamente para una pandemia. La integracion de
los sistemas permite la unificacion de la bandeja de entrada que termina siendo de uso mas administrativo
que clinico. Se categoriza a las personas de acuerdo al nivel de riesgo y cada prestador de salud monitorea
a sus pacientes de acuerdo al dicho nivel (Bouza, 2020).

Como explicamos anteriormente, el Sistema Coronavirus UY interacttia con la plataforma de la HCEN, en
la que se intercambia informacion clinica con los prestadores de salud. Ademas,

“contiene informacion del sistema digital desarrollado por el Sistema Nacional de Emergencias
(Sinae), que mantiene un relevamiento de camas y respiradores disponibles entre los prestadores
de salud, asi como las altas y bajas de los mdédulos de internacién de los establecimientos sanita-
rios publicos y privados a nivel nacional. Finalmente, también dialoga con el sistema que usan los
laboratorios, para que los prestadores de salud y del MSP puedan acceder a los resultados clinicos
de COVID-19 y tener el registro directo en tiempo real” (Bouza, 2020).”’

El sistema Coronavirus UY tiene una interfaz web disponible mediante la cual se accede por parte del MSP
y de los prestadores de salud a tableros (dashboards) de toma de decisiones, tablas y médulos de célculo de
riesgo epidemioldgico, de encuestas y de registros. Ademas, se implement6 un proceso de flujo de trabajo
para el correcto manejo de los datos por parte de los proveedores de salud (Milano, Vallespir, Viola, 2020,
p. 54). Los médicos cuentan con su propia bandeja de entrada, en la que se le presentan los usuarios a los
que se esta haciendo seguimiento, clasificados por el sistema segun su nivel de riesgo, de acuerdo con cri-
terios predefinidos por expertos en epidemiologia del MSP (Milano, 2020).

37 https://www.youtube.com/watch?v=b590qBFqKUg&ab_channel=ISuy
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Todas las herramientas estdn sincronizadas con el Plan Nacional Coronavirus, permitiendo un monitoreo
constante de la evolucién de la pandemia a nivel nacional®® y buscando facilitar la toma de decisiones a
nivel de politicas publicas. El Sistema también tiene también un moédulo de relevamiento del personal
sanitario disponible en los servicios médicos en todos sus niveles (comunes, moderados e intensivos), que
puedan estar expuestos a posibles casos de COVID-19.

El Programa Salud.uy fue responsable por capacitar, mediante videoconferencia, al personal de los pres-
tadores de salud en el uso del formulario y de la plataforma que permite acceder a la disponibilidad de
recursos en las instituciones de salud.*

La aplicacion moévil Coronavirus UY

La aplicaciéon Coronavirus UY es parte del sistema mas amplio descrito anteriormente y esta disponible
para descarga en los mercados de Google Play, Apple Store y Huawei desde el 20 de marzo de 2020: siete
dias después de constatados los primeros casos de COVID-19 en Uruguay. Su uso es optativo por parte de
la ciudadania, no hay exigencias por parte de las autoridades. Sin embargo, algunos sectores adhirieron a
su uso. Por ejemplo, en el ftitbol profesional cuando los campeonatos volvieron a realizarse, existe una obli-
gatoriedad de uso como anuncio el presidente de la Asociacién Uruguaya de Fatbol.*> Ademas, personas
que ingresan al pais desde el extranjero también son orientadas a utilizar la aplicacion, como establece el
Decreto 195/020."

Para instalar la aplicacion es necesario contar con un sistema operativo superior a Android 6.0 y iOS 10
en dispositivos iPhone. Sin embargo, algunas de las funcionalidades adicionadas con el tiempo, como el
sistema de alerta de exposicion, demandan versiones mas recientes.

a) Funcionamiento

Al abrir la aplicacién por primera vez son presentados en detalles los Términos y Condiciones de uso
(TyC). Una vez aceptados, es posible: (i) habilitar las alertas de exposicion, (ii) informar un viaje al ex-
tranjero, (iii) informar contacto con un caso confirmado de COVID-19, (iv) informar sintomas, (v) obte-
ner una declaracion jurada de salud para el ingreso a Uruguay. En el caso de que se activen las alertas de
exposicion, es posible configurar notificaciones para alertar a otras personas. A partir del menu principal
también es posible acceder a la Politica de Privacidad.

