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La llegada del COVID-19 coincidié en Uruguay
con un cambio de gobierno, situacién que re-
presentdé un desafio aun mayor. El 9 de marzo de
2020, cuatro dias antes de que se reportaran los
primeros casos positivos de coronavirus en Uru-
guay y a ocho dias de haber asumido las nuevas
autoridades, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
puso en marcha el Plan Nacional de Contingencia
denominado Plan Nacional Coronavirus (PNC).

El plan, centrado en el ciudadano y con el objetivo
de realizar una gestion transparente de la pande-
mia, implico la creacién de nuevos canales de co-
municacién centrados en la atenciéon vy la integra-
cion de laboratorios y prestadores en una misma
plataforma.

Para lograr esta estrategia multicanal se utiliza-
ron diferentes herramientas: aplicacion Corona-
virus Uy para el acceso de toda la ciudadania,
bandejas con informacién de casos sospechosos
y confirmados de COVID-19 para facilitar la ges-
tion asistencial de los pacientes por parte de los
prestadores, web, chatbot, WhatsApp, call center
y Messenger, con un robusto backend® que integra
a todos los actores relevantes como son los ciu-
dadanos, el gobierno, los laboratorios y los pres-
tadores de la salud. También se implementd una
linea telefénica de canal de apoyo emocional que
funciona las 24 horas todos los dias de la semana.

RESUMEN EJECUTIVO

Los monitores y el Data Lake (un repositorio de
informacion) fueron también parte central de la
estrategia, tanto para gestionar la pandemia y los
recursos como para informar a la poblacion. Se
crearon tres visualizadores: de casos, de ocupa-
cion de camas de Centro de Tratamiento Intensivo
(CTID) y de vacunacion.

Un aio después de los primeros casos, el 1° de
marzo de 2021, Uruguay comenzd oficialmente la
campafia de vacunaciéon contra el COVID-19. Para
agendar a la poblacién se decidié seguir con la
omnicanalidad, definida en el PNC, y se dispuso
de una web, un WhatsApp y un canal telefénico
para solicitar turno.

Mas alla de algunos inconvenientes que sucedie-
ron al inicio del proceso de inmunizacién, como la
saturacion de la agenda de vacunas, la respues-
ta digital del PNC puede considerarse un caso
de éxito por la rapidez con la que se cred, por la
solvencia con la que se desarrollé y por las solu-
ciones que se generaron para determinadas pro-
blematicas.

3 Sistemas y desarrollos que hay detras y que sirven para gestionar usuarios y datos.
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Apenas 48 horas después de que se detectaran
los primeros casos de COVID-19 en Uruguay, una
reunion fue clave para lo que vendria después.
Alli, el sector privado planted lo que ya se venia
pensando desde el gobierno: crear una aplicacion
nacional para apoyar a la poblacion en la lucha
contra la pandemia. Tras obtener el si y trabajar sin
descanso, el desarrollo se logré concretar solo cin-
co dias después de ese encuentro, cuando la app
Coronavirus Uy se presentd a la opinion publica.

Esa aplicacién, que seria luego un ejemplo para la
region en términos del uso de la salud digital para
enfrentar una pandemia, era parte de una amplia
estrategia digital de Uruguay que incluyd, entre
otras herramientas, integracion en tiempo real de
informacion generada por los laboratorios y por
los prestadores de salud, monitores, mapeos, chat-
bot, apoyo emocional, ademas de agenda, certifi-
cado de vacunacion y monitoreo de cobertura de
vacunacion, como muestra la Figura 1.

El esfuerzo aprovechd una serie de decisiones e
inversiones que se hicieron como parte de la trans-
formacion digital del sector salud en Uruguay.

En este documento se detalla cémo se organizé
la respuesta digital ante COVID-19 en los dias pre-
vios y posteriores a dicha reunién, qué decisiones
clave se tomaron, el porqué y qué factores habili-
tantes fueron necesarios para lograrlo.

i,

Uruguay inicié en la década de los 2000 una
transformacion hacia un modelo de gobernanza
con la tecnologia como catalizadora y la ciudada-
nia como centro, que tuvo como puntapié inicial
la creacion en 2005 de la Agencia de Gobierno
Electrénico y Sociedad de la Informacién y del

LINEA DE APOYO EMOCIONAL

0800 1920

.!. .................................................................................
Plan Naqional
Coronavirus
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Conocimiento (Agesic).> Quince afos mas tarde,
en 2020, el pais ocupaba la segunda posicidon en
las Américas en el indice Global de Gobierno Di-
gital (EGDI)® de las Naciones Unidas (ONU), solo
por detras de Estados Unidos y superando a Cana-
da. Ademas, se ubicaba en el primer lugar en Lati-
noamérica en el indice de Calidad de Vida Digital
2020 (DQL) de Surfshar.”

La Agenda Digital de Uruguay 2011-20158 fue clave
en este proceso, y en particular en la transforma-
cion digital en el drea de la salud en Uruguay. Alli
se planted que las Tecnologias de la Informacidn y
la Comunicacién (TIC) presentaban “un gran po-
tencial para la mejora de la gestion de |los servicios
de salud”. También fue central la instauracion en
2012 del Programa Salud.uy,® iniciativa de Presi-
dencia de la Republica, el Ministerio de Salud Pu-
blica (MSP), el Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) y Agesic para promover el uso intensivo de
las TIC en el sector de la salud y mejorar asi la ca-
lidad y continuidad asistencial.