Por medio de la aplicacion también es posible acceder a una pantalla con informaciones sobre la evolucion
de la pandemia en el pais, incluyendo casos diarios, casos activos, recuperados, casos en cuidados intensi-
vos, fallecidos, cantidad de test realizados ese dia y desde que comenzé la pandemia. La misma informa-
cion se presenta en cifras totales y en gréficas evolutivas. Ademas de una pantalla de notificaciones y otra
con informaciones sobre su estado de salud a partir del monitoreo médico, en el caso de que la persona

38 https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/
noticias/estrategia-digital-frente-covid-19

39 https://youtu.be/D7-sAiG3fv0

40 https://www.subrayado.com.uy/el-futbol-uruguayo-vuelve-el-8-agosto-y-el-clasico-sera-el-domingo-
9-n647554

4] Poder Ejecutivo y Consejo de Ministros, 2020, https://vvvvvv,impo,com.ug/boses/decretos—

originales/195-2020


https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/estrategia-digital-frente-covid-19
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/estrategia-digital-frente-covid-19
https://youtu.be/D7-sAiG3fv0
https://www.subrayado.com.uy/el-futbol-uruguayo-vuelve-el-8-agosto-y-el-clasico-sera-el-domingo-9-n647554
https://www.subrayado.com.uy/el-futbol-uruguayo-vuelve-el-8-agosto-y-el-clasico-sera-el-domingo-9-n647554
https://www.impo.com.uy/bases/decretos-originales/195-2020
https://www.impo.com.uy/bases/decretos-originales/195-2020

IA e inclusién: Uruguay “Coronavirus UY” 19

esté en seguimiento clinico.

En caso de estar en seguimiento clinico, segin el manual de la aplicacion,* se solicitara —ademas de infor-
maciones como edad, situacion de discapacidad y género-, datos sobre comorbilidades, que se entiende
que “ayudaran al equipo de salud que atiende tu caso a considerar potenciales riesgos” (Salud.uy, 2020, p.
14). La aplicacion brinda opcién de indicar por si o no las siguientes: diabetes, enfermedad cardiovascu-
lar, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad hepatica cronica, enfermedad renal crénica, enfermedad
neuronal crénica, inmunodependencia congénita o adquirida, cancer, en tratamiento con fairmacos que
producen inmunosupresion, actualmente en posparto, madre lactante. Al pie, se aclara que los reportes
son agregados al perfil del usuario por el prestador de salud y monitoreados por el médico tratante. Una
vez completados los antecedentes clinicos, se abre la opcidén para realizar un primer reporte de auto-mo-
nitoreo, que luego debe completarse por lo menos dos veces al dia. También se pide informacion sobre
pérdida auditiva, ya que habria intencién de hacer la aplicacion accesible por medio de interpretacion de
lengua de sefias durante las consultas de telemedicina (Milano, 2020).

El manual de uso de la aplicacién Coronavirus UY también instruye al usuario a completar los reportes
si el paciente esta en seguimiento clinico por COVID-19, y también si tiene sintomas y a la espera del
resultado de un test. Los reportes de auto-monitoreo llegan a la bandeja de entrada del sistema y quedan
disponibles para los prestadores de salud, que tienen acceso a la informacion de los pacientes que se en-
cuentran en su Orbita.

Una vez que acceden a los datos, los prestadores de salud pueden recomendar: la continuacién del segui-
miento; la cancelacion del seguimiento en caso de que los sintomas se hayan desvanecido; una teleconsulta
clinica para analizar el estado de salud del paciente; o la realizacion de un test de COVID-19.

El reporte de auto-monitoreo solicita datos de “temperatura, tos continuada o persistente, dolores muscu-
lares y en articulaciones, congestion nasal, secrecion nasal acuosa o mucosa, dolor de garganta y diarrea.”
También hay un campo para comentarios donde se puede complementar la informacion sobre el estado
de salud. En la opcién “Mi estado actual” el paciente en seguimiento puede acceder al resultado de su test
caso ya lo haya realizado o a los datos de coordinacion para su agenda. Ademas, encuentra las validaciones
de los reportes de estado y datos sobre las teleconsultas pendientes.

Dependiendo de la situacion de salud de la persona, el prestador de salud puede a través de la aplicacion
emitir alertas para:

o Continuar con el seguimiento a través de la app. Por lo menos dos veces por dia el usuario
recibe un mensaje que le recuerda la importancia de realizarse el auto monitoreo y reportarlo.

« Solicitarle una teleconsulta para obtener mas detalles y decidir cémo seguir con la atencién
o Coordinar test para confirmar o descartar COVID-19
o Coordinar con el paciente su internacion en caso de que necesite atencion hospitalaria.

Si el usuario recibe la indicacion de realizar una teleconsulta, se le notificara dia y hora por medio de la

42 Disponible en: https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/
sites/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/files/documentos,/publicaciones/
App%20Coronavirus.uy_Manual%20de%20usuario%20nueva%20funcionalidad%20_JULIO.pdf
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aplicacion. Llegado el momento, recibird otra notificacion de que el médico estara disponible para tele-
consulta en los proximos minutos y orientaciones adicionales para abordar en forma adecuada la instancia.
Una vez que el médico tratante estd al otro lado de la linea el acceso a la teleconsulta queda habilitado.** E1
médico puede actualizar los datos del paciente de acuerdo a los sintomas que presente.

En principio la aplicacion permitia el registro de un solo usuario, el titular del teléfono donde estaba ins-
talada. En una actualizacion posterior se permitié agregar a mas de una persona en el mismo dispositivo,
lo que facilita el acceso por grupos familiares o comunitarios donde no todos los miembros cuenten con
un dispositivo propio, por ejemplo. Desde la aplicacion se puede hacer seguimiento a casos que involucren
a menores de edad y a personas que tienen dificultades para manejar el celular o no hayan descargado la
aplicacion. Para eso se solicitan los datos correspondientes a la persona a asociar. En ese caso, el prestador
de salud debe habilitar el seguimiento mediante un cédigo de activaciéon. Una vez vinculados, se puede
acceder al estado y seguimiento de cada persona.

Los testeos de COVID-19 estan a cargo del prestador de salud de cada usuario. Los laboratorios ganaron
licitaciones publicas para cumplir con esta funcién y son los mismos para todo el sistema. Depende de
cada prestador de salud la atencién que reciben los usuarios. Hay prestadores que permiten la realizacion
domiciliaria, por ejemplo, mientras otros coordinan que el paciente sea transportado** hasta el laboratorio
donde realizara el test de manera segura, sin necesidad de descender del automévil. Finalmente, hay pres-
tadores que obligan a los usuarios a apersonarse en la entidad para realizarse el test alli.

b) Objetivos de la aplicacidon

Los objetivos de la aplicacion fueron variando en los discursos publicos a medida que se agregaban nuevas
funcionalidades. El 20 de marzo en la primera presentacion, las autoridades sefialaron en la conferencia
de prensa que se perseguian dos objetivos: informar a la poblacién, centralizando fuentes y permitir que
los usuarios pudieran conectarse con las autoridades de salud publica para evacuar dudas. Adelantaron,
ademas, que pronto se presentaria una segunda version de la aplicacion con el objetivo de atender a las per-
sonas ya diagnosticadas como casos positivos mediante la telemedicina (que todavia no estaba institucio-
nalizada legalmente). La necesidad evidente era conectar a los ciudadanos que tuvieran posibles sintomas
de COVID-19 con sus prestadores de salud, de la forma mas rapida posible evitando la atencién presencial
durante la emergencia sanitaria.

El 15 de junio, cuando se presentd la nueva version que incluia las alertas de exposicion, no se hizo men-
cién a quién era el publico objetivo de la aplicacidn, sino que se alentd en general a la poblacion a descargar
la aplicacion y habilitar las alertas de exposicion.

Segun los desarrolladores, el sistema y la aplicacion Coronavirus UY permiten contar con toda la informa-
cién en una unica base de datos, para realizar seguimiento de los casos clinicos y de los vectores de trans-
mision, manejar criterios sanitarios a la hora de tomar decisiones y optimizar los servicios de asistencia a
la poblacion.

El objetivo de las alertas de exposicion es colaborar con la labor de los rastreadores del MSP que siguen el

43 https://vvvvvv.gub.ug/ogencio—gobiemo—e\ectronico—sociedod—imformocion—conocimiento/comumcocion/
publicaciones/app-coronavirus-manual-usuario-nueva-funcionalidad

44 Desde 1993 en Montevideo los taxis tienen obligacion de tener una mampara que separa al conductor de los
pasajeros.
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hilo epidemiolédgico para controlar los brotes de manera analdgica. El mecanismo funciona a partir de la
deteccion de un caso positivo, cuando se requiere del paciente informar una lista de personas con quien
estuvo en los ultimos dias, asi como sus numeros de teléfono, para que puedan ser contactadas. Los ras-
treadores contactan, entonces, cada una de esas personas, solicitindole que entre en cuarentena o que se
realice un test para COVID-19, dependiendo del caso. Las alertas electrénicas habilitadas por la aplicacién
complementan la accién a partir de notificaciones automaticas de exposicion generadas a partir de senales
de Bluetooth. Son utilizadas especialmente para comunicarse con las personas que no pueden ser alcanza-
das por los rastreadores epidemioldgicos.

Cabe observar que el MSP contaba con una estructura de rastreo y vigilancia epidemiologica actuando en
otros eventos, que fue debidamente activada e incrementada en el contexto de la pandemia.*

¢) Funcionamiento de las alertas de exposicion

La version de la aplicacion Coronavirus UY presentada el 15 de junio integraba la interfaz de programacién
de aplicaciones (o API, por Application Programming Interface) con la funcionalidad de las alertas de ex-
posicion desarrollada por Google y Apple. Hasta ese dia, la aplicacion habia sido descargada 325.000 veces
y se habian realizado 52.000 consultas (Presidencia, 2020). Google y Apple crearon en conjunto el sistema
de notificaciones de exposicion para alertar a personas que puedan haber estado expuestas al contagio de
COVID-19, por su cercania fisica con otras personas confirmadas como contagiadas. El sistema de alertas
utiliza Bluetooth de baja energia (BLE) que evita el impacto sobre la carga de la bateria del dispositivo y su
tiempo de autonomia (Coronavirus UY, 2020).

La activacion de las alertas de exposicion es optativa por opt-in, lo que significa que tal funcionalidad no
viene pre-habilitada desde la instalacion, y puede ser desactivada a cualquier momento. Para que funcione
adecuadamente es necesario ademas activar el Bluetooth en los ajustes del teléfono. Hay una explicacion
detallada del funcionamiento del sistema y sobre los datos que son compartidos entre dispositivos disponi-
bles antes de la activacion, donde se especifica que el sistema no revela datos recolectados por esta funcién
y que la privacidad se respeta de acuerdo a la Ley 18.331 de proteccién de datos personales.