Segun datos de Salud.uy,® la amplia mayoria de
los prestadores de servicios de salud (81%) cuen-
tan con un area de tecnologia y al menos el 88%
de los profesionales utilizan la computadora du-
rante la atencidon a pacientes.

Un hito en la salud digital del pais fue la imple-
mentacion de la Historia Clinica Electrénica Nacio-
nal (HCEN) que a fines de 2020 tenia registrados
95.298.354 eventos clinicos,™ que representan un
80% de la produccion sanitaria del pais, y 95% de
la poblaciéon de Uruguay poseia algiin documento
clinico en la plataforma.

12

La HCEN jugé un rol fundamental en la estrategia
digital contra el COVID-19 de Uruguay. Y es que
la infraestructura tecnoldgica con la que contaba
el pais —una red de datos de alta velocidad que
conecta a todos los prestadores, denominada Red
Salud, y 65% de las instituciones publicas y 79% de
las privadas que contaban con un sistema de His-
toria Clinica Electrénica (HCE™) — permitid dispo-
ner de informacion en tiempo real y asi lograr una
respuesta eficiente por parte de las autoridades.

Ademas, la madurez del ecosistema digital ya
establecido en Uruguay posibilitd tomar decisio-
nes rapidas y crear de manera veloz herramientas
como la aplicacién Coronavirus Uy. Sin la HCEN vy
el desarrollo de sistemas propios de HCE por parte
de los prestadores, los principales actores consi-
deran que la ejecucion de la estrategia digital hu-
biese sido mucho mas compleja y lenta.

Por ultimo, la historia clinica a nivel nacional y los
datos alli alojados hicieron posible que se cumplie-
ra con uno de los principales objetivos del PNC:
brindar transparencia de la informacién a los ciu-
dadanos mediante diversas herramientas de vi-
sualizacion e informes publicos.

“Estabamos parados en una infraestructu-
ra digital que antes ya estaba. No todos
los paises tienen HCEN. Hay que hacer un
monton de cosas que ya teniamos prontas.
Uruguay es uno de los paises digitalmente
mas avanzados del mundo y la pandemia
lo deja mucho mejor, subimos puestos”.
Nicolas Jodal, CEO de Genexus.

5 https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/institucional/creacion-evolucion-historica

6 https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/uruguay-avanza-12-puestos-indi-

ce-mundial-gobierno-digital

7 https:/marcapaisuruguay.gub.uy/uruguay-es-lo-en-latinoamerica-en-indice-de-calidad-de-vida-digital

8 https://www.gub.uy/uruguay-digital/sites/uruguay-digital/files/documentos/publicaciones/Agenda%2520Digital%25202011-2015.pdf

9 Salud.uy depende de Agesic.

10 |nformacién brindada por Salud.uy para el estudio de caso.
M Datos recabados por Salud.uy para este documento.

12 |nforme Medicién TIC Salud-2018 Salud.uy.
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En Uruguay la llegada del coronavirus coincidié
con un cambio de gobierno el 1° de marzo de
2020, lo que representdé un desafio alin mayor.
Desde el inicio, el presidente Luis Lacalle Pou
definié que iba a llevar adelante una politica de
transparencia en la gestiéon y en la informacion.

El ministro de Salud, Daniel Salinas, citd ni bien
asumid su cargo a prestadores publicos y priva-
dos, gremios, universidades y al Instituto Pasteur
para definir una estrategia contra el coronavirus y
comenzar a ejecutarla. A su vez, desde febrero de
2020 Salud.uy habia comenzado a delinear su res-
puesta digital ante la inminente llegada del primer
caso de coronavirus al pais.

El 9 de marzo de 2020, cuatro dias antes de que
se reportaran los primeros casos positivos de co-
ronavirus en Uruguay, el MSP informé que pondria
en marcha el Plan Nacional de Contingencia para
la Infeccién (COVID-19) por el nuevo Coronavirus
(SARS-CoV-2), denominado PNC, con el objetivo
de definir el marco de respuesta nacional ante la
identificacion de casos sospechosos o confirma-
dos de COVID-19, promover la coordinacion inte-
rinstitucional de la respuesta, mantener un flujo
de informacion confiable y oportuna, y regular las
acciones y procedimientos que debian adoptarse
para cada etapa.

Con informacion limitada y cuando persistia la in-
certidumbre sobre los mecanismos de transmision
y las tasas de morbilidad y mortalidad, el MSP pasd
a liderar las respuestas, efectuar las evaluaciones
de riesgo y convocar a otros organismos. El PNC
elabord tres niveles de respuesta de acuerdo a la
situacion sanitaria frente al coronavirus (nivel de

13 https:/www.gub.uy/ministerio-salud-publica/coronavirus

alerta y preparacion, nivel de riesgo inminente de
propagacion y nivel de respuesta coordinada mul-
tisectorial nacional). Para cada uno de ellos definid
las acciones a seguir.™

La coordinaciony el trabajo conjunto de los distin-
tos actores en la estrategia fue clave para su éxi-
to. En primer lugar, se puede destacar la actuacion
del Sistema Nacional de Emergencias (SINAE), el
organismo especifico y permanente de coordina-
cion de las instituciones publicas para la gestion
integral del riesgo de desastres en Uruguay.