Una vez activada la funcionalidad, la aplicacion presenta un mensaje advirtiendo que el teléfono recolecta
los datos en forma segura y que comparte cddigos al azar con los dispositivos cercanos. La fecha, duracién
y potencia de la sefial se comparte con la aplicacion Coronavirus UY.

En caso de no habilitar las alertas, la aplicacion no permite volver a habilitarlas desde la aplicacion y es
necesario hacerlo desde las configuraciones del dispositivo. Alli se explica que, de no habilitar el Bluetooth,
el Exposure Logging Status queda inactivo. Se pueden deshabilitar las notificaciones de exposicion en esa
misma pantalla de ajustes, ademads de la posibilidad de indicar que mensualmente se actualice y notifique
al usuario que esta activa y las posibles exposiciones estan siendo compartidas con la autoridad de Salud
Publica. En la misma pantalla de ajustes hay una opcién que permite acceder a mas informacién sobre las
alertas de exposicion. En resumen, alli se explica que las alertas habilitadas permiten que el dispositivo
notifique al usuario en caso de haber estado cerca de una persona que se identificé como portadora de
COVID-19. Eso permite recibir rapidamente la atencién médica necesaria y tomar medidas preventivas.

Los celulares de las personas que aceptan activar las alertas, emiten sefiales de Bluetooth que pueden ser
captadas por los teléfonos de otros usuarios que se encuentren suficientemente cerca. Las sefiales contie-

45 Ver: https://vvvvvv,poho.org/es/ﬂ\e/83084/dovvn|ood?token:RSCmCKnQ,
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nen codigos alfanuméricos generados al azar por cada celular, que cambian cada 15 minutos aproximada-
mente. Esa comunicacion se realiza entre celulares cercanos y la informacién se almacena en ellos. No pasa
por antenas, centros de datos o sistemas de operadores telefénicos, fabricantes de celulares, proveedores de
la aplicacion o entidades de Gobierno, incluyendo al MSP. Cada celular se encarga de guardar los codigos
que emitié y recibié durante los ultimos 15 dias (Coronavirus UY, 2020).

Si el usuario se realizé un test de COVID-19 y el resultado fue positivo, tendra la posibilidad, a su entera
voluntad, de colaborar con quienes estuvieron en contacto (a menos de cinco metros de distancia duran-
te mas de cinco minutos en los tltimos 15 dias) reciban las alertas. Se aclara que el sistema funciona sin
revelar datos personales (ni la identificacion del celular o los lugares en los que estuvo la persona) y que la
privacidad siempre sera respetada de acuerdo a la Ley 18.331. Cuando el dispositivo recibe los cddigos, los
compara con los que capto, y en caso de encontrar coincidencias (si cumple con la distancia y el tiempo de
contacto) podra emitir una alerta para informar al usuario de que estuvo expuesto al virus*.

d) Autorizaciones para el uso de datos dentro de la aplicacién

La instalacion de la aplicacion en los dispositivos méviles es optativa, al igual que el ingreso de los datos
en el formulario Unico. Los reportes de auto-monitoreo son voluntarios, la aplicacion recuerda realizarlos
mediante notificaciones dos veces al dia. El sistema de notificacion de alertas de exposicién, como vimos,
solo funciona si el usuario acepta activarlo, e incluso luego de hacerlo se requerira su permiso y participa-
cidn para acciones especificas. El sistema de alertas puede desactivarse en cualquier momento.

Si una persona recibe un resultado de test positivo tendrd la posibilidad, a su voluntad, de comunicar al
servidor de Coronavirus UY -bajo la tutela del Estado- los codigos que su celular emiti6 en los tltimos
dias. El servidor recibe esta informacion y la almacena temporalmente (aproximadamente por 15 dias) sin
relacionarla con ninguna informacién de los dispositivos ni de las personas que los utilizan.

Cuando el usuario activa por primera vez la aplicacion Coronavirus UY, desde la pantalla de inicio apa-
recerd un texto aclaratorio titulado “Sobre el uso de los datos™ Al abrir la aplicacion son presentados en
detalles los términos y condiciones de uso y es necesario visualizar sus 11 paginas para poder aceptarlos y
proceder al siguiente paso. El documento informa que el uso implica la recoleccion y tratamiento de datos
segun la legislacion nacional y que eso sera limitado a los fines para los cuales fueron compartidos. Ade-
mas, hacen referencia a la politica de privacidad de la aplicacion para cuestiones especificas relacionadas a
la proteccion de datos. En el caso de la funcionalidad de emision de declaraciones juradas para el ingreso
a Uruguay desde el extranjero, la aplicacion ofrece informaciones en otros idiomas (inglés y portugués)
sobre la recopilacion de datos.