La estrategia digital que definid el gobierno ante
la pandemia implicd que la informacion fuese cen-
tralizada y monitoreada desde el MSP y en estre-
cha coordinaciéon con el SINAE con datos de uso
publico —el informe diario de situacion de la pan-
demia,”s por ejemplo, se convirtié en central para
la ciudadania— y otros reservados que fueron cla-
ve para las autoridades en la toma de decisiones.

Durante la emergencia sanitaria el SINAE trabajo
en conjunto y articuld con otros organismos del
Estado (en especial la Direccién Nacional de Or-
denamiento Territorial, DINOT, los ministerios de
Defensa, Interior, Desarrollo Social y Salud Publica
y la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado —ASSE—, el Centro Coordinador de Emer-
gencias Departamentales y los Comité Departa-
mentales de Emergencia), con el sector privado
mediante donaciones de la Cadmara Uruguaya de
Tecnologias de la Informacion (CUTI) a través de
empresa Ingenieros Consultores Asociados (ICA)
y de la sociedad civil a través del Instituto PMI
(Project Management Institute).

4 Acciones sobre vigilancia, laboratorio, manejo clinico, control de infecciones, vigilancia en puntos de entrada, comunicacion de riesgo y gestion.

15 Ver Anexo I.
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Si bien habia experiencia en proyectos en comun,
la situacion de emergencia nacional generd una
sinergia y solidaridad inéditas, donde se trabaja-
ba las 24 horas los siete dias de la semana sin im-
portar los feriados ni los fines de semana. En este
proceso todos los involucrados tenian claro que
quien marcaba el rumbo y las pautas era el MSP,
y quien estaba a cargo de la rectoria informatica
era Agesic. El hecho de que una sola agencia con-
centrara todo lo relacionado al gobierno electro-
nico facilitd los procesos, ademas de que ya con-
taba con una historia de larga data con el sector
privado.

A su vez, la existencia de Salud.uy, que conjuga a
ambos actores y oficiaba como interlocutor, arti-
culador y coordinador fue clave para que la estra-
tegia digital, que implicd distintos componentes vy
herramientas que tuvieron que ser desarrollados e
implementados en muy poco tiempo, pudiera ser
exitosa. También la Administraciéon Nacional de
Telecomunicaciones (Antel) —en muchos casos
mediante empresas de las que posee el 100% del
capital® — fue un actor destacado.

“El trabajo fue un esfuerzo impecable en-
tre el sector publico y el privado, se des-
tacé una gran sinergia y solidaridad, no
importaba si era un fin de semana, o inclu-
so semanas de vacaciones o de noche, los
valores individuales y su compromiso fue-
ron resaltados en el trabajo mancomuna-
do de todos aquellos que debian realizar
tareas para que la estrategia digital estu-
viera disponible lo antes posible y por el
bien de todos. Era el granito de arena de
cada uno de nosotros ante esta situacion
de emergencia”. Pablo Orefice, ex direc-
tor de Salud.uy y consultor senior en Salud
Digital Digital del BID.

“Esta pandemia afianzé mucho mas la ins-
titucionalidad del SINAE. Se afianzaron
muchos lazos que capaz podian estar algo
débiles y hay una fortaleza muy grande
hoy”. Sergio Ricco, director del SINAE.

El 16 de abril de 2020, cuando se habian cumplido
un mes y tres dias de emergencia sanitaria, se fun-
dé el Grupo Asesor Cientifico Honorario (GACH).
Nucled a mas de 50 cientificos de diferentes areas
gue se encargaron de analizar la pandemia, de es-
tudiar coémo el COVID-19 impactaba en Uruguay
y de realizar propuestas para mantener el control
del virus en el pais. La coordinacion general estu-
VO a cargo de Rafael Radi y de Fernando Pagani-
ni junto con Henry Cohen en las areas de Datos
y Salud respectivamente’”. De forma semanal, el
equipo se reunia con representantes del gobier-
Nno, y en ocasiones con el propio presidente, Luis
Lacalle Pou.®

Para elaborar recomendaciones cientificas el
GACH contdé con equipos de colaboradores exper-
tos en sus respectivas dreas, que pertenecen a dis-
tintas instituciones cientificas de Uruguay. Todos
los participantes lo hicieron de forma honoraria.

Dentro de su estructura, crearon un subgrupo del
area de datos con la participacion de expertos,
académicos y representantes del MSP y Agesic.
Ellos recibian solicitudes del resto del GACH vy es-
taban dedicados a sugerir cdmo se podia mejorar
la informacion brindada al Programa de Vigilan-
cia Sanitaria y coordinar con el MSP la obtencién
de esos datos, que luego usaban para diferentes
analisis.

Cuando el GACH comenzd su labor habia avan-
ces en cuanto a la digitalizacién, pero se estaba
lejos de contar con un sistema informatico inte-
grado vy, a su vez, el sistema de vigilancia utilizaba
datos que se actualizaban de forma automatica
pero otros que se hacian de forma manual. Esa
situacion fue mejorando con la incorporacion de

6 Antel es propietaria de varias empresas de propiedad publica que operan en el marco del Derecho Privado.

7 Radi es bioquimico y presidente de la Academia Nacional de Ciencias del Uruguay; Cohen es Master De La Organizacion Mundial de Gastroente-

rologia; y Paganini es matematico, master y PhD en Ingenieria Eléctrica.