Se solicita el uso responsable de la aplicacién y la informacién asociada y el uso indebido puede dar
lugar a acciones civiles y penales. “Los datos personales recabados seran incorporados y tratados en
una Base de Datos con la finalidad de una adecuada prestacion de asistencia y servicio a las personas.
No se autoriza ninguna comunicacién de los datos personales, salvo las excepciones establecidas en
la Ley 18.331 y la realizada a otras instituciones publicas o privadas que ejerzan las mismas compe-
tencias asistenciales y su comunicacion resulte necesaria para la correcta prestacion de asistencia del
titular de los datos. El responsable de la Base de Datos es el Ministerio de Salud Publica y la direccién
de correo donde el titula podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, actualizaciéon o supresion

46 Si el usuario recibe una alerta debe contactar al prestador de salud, no necesariamente mediante la aplica-
cion, para saber como proceder con la atenciéon meédica.



IA e inclusién: Uruguay “Coronavirus UY” 23

es atencionalusuario@msp.gub.uy” (Coronavirus UY, 2020).

f) Bases de datos

La base de datos que utiliza la aplicacion Coronavirus UY, a donde se vuelcan los formularios epidemio-
légicos, esta centralizada y esta a cargo del MSP. Cada prestador de salud tiene su propia base de datos,
al amparo de las leyes vigentes de proteccion de datos personales y de datos sensibles. Los documentos
clinicos electrénicos de los pacientes, actualizados por los médicos tratantes, quedan almacenados en la
institucién médica donde el paciente fue atendido. Toda la informacién generada por el personal de salud
sobre un paciente especifico permanecera en custodia de la institucién donde la informacion fue generada.
Los usuarios pueden acceder a su historial médico mediante los sitios web de los prestadores que asi lo
dispongan o solicitando el historial con su cédula de identidad.

El ecosistema de bases de datos y plataformas de intercambio de informacion clinica del SNIS es arboreo.
Hay una Plataforma de accesos y privacidad, a través de la cual se gestionan los consentimientos de los
usuarios sobre sus datos clinicos, que forma parte de la Plataforma Nacional de Salud (PNS). A su vez,
la PNS se apoya en la Plataforma de interoperabilidad de Agesic, tanto a nivel técnico como normativo,
extendiéndola y especializandola para el area de la salud. Los Prestadores de Salud cuentan con Sistemas
de Informacién en Salud propios para gestionar la informacion clinica de sus pacientes. Apoyandose en la
RedSalud, los prestadores pueden intercambiar informacién clinica a través de la Plataforma Salud.uy, de
acuerdo a sus intereses, potestades, privilegios y servicios especificos. El MSP cumple un rol de auditoria
y contralor en el ecosistema.”” La Plataforma Salud.uy estd compuesta por el Indice Nacional de Usuarios
de Salud (INUY), el Registro Nacional de Documentos Clinicos, el Bus de Salud, el Sistema de Auditoria y
el Appliance Salud. Ademas, se integran farmacias, laboratorios, drganos rectores, entre otros, que tienen
distintos permisos de acceso a las informaciones disponibles en el sistema.

47 https://centroderecursos.agesic.gub.uy/web/arquitectura-salud.uy/inicio/ - /wiki/Arquitectura+para+Salud/
Ecosistema+de+Salud+de+Uruguay
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Arreglo institucional y proceso de toma de decisiones

La aplicacion y el sistema Coronavirus UY retinen a una serie de actores publicos y privados en una inicia-
tiva inédita. Repasemos como se fueron tomando las decisiones para lograr la implementacion del sistema.
Las autoridades del nuevo gobierno asumieron el 1 de marzo de 2020. Los primeros casos confirmados se
constataron el viernes 13 de marzo. Nicolas Jodal, CEO de la empresa GeneXus,* se reuni6 con autorida-
des de Agesic el 14 de marzo para plantear la propuesta de implementacion del sistema y la aplicacion. Al
dia siguiente, Jodal y representantes del MSP se reunieron con el presidente Lacalle Pou. El 15 de marzo,
el gobierno dio el visto bueno para que se implementaran las herramientas propuestas y solicit6 a los de-
sarrolladores que tuvieran pronta la herramienta en la siguiente semana. Cabe observar, como vimos an-
teriormente, que Uruguay ya se venia preparando para contener la pandemia por COVID-19 desde antes
de que los primeros casos se registraran en el pais. Una etapa de preparacion y alerta se activo al momento
de que Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designo la diseminacion del nuevo coronavirus como un
evento de salud publica de importancia internacional (ESPII).*

Lo que cabe atencion es que en lo relacionado al desarrollo del Sistema Coronavirus UY, como de la aplica-
cién movil, es la ausencia un llamado publico abierto desde el Estado para su disefio o desarrollo, sino que
una rapida accidn del sector privado que lo propone al poder publico. De hecho, en GeneXus el desarrollo
habia comenzado el mismo viernes 13, apostando a que la propuesta seria aceptada. La intencion era tener
una herramienta con datos oficiales que debia estar manejada por las autoridades, debido a que, segtn la
misma empresa, la informacién no podia estar en manos de privados.*°

No fue GeneXus la tinica empresa involucrada en ese desarrollo. Para montar el sistema y la aplicacion, se
reunieron mas de 12 empresas tecnoldgicas del ambito privado, en un trabajo completamente honorario.
El 20 de marzo, después de un desarrollo en tiempo récord, se comenzo a implementar el sistema que fue
presentado en una conferencia de prensa donde participaron el secretario de Presidencia, Alvaro Delga-
do, el prosecretario Rodrigo Ferrés, el ministro de Salud Publica, Daniel Salinas, el director de la Agesic,
Hugo Odizzio, y el ingeniero Nicolds Jodal, “en representacion de las empresas uruguayas de software que
colaboraron en este desarrollo”” En otras palabras, desde el lanzamiento del sistema con componentes
informaticos, ha existido un énfasis en el caracter colaborativo entre el gobierno entrante y la industria
nacional de desarrollo de software, colaboracién no mediada por procesos de licitacion publica ni apertura
a oferentes diversos.

La colaboracion con el sector privado se extendié también al ambito internacional: los vinculos técnicos
fueron clave para incluir en la aplicacion la API de las alertas de exposicion desarrollada por Google y
Apple, antes que cualquiera de las muchas aplicaciones similares para teléfonos moviles ofrecidas en el
resto de América Latina. El gobierno reacciond con orgullo ante la colaboraciéon con los gigantes tecnolé-
gicos; incluso, el presidente Lacalle Pou comparti6 en su cuenta de Twitter las misivas que recibié de los

48 Fundada en 1988, GeneXus es una empresa uruguaya cuyo proposito es “Simplificar el desarrollo de Sof-
tware, automatizando todo lo automatizable™. (https://vvww.genexus.com/es/institucionol)

49 Ver https://www.paho.org/es/file/83084/download?token=R8CmcKnQ.

50 https://vvvvvv.montevideo,com.ug/En—Perspectivo/Coronovirusug—lo—opp—ho—sido—uno—morovil\o—
conseguida-en-tiempo-record--uc748665

51 https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/aplicacion-digita-coronavirus-
prestadores-salud


https://www.montevideo.com.uy/En-Perspectiva/Coronavirusuy-la-app-ha-sido-una-maravilla-conseguida-en-tiempo-record--uc748665
https://www.montevideo.com.uy/En-Perspectiva/Coronavirusuy-la-app-ha-sido-una-maravilla-conseguida-en-tiempo-record--uc748665
https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/aplicacion-digita-coronavirus-prestadores-salud
https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/aplicacion-digita-coronavirus-prestadores-salud

IA e inclusién: Uruguay “Coronavirus UY” 25

CEO de Google*” y de Apple.”*

Cuando el 15 de junio se presento la nueva version de la aplicacion, que incluia las alertas de exposicion,
en conferencia de prensa televisada en vivo, la mesa la ocupaban Daniel Salinas, ministro de Salud, Omar
Paganini, ministro de Industria, Energia y Mineria, y Nicolas Jodal “vocero del sector privado”** En pa-
labras del ministro de Industria, la iniciativa respondia a la colaboracién “muy desinteresada de diversas
instituciones y empresas, que se pusieron a trabajar de inmediato para desarrollar la aplicacién”. Segun
Paganini, el equipo que desarroll6 la aplicacion contempld las principales directivas politicas del gobierno
en relacion a la gestion de la pandemia: preocuparse por la salud en un marco de ejercicio responsable de
la libertad. Ese herramienta fue elegida porque, como esta concebida, no se entromete en la privacidad
de las personas™ y esta es la linea politica del gobierno liberal que prefirié no imponer medidas como la

cuarentena obligatoria.

En otras palabras, el gobierno enfatizo en las presentaciones ante la prensa su preocupacion por la libertad
de las personas y por el cuidado de sus datos. En ninguna de las conferencias se menciond que la URCDP
habia emitido un Decreto que autorizaba el uso de datos recogidos por el sistema, en el entendido que la
Ley 18.331 permite el uso de los datos personales sin previo consentimiento del titular por razones de sa-
lud, en el contexto de la emergencia sanitaria, y como parte de un estado de excepcion.

Gaston Milano, CTO de GeneXus, Diego Vallespir y Alfredo Viola, profesor adjunto y profesor, respec-
tivamente, del Instituto de Computacion de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de la Republica,
remarcan en un articulo publicado en noviembre de 2020 que se trata de un proyecto innovador, la tinica
solucién a nivel mundial, que se conozca, que integra y presenta de manera unificada todos los servicios
de salud del pais, incorporando la capacidad de auto-monitoreo, el monitoreo remoto del paciente, y la
telemedicina (Milano, Vallespir, Viola, 2020, p. 53). Segtin los desarrolladores, la intencion fue ser proac-
tivos con el manejo de la pandemia, disponer de una solucién lo antes posible y que el producto, a nivel
software, fuera robusto y extremadamente seguro, porque manejaria datos sensibles. Ellos cuentan que la
primera version, a pedido de Presidencia de la Republica, tenia que estar lista en siete dias y debia incluir:
registro, clasificacion basada en una evaluacion epidemiolédgica que permitieran comprender qué ciudada-
nos tenian mas probabilidades de estar contagiados, y contactarlos con los diferentes proveedores de salud
por teléfono o mediante videollamada, protegiendo al personal sanitario de exponerse al contagio (Milano,
Vallespir, Viola, 2020).