18 £| GACH realizaba recomendaciones cientificas en las areas de salud y ciencia de datos al equipo de gobierno Transicion UY, conformado por el
Ing. Hugo Odizzio, Ec. Gonzalo Baroni, Lic. Aparicio Ponce de Ledn, Roberto Lafluf y coordinado por el Ec. Isaac Afie, quienes evaluaban y elevaban
los informes y sugerencias al presidente de la Republica para la toma de decisiones finales. Fuente: https:/www.gub.uy/presidencia/politicas-y-ges-

tion/mision-del-grupo-asesor-cientifico-honorario-gach
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diferentes herramientas en el marco del PNC. Tam-
bién desde el GACH surgieron recomendaciones
para mejoras en el sistema.

Algunos puntos concretos en los que trabajo el
GACH en relacién al PNC fue la valoracién de la
privacidad de la app Coronavirus Uy y cdmo ma-
nejar aspectos del calculo del indice de Harvard™,
el estudio de efectividad de las vacunas y cuestio-
nes relativas a como se procesaban en el aplicati-
vo los casos atrasados.

El grupo funciond durante mas de un afo. Final-
mente, el 16 de junio de 2021, con la vacunacion ya
avanzada en el pais, decidieron junto a Presiden-
cia poner fin al asesoramiento?®. De todas mane-
ras, todos los expertos quedaron a disposicion por
consultas o dudas.

“Nosotros pediamos informacion para
después hacer proyecciones que nos so-
licitaban desde el gobierno. Nuestra inte-
raccion fue percibida como demandante
en un principio, pero enseguida la rela-
cion evoluciono hacia diferentes apor-
tes de mejora. Terminamos en un rol que
era mas de ida y vuelta e interactivo”.
Fernando Paganini, coordinador del GACH.

Con este contexto, Uruguay desarrollé en el marco
de la emergencia sanitaria una estrategia digital
(ver Figura 2) que implicd la creacidén de nuevos
canales de comunicacion centrados en la atencion,
que tenian el objetivo de llegar a mas personas con
informacion de calidad, evitar saturar los servicios
de atencidn sanitaria presencial y descongestionar
las vias de comunicacion telefdnicas.

Para ello, en una primera instancia, ya en marzo
de 2020 se desarrollé un asistente virtual con in-
formacién sobre la enfermedad y su avance en
el pais, recomendaciones y un cuestionario epi-
demiolégico uUnico creado por el MSP para las
personas con posibles sintomas; se elabord un
formulario Unico de ingreso de informacion epide-
mioldgica que recibia datos de todos los canales
de atenciéon publicos y privados vy se cred la app
Coronavirus Uy?', que ademas de brindar informa-
cion y habilitar el cuestionario epidemioldgico a
la poblacion buscaba orientar a los usuarios en su
contacto con los servicios de salud.

Para atender a la poblacién mas vulnerable, en
abril de 2020 el Ministerio de Desarrollo Social de-
cidié que se instrumentara TuApp,?2 una aplicacién
gue permite hacer compras y realizar pagos des-
de el teléfono celular, mediante la cual el gobierno
otorga una determinada suma de dinero destina-
do a alimentos. Esta herramienta fue utilizada al
principio de la pandemia para asistir a personas
gue no estaban en el sistema de ayudas estatales
durante la cuarentena voluntaria.?*

La estrategia de salud digital tenia beneficios
tanto para los usuarios (experiencia multicanal,
atencion sin cuellos de botella y monitoreos de
sintomas) como para los prestadores (bandeja de
entrada unificada para atender a toda la poblacidn,
telemedicina para facilitar el acceso a la atencidén a
la salud de los casos sospechosos y confirmados
disminuyendo la exposicidon y elevando el niumero
de pacientes asistidos de forma remota), y para el
gobierno (analisis unificado de la oferta, dotacién
y disponibilidad de recursos en tiempo real, toma
de decisiones centralizadas e interoperabilidad),
como muestra la Figura 3.

La respuesta digital al coronavirus, segun la Me-
moria Anual de Agesic 2020,%5 permitid realizar
una atencion adecuada de los casos clinicamente
sospechosos, asi como organizar la demanda se-
gun criterios de priorizacidon sanitarios, optimizan-
do los servicios de atencion a la poblacidn.

19 Calcula la incidencia de la enfermedad por 100.000 habitantes en base al promedio de casos de los ultimos siete dias y los grafica con cuatro
colores: es verde si el nUmero da menos de uno; amarillo si estd entre uno y diez; anaranjado si se situa entre diez y 25, y rojo si es mayor de 25.

20| os tres coordinadores realizaron un discurso de fin de tareas, en ocasion del reconocimiento publico por parte del gobierno nacional, el 8 de ju-
lio de 2021 en el Auditorio del Sodre https:/www.gub.uy/presidencia/comunicacion/publicaciones/discursos-cierre-cargo-coordinadores-del-gach

21 https://play.google.com/store/apps/details?id=uy.gub.salud.plancovidiQuy&hl=es_UY&gl=US para Android. https://apps.apple.com/us/app/coro-
navirus-uy/id1503026854 para iOS

22 https:/www.tuapp.com.uy,

23En o periodo abril 2020-enero 2021 se llevaban canjeadas aproximadamente 2.000.000
de canastas (a través de TuApp y canastas fisicas) beneficiando a 340.000 personas.

24 Uruguay no establecié cuarentena obligatoria, como si hicieron otros paises, y utilizé el concepto de “libertad responsable”, al que se refirid Luis
Lacalle Pou en la Asamblea de la ONU en septiembre de 2021: https://ladiaria.com.uy/politica/articulo/2021/9/lacalle-pou-en-la-onu-la-libertad-res-
ponsable-como-centro-y-una-critica-sobre-el-acceso-a-las-vacunas,

25 Memoria Anual 2020-Salud.uy-Agesic.
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FIGURA 2:
Herramientas que se crearon durante la emergencia sanitaria
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FIGURA 3:
: Beneficios de la estrategia digital del PNC2¢
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26 Extraida de la presentacion “Uruguay; el camino hacia la salud digital”, Pablo Orefice, 2021.
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La estrategia se elaboré con un propdsito como
base: que estuviera orientada al ciudadano. Des-
de el gobierno se decidié que era necesario que la
poblacidn estuviera al tanto de los datos de cémo
la pandemia del coronavirus se desarrollaba en el
pais?, pero el disefo iba mucho mas alla y abar-
caba los procesos. Implicaba, por ejemplo, que
el resultado del PCR le llegara al usuario lo antes
posible, conocer si tenia sintomas para asignarle
un test y brindarle informacion para que minimi-
zara los contactos. En el caso de las autoridades
incluia también que la informacion de contagios o
la situacion de las camas del CTI permitiera tomar
acciones en pos de proteger a los ciudadanos.

A su vez, el gobierno consideraba que la infor-
macién contribuia a lograr una respuesta satis-
factoria de las medidas para prevenir el contagio
(distanciamiento, tapabocas, lavado de manos y
vacunacion).

“Sabiamos que venian noticias malas y
nos parecia bueno que la gente estuvie-
ra informada al mismo tiempo que noso-
tros, porque eso disipa muchos rumores
e inseguridad. Creiamos que si lo maneja-
bamos con transparencia ibamos a tener
una respuesta racional de la gente. Si lo
manejabamos con susto, ibamos a lograr
desconfianza, inseguridad y conflictos”.
Omar Paganini, Ministro de Industria, Ener-
gia y Mineria (MIEM).

“Pensamos en dar informacion porque era
fundamental para las medidas preventi-
vas. Ser just in time en todo: informacion
del dia a dia, coordinacion de hisopados,
recibir el resultado (...) y lo mismo con
el drea de la vacunaciéon”. Daniel Salinas,
Ministro de Salud Publica.

25)

Para lograr tener los datos de forma diaria y opor-
tuna, y asi informar a la poblacién, se debié traba-
jar rdpidamente en integrar a laboratorios priva-
dos y prestadores en una misma plataforma.

En las primeras dos semanas de la pandemia se
consiguid integrar la informacion que llegaba al
MSP en forma de planilla desde los 43 prestado-
res integrales y 6 laboratorios. En ese periodo de
tiempo, se desarrolld una respuesta tecnoldgica
para enviar los resultados.

La HCEN, y su infraestructura como base, permi-
tieron crear una solucion rapida. Pero conectar a
los laboratorios privados con el MSP fue uno de los
desafios mas grandes que tuvo el gobierno elec-
tronico durante la emergencia sanitaria. Se optd
porgue se conectaran directamente al MSP a tra-
vés de VPN (redes privadas virtuales).

El MSP y Salud.uy trabajaron para disefar y de-
sarrollar una solucion interoperable en la que se
pudiera verter tanto la informacion general de los
hisopados para detectar el COVID-19 como los re-
sultados positivos, con el objetivo de que el orga-
nismo rector de la salud tuviera la informacion al
instante sobre cdmo evolucionaba la pandemia.

Tras definir que los prestadores de salud utiliza-
rian la misma plataforma de HCEN y que, a su vez,
a los laboratorios particulares se les brindaria una
conexion al MSP, se debieron definir estandares, se
trabajo en la interoperabilidad y la automatizacion
y se les facilitaron guias y capacitaciéon para que
el envio de la informacion digital se diera en tiem-
po y forma. Posteriormente, el MSP procesa?®?°
los datos y se los envia al SINAE para que elabore
el informe diario de situacion sobre coronavirus
COVID-19 en Uruguay.

27 gy propio presidente de la Republica se refirid a ello en numerosas oportunidades. Por ejemplo, el 21 de julio de 2020 Lacalle Pou dijo en con-
ferencia de prensa que “el gobierno ha entendido necesario informar la situacion actual. Durante toda esta pandemia hemos actuado con total
transparencia. Cuando las noticias eran buenas y cuando las noticias eran de las otras, porgue es fundamental la informacién y la comunicacién para

generar tranquilidad”.