En lo que se refiere a la financiacién del sistema, la aplicaciéon Coronavirus UY no tuvo cooperacion fi-
nanciera internacional ni asignacién presupuestaria previa. Segiin informaciones de autoridades publicas
disponibles en la prensa, el desarrollo e implementacion de la aplicacion no implicd costos adicionales al
pais. Los aportes del sector privado fueron voluntarios y el Estado conté con recursos preexistentes de la
Agesic y el Ministerio de Salud Publica.*

Ademas de GeneXus y los actores gubernamentales mencionados, sabemos que participaron en la creacion

52 https://tvvitter.com/LuisLoco\IePou/stotu5/1271559039814709251
53 https://twitter.com/LuisLacallePou/status,/1274036151800811521
54 La conferencia puede verse en https://youtu.be/eEeAsInNUJ4

55 Ibidem

56 Ibidem


https://youtu.be/eEeAsInNUJ4
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del Sistema: Antel, Claro, ITC, HG, BPS, Accesa, Quanam, Tryolabs, ISBEL, Abstracta, Qualified, DVelop,
i+Dev, Concepto, Globant, Unidad Salud Sordos, Clinica Tiraparedes, BigCheese, InSwitch, IxDA, Dils,
ICA, Google, Apple, Facebook, BlazeMeter, Sinch, entre otras (Milano 2020)~.

57 https://genexus.blog/es_ES/general-interest/aplicacion-coronavirus-uy-detras-de-la-pantalla/
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Potencial impacto al ejercicio de derechos y
consideraciones finales

El Sistema y la aplicacion mévil Coronavirus UY contintan en uso. Después de un primer momento de
entusiasmo, el gobierno paulatinamente dejo de mencionar el sistema en las conferencias de prensa te-
levisadas a diario. No obstante, sigue siendo parte de la denominada estrategia digital del gobierno para
enfrentar al virus. El 1 de diciembre de 2020, un grupo de diputados de la oposicién reclamé al gobierno
para que iniciara una campaia de bien publico para promocionar el uso de la aplicacion, exigiendo no so-
lamente medidas de comunicacién en torno a la utilidad del sistema, sino también la facilitacién de condi-
ciones de conectividad mediante planes promocionales de Antel para la renovacion de equipos moéviles.*®

En las dos ocasiones en que fue presentada a publico -marzo y junio de 2020- los contagios diarios no su-
peraban los 50 en Uruguay. Sin embargo, en diciembre de 2020 Uruguay paso a tener un pico de 732 casos
diarios el 24 de diciembre de 2020°.

Analizando la herramienta en relacién a su potencial discriminatorio, no se verifican evidencias en este
sentido respecto de su funcionamiento interno dado que la aplicacion es primordialmente un medio para
conectar al usuario con su prestador. Ademas, en teoria habria protecciones suficientes en términos de la
recoleccion y acceso a datos por parte de los distintos agentes involucrados en la iniciativa. Sin embargo,
las nuevas excepciones al acceso compartido de datos sensibles implementadas durante la emergencia
sanitaria abren espacio para preocupaciones sobre un eventual mal uso de datos recolectados a partir de
la aplicacion.

Por otro lado, el elemento de automatizacion en la clasificacion de riesgos, aunque no implique un elemen-
to de inteligencia artificial, segtin la informacién disponible, y esté basado en criterios definidos por un
conjunto de expertos en epidemiologia, todavia esta limitado: los datos utiles para cualquier clasificacién
seran aquellos que cada persona registre segun su propia evaluacion.

Considerando el nivel de descargas de la aplicacion,* es posible observar que, mas alla del grado de prepara-
cion del pais para el uso de tecnologias digitales, prevalecen las dificultades de adhesion presentadas a nivel
internacional. Ademds, los principales comentarios de los usuarios en las tiendas de aplicaciones apuntan a
algunos problemas de usabilidad o visualizacién en situaciones de actualizacion o cambio de dispositivos. Se
reportan también problemas con la notificacion de casos positivos y se expresa preocupacion por el consumo
de bateria y de datos por la aplicacién. Por tltimo, los usuarios apuntan dificultades de funcionamiento en lo-
calidades limitrofes o en casos de uso de VPN con direcciones IP no uruguayas. Todo esto apunta a variables
distintas para la exclusion de grupos diferentes de la poblacion respecto del uso de la aplicacion.