28 Ejemplo de guia técnica-Informe de Laboratorio para COVID-19. https://centrodeconocimiento.agesic.gub.uy/documents/207224/0/Gu%C3%A-

Da+t%C3%A9cnica+-+Informe+de+laboratorio+COVID+v4.0.0 20210317.pdf/8579fbal-76eb-80d2-bde8-11e77d55d236

29 Anexo Il - Guias.
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“El viernes 13 de marzo estabamos viendo
como ibamos a encarar la pandemia y le

El PNC es una estrategia digital con diferentes dije a Roberto Lafluf, asesor de Presiden-
canales que tienen una misma base de datos. La cia, que se trataba de una enfermedad en
omnicanalidad3® fue elaborada para llegar a los la que teniamos que dar reportes diarios
diferentes segmentos de la poblaciéon con la infor- Y necesitabamos contar con esa informa-
macién necesaria y sin que eso supusiera una con- cion. Pero el MSP no estaba preparado
gestidn y saturacion de los servicios presenciales para recopilar la informacion en tiempo
y de la comunicacion telefdnica. real (...) y se desarrollé conjuntamente una

herramienta informatica que permitiera el
Para lograr esta estrategia multicanal se utilizaron reporte diario de test de los laboratorios”.
diferentes herramientas: aplicacién, web, chatbot, José Luis Satdjian, Subsecretario de Salud

WhatsApp, call center y Messenger, con un robus-

to backend que integra a todos los actores rele-

vantes como son la ciudadania, el gobierno, los

laboratorios y los prestadores de la salud.3 2020, dias antes de los primeros casos confir-
mados en el pais, hasta el 31 de julio de 2021, tal

La web del PNC3? (administrada por el MSP) re- como muestra la Figura 4. La duracidon media de la

cibid 2.700.000 visitas desde el 1° de marzo de consulta fue de 01:25 minutos.?®

.!. .....................................................................................................................................................................
[l Cantidad de contagios Cantidad de visitas mensuales
450,000 100,000
400,000 ~90,000
350,000 80,000
70,000
300,000 -
60,000
250,000 -
~50,000
200,000
40,000
150,000 -
~ 30,000
100,000 | 20,000
50,000 - ~10,000
o] o]
&

30 Un sistema omnicanal esta disefiado para ofrecer multiples canales de atencién conectados con el objetivo de garantizar una experiencia satis-
factoria al usuario.

31 COVID-19: Coronavirus UY-Soluciones digitales-BID. https://socialdigital.iadb.org/es/sph/covid-19/soluciones-digitales/6303

32 https:/www.gub.uy/ministerio-salud-publica/coronavirus

33 Reporte “Agenda Uruguay se Vacuna”’-Agesic-MSP.
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Esta estrategia, tal como muestra la Figura 5, se
cred para centralizar los pedidos de atencidon e
informacion a través de la multicanalidad, pero
también para lograr un monitoreo continuo sin
gue eso supusiera una saturacion de alguno de
los canales. Por ejemplo, evitar la aglomeracion en
los centros de salud o el colapso de las llamadas
telefénicas.

Plan Coronaveus Uy

Las funciones principales de la omnicanalidad del
PNC (ver Figura 6) son el seguimiento de casos
positivos, el monitoreo de posibles contagiados, la
telemedicina vy la interoperabilidad de los presta-
dores, laboratorios y el MSP.

Asstente Vtual Web

34 Extraida de la presentacion “Uruguay; el camino hacia la salud digital”, Pablo Orefice, 2021.

35 Extraida de la presentacion “Uruguay; el camino hacia la salud digital”, Pablo Orefice, 2021.

19



“La premisa inicial fue ninguna aplicacion
suelta, sino todo conectado y todos los
canales fuesen accesibles para la ciudada-
nia. No habia ninguna fragmentacion, nin-
gun sesgo de ‘para esto si, para esto no’.
Era para todos”. Pablo Orefice, ex director
de Salud.uy y especialista senior en Salud
Digital Digital del BID.

25)

Desde antes que la pandemia llegara a Uruguay,
Salud.uy vy el sector privado veian la posibilidad
de tener una aplicacion como forma de brindarle
a la poblacién un canal adicional que evitara la
infodemia y conectara a los usuarios con los pres-
tadores de salud sin que sus canales de comuni-
caciodn se vieran saturados.

La particularidad, en este caso, era que el gobier-
no consideraba a la aplicacién no como una herra-
mienta aislada, sino como parte de una estrategia
gue permitiera conectar informacién de los pres-
tadores, laboratorios y usuarios. En concreto, se
pretendia construir un proceso totalmente abar-
cativo haciendo uso de las fortalezas que tenia el
sector a nivel digital, que permitiera a las autori-
dades saber cual era la situacion epidemioldgica,
qgué estaba pasando, brindar tratamiento de forma
rapida y garantizar el seguimiento clinico.

Paralelamente, referentes del sector privado tam-
bién miraban el éxito del camino seguido por Co-
rea del Sur3® y evaluaban cudles eran las opciones.
Desde los primeros dias de marzo de 2020 ya es-
taban convencidos de que desarrollar una app era
la respuesta digital que debia tener Uruguay.

En cuanto se detectaron los primeros casos de co-
ronavirus en el pais, el 13 de marzo de 2020, los
dos mundos se conectaron. La conjuncién entre el
ambito publico y privado se dio de forma natural.
El buen vinculo previo existente, el nivel de madu-
rez y el sentido de la responsabilidad por encima
de todo fueron clave para que esto sucediera.

Al dia siguiente se realizd la primera reunién en
Agesic entre representantes del sector publico
(Agesic, MSP, Presidencia) y Nicolas Jodal, CEO de
Genexus vy referente del sector privado para eva-
luar la situacion. Alli, Presidencia decidié habilitar
el camino de la aplicacién para que no colapsara
el sistema de atencién como primer objetivo. Es
decir, se decidid desarrollar una herramienta que
brindara una respuesta digital a quienes estaban
preocupados o tenian sospecha de haber contrai-
do coronavirus (responder un cuestionario y obte-
ner una guia sobre los pasos a seguir). En la mana-
na del 15 de marzo, Agesic convocd una reunién en
Presidencia para volver a tratar el tema.

El equipo de referentes del sector privado deci-
did que no llegaria a la reunidn del dia siguiente
—entre Agesic, Salud.uy, ASSE, SINAE, Antel, MSP,
Presidencia y Jodal — con la tipica presentacion
de un proyecto sino con una primerisima version
de la aplicacién que mostraba como funcionaria y
qué permitiria hacer. Trabajaron toda la noche y lo
lograron.

El gobierno les dio el respaldo para avanzar y dejé
en claro que la participacion del sector privado
seria en toda la estrategia digital, que implicaba
mucho mas que la aplicacion. Luego vendria el
desafio mayor: conseguir que una primera version
estuviera funcionando en el menor tiempo posible.

Por un lado, el gobierno daba pautas —por ejem-
plo, qué preguntas se hacian sobre los sintomas
o como era el flujo de acuerdo a las respuestas—,
mientras el sector privado aportaba el desarrollo,
donde también habia un ida y vuelta con las auto-
ridades.

Desde un primer momento el sector privado se
planted que su participacion debia ser completa-
mente honoraria. El objetivo central del equipo era
entregar un producto que de modo veloz pudiera
atender la pandemia. Ademas, cualquier monto de
dinero hubiera implicado tener que convocar a los
procesos habituales de compra por parte del Es-
tado. Incluso, la oferta de profesionales fue mayor
de lo que se necesitaba. El trabajo descentralizado
y la motivacién son vistos hoy como puntos fuer-
tes en el desarrollo. Se trataba de una respuesta
extraordinaria a una situacion extraordinaria, que
se dio de modo natural.

36 Conocida como ‘self-quarantine safety protection’, nacié con un objetivo claro: evitar el colapso de los hospitales y la expansion descontrolada
del Covid-19. De esta forma, una vez quedan registrados los datos en la app, los médicos procedian a evaluar el cuadro clinico y dan un diagndstico
en remoto. Fuente: https://gacetamedica.com/profesion/coronavirus-la-app-con-la-que-corea-del-sur-esta-consiguiendo-frenar-la-curva/#:~:text=-

Conocida%20como%20Q’self%2Dguarantine%20safety,dan%20un%20diagn%C3%B3stico%20en%20remoto.
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El equipo se conformd con un nucleo pequefio de
unas 10 personas al que se le iban sumando dis-
tintas empresas de acuerdo a los requerimientos,
como ser testing o evaluacion de la calidad de los
datos. En total —no simultaneamente— llegaron a
haber 15 empresas y 150 especialistas trabajando.

En cuanto al desarrollo de la app, una de las in-
novaciones fue que para poder alcanzar velocidad
en determinados componentes, como por ejem-
plo las videollamadas, se decidié solicitar el mismo
producto a varios equipos a la vez —en ese caso
fueron tres— e incorporar al que primero lo logra-
ra. Esta metodologia, alejada de lo que se hace en
un proyecto estandar, es visualizada como replica-
ble para otras iniciativas.

El ecosistema de Uruguay, donde las empresas se
conocen, compiten pero también se apoyan para
exportar, donde varias de ellas habian trabajado
ya para el Estado, mas su vinculo por la pertenen-
cia a la CUTI, hizo que este proceso se diera de
modo natural.

“El gobierno definia las pautas, el gobier-
no definia los requerimientos, como debe-
rian ser las cosas y el sector privado apor-
taba en el desarrollo y en la solucion, y era
un socio mas sentado en la mesa. Y asi fue
como avanzamos. En una semana, 10 dias,
ya estaba la primera version de la app”.
Pablo Orefice, ex director de Salud.uy vy
consultor senior en Salud Digital del BID.

“Fuimos llamando a gente que ibamos ne-
cesitando. Habia que hacerle testing a la
app, bueno entonces l[lamabamos a una
empresa y les ofreciamos participacion
honoraria. Todos nos decian que si. Y asi
sucesivamente fuimos buscando. Tuvimos
que decirle a mucha gente que no, mucha
gente queria colaborar pero no queria-
mos hacer crecer tanto el equipo”. Nicolas
Jodal, CEO de Genexus.

“No es como en otros sectores de la eco-
nomia que los competidores se llevan mal
y punto. Aca hay buena sinergia cuando
es necesario”. Omar Paganini, ministro del
MIEM.