58 “Diputados del FA piden al gobierno que incentive el uso de aplicaciéon Coronavirus UY”. El Observador, 1
de diciembre de 2020. Disponible en: https://www.elobservador.com.uy/nota/diputados-del-fa-piden-al-
gobierno-que-incentive-uso-de-aplicacion-coronavirus-uy-202012214448

59 Fuente: https:/www.gub.uy/sistema-nacional-emergencias,/comunicacion/comunicados/informe-
situacion-sobre-coronavirus-covid-19-uruguay-24122020

60 Segun informaciones de fines de 2020, mads de un millon de personas habian descargado la aplicacion.
Véase: “Alertas de exposicion se multiplicaron por 10 en la aplicacién Coronavirus UY”, El Pais, 29 de
diciembre de 2020, disponible en: https:/www.elpais.com.uy/informacion/salud/alertas-exposicion-
multiplicaron-aplicacion-coronavirus-uy.html


https://www.gub.uy/sistema-nacional-emergencias/comunicacion/comunicados/informe-situacion-sobre-coronavirus-covid-19-uruguay-24122020
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Dada la relativamente baja adhesion de la aplicacion en la poblacion y los requisitos para su instalacion, los
datos estadisticos generados pueden implicar sesgos socioeconémicos que podrian terminar reflejindose
en las politicas publicas. En ese sentido, el hecho que la aplicacion sea solamente una parte de un sistema
mas amplio de monitoreo debe entenderse como una buena practica: la politica publica puede sostenerse
en ausencia de la aplicacidn, y a partir de datos recolectados de las estrategias mas amplias de vigilancia
epidemioldgica no dependientes del dispositivo tecnoldgico.

Con respecto a las auditorias formales sobre los distintos componentes del sistema, estas no se han consi-
derado, asi como fue contemplado un estudio de impacto previo a su implementacion. Agesic, no obstante,
ofrece acceso al cddigo fuente de la aplicacién como mecanismo capaz de facilitar eventuales auditorias
independientes. Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), “Con el objetivo de brindar una total trans-
parencia y garantias sobre el manejo de la informacion recolectada, en esta primera etapa, se pone a dispo-
sicién de instituciones nacionales (academia, industria, sociedad civil organizada), la posibilidad de audi-
tar la documentacion y codigo fuente de la aplicacion Coronavirus UY, incluyendo sus funcionalidades de
alerta de exposicion™®' La iniciativa es positiva, asi como la existencia de otras medidas de transparencia y
consentimiento mencionadas a lo largo de este estudio.

Seguramente el contexto de una urgencia sanitaria debe ser tomado en cuenta al analizar la implementa-
cion del sistema. En ese sentido, jugaron un rol favorable en la celeridad de la respuesta tanto la prepara-
cion del pais a nivel digital como la existencia de una normativa e instituciones fuertes de proteccién de
datos, incluso en el ambito de la salud. Del mismo modo, la articulacién publico-privada fue crucial para
que se instalara una respuesta agil a nivel tecnoldgico, que pudiera complementar una serie de medidas
previas de vigilancia epidemiolédgica. El hecho que pudiera desarrollarse durante un proceso de cambio
de gobierno de manera exitosa es también una sefal positiva respecto de la fortaleza institucional estatal
con independencia del gobierno. Si tales condiciones o resultados se mantienen, y si las medidas resultan
suficientemente efectivas respecto del problema que vienen a enfrentar, el caso podria incluso aproximarse
a considerarse como exitoso.

Aun asi, cabe sefalar que el proceso en ningin momento contempld, segun la informacion obtenida, una
participacion de la sociedad civil en el disefio o evaluacion de la implementacion, mas alla del acceso al
codigo fuente, ni se contemplaron mecanismos regulares para monitorear y evaluar el funcionamiento
del sistema. Desde este punto de vista, la agilidad de la respuesta inicial, facilitada por la conformacién
de un sistema mediante tratos directos entre Estado y empresas, no tuvo como contraparte una mayor
participacion publica con posterioridad a la implementacién, consolidando un cambio marcado por la
prescindencia de la sociedad civil. Esto puede traer importantes implicaciones desde el punto de vista del
ejercicio de derechos fundamentales, en caso que no se desarrollen bajo estrictos estandares que deberian
estar bajo el escrutinio publico.

Como vimos, la URCDP recibe los reclamos relativos a los datos personales en general y también de los
que pasan por la aplicaciéon Coronavirus UY. Sin embargo, independientemente de las posibles solicitudes
de acceso a informacidn personal, es dudoso que de forma espontanea sea notoria alguna vulneracion de
los derechos por parte de los titulares de datos personales, especialmente en el corto plazo. Esto hace ain
mas relevante la instauracion de mecanismos de evaluacién a posteriori, tanto sobre la adecuacion del sis-
tema para el cumplimiento de los objetivos de salud, como respecto del correcto funcionamiento de cara a
la normativa vigente sobre datos personales. Adicionalmente, el progreso continuo de las herramientas del

61 Ver: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politicas-y-gestion/informacion-sobre-aplicacion-
coronavirus
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sistema para incorporar nuevas funcionalidades (que eventualmente podrian extenderse a formulas mas
avanzadas de procesamiento automatizado de informacién) invitan a incorporar evaluaciones previas de
impacto antes de tales desarrollos, maxime considerando la extensién de la pandemia actual y la eventual
utilidad del sistema como forma de brindar servicios de salud a distancia de manera permanente.
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