Una semana después de los primeros casos de co-
ronavirus, el 20 de marzo, el gobierno y los priva-
dos presentaron la aplicacion.’”3® Alli se anuncio
gue Coronavirus Uy ya estaba disponible para An-
droid y unas horas mas tarde lo estaria para IOS, y
permitiria conectar a los ciudadanos que tuvieran
posibles sintomas3®® de coronavirus con sus pres-
tadores de salud. El objetivo era claro: reducir los
tiempos de espera de consulta y atencion, con un
sistema que garantizaba la privacidad de las per-
sonas, segun se explicito.

La primera version posibilitaba, ademas de ob-
tener informacién general, autodeclarar tres si-
tuaciones: haber viajado a algun pais de riesgo,
tener sintomas o haber estado en contacto con
un caso positivo. Esos datos eran enviados a su
prestador,*® que se comunicaba con el usuario y
lo monitoreaba en lugar de que el paciente tuviera
que contactarse.

Ese mismo dia, Jodal ya anuncid la segunda ver-
sion en la que se atenderia a las personas ya diag-
nosticadas como casos positivos de coronavirus,
previendo que el sistema de salud podia saturarse,
lo cual no sucedid. Se les solicitaria datos de su es-
tado de salud, como la temperatura, e incluiria una
herramienta de telemedicina a través de la cual un
médico de su prestador podria comunicarse con el
usuario a través de una videollamada, facilitando
asi la atencion. Todos estos datos estarian interco-
nectados entre los integrantes del Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud (SNIS) y el MSP.

37 https:/www.gub.uy/presidencia/comunicacion/fotos/gobierno-presento-aplicacion-digital-facilita-consultas-usuarios-coronavirus

38 En conferencia de prensa, presentaron la aplicacion el Ministro de Salud, Daniel Salinas; Alvaro Delgado, secretario de Presidencia; Nicolas Jo-
dal, CEO de Genexus; Hugo Odizzio, Director Ejecutivo de AGESIC en su momento y actual presidente del BPS; y Rodrigo Ferrés, prosecretario de

Presidencia.

39 Cantidad de reportes de algun sintoma a través de la app a noviembre de 2021: 397.133.

40 £ Uruguay funciona el Sistema Nacional Integrado de Salud, que permite a los ciudadanos la libre eleccidon de un prestador.
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En un primer momento, con 300 casos activos,
hubo 10.000 personas monitoreadas por este
sistema. Luego, en el pico de casos positivos,*? se
llegd a 300.000. A los pacientes se les pedian dos
veces al dia una declaracién de sintomas a través
de la app, que eran chequeados por su propio
prestador de salud y cuando era necesario se las
contactaba por videollamada.

También surgieron otras funcionalidades que se
incorporaron rapidamente y que fueron comu-
nicadas a la poblacién por diferentes canales,
que incluyeron manuales de uso.*®* En la Figu-
ra 7 se pueden ver las diferentes actualizaciones
de la app,** a la que a noviembre de 2021 se ha-
bian logueado aproximadamente 1,4 millones de
personas.

27de abril

de 2020 - 3.0
Version con
mejoras como

16 de octubre
de 2020 - 4.2
Incorporacién

Un punto de inflexién para la aplicaciéon fue cuan-
do el equipo se planted incorporar las alertas de
exposicion, que al 15 de septiembre de 2021 habian
sido activadas por 1.403.856 usuarios.*¢4” Desde el
gobierno se insistio en que no iban a permitir que
hubiera algun mecanismo digital que implicara
que el Estado vigilara a los ciudadanos, un pun-
to que desde lo tecnoldgico era muy complejo de
resolver. La solucion llegd cuando Google y Apple
se unieron para un desarrollo que posibilitaba las
alertas sin usar GPS y manteniendo el anonimato.

Los gigantes tecnoldgicos, atraidos porque Coro-
navirus Uy ya tenia mas de 800.000 descargas
—nuUmeros muy por encima de la media en otros
paises en comparacion con la cantidad de habitan-
tes— se comunicaron con el gobierno uruguayo en

21 de julio
de 2021-7.4.4
Modificaciones

23 de marzo
de 2020 - 1.2
Correccién
de errores

20 de marzo
de 2020 - 1.0
Version inicial
con formulario
epidemiolégico
e informacion
general

ajustes en los
protocolos de
seguimiento y
diagnéstico,
mejoras en las
notificaciones,
entre otros

4 de abril

de 2020 - 2.0
Version con
nuevas
caracteristicas
Yy mejoras como
el nuevo estado
de seguimiento
para los
usuarios,
funcion de
telemedicina

y reportes

de estados

de salud a
proveedores

de declaracion
jurada obligatoria
del estado
sanitario de la
persona para

23 de enero
de 2021- 6.1
Mejoras en los
procesos y en

ingresar a la experiencia
Uruguay de los usuarios
14 de junio 24 de diciembre
de 2020 - 4.0 de 2020 - 6.0
Incorporacion Soporte para
de alertas de alertas de

exposicion

exposicion en

i0S12.5

25 de febrero

de la declaracion

de 2021- 6.2 27 de abril jurada fronteriza
Incorporacion de de 2021- 7.2.0 y posibilidad de 17 de agosto
informacién sobre Nuevas acceder a la de 2021-7.5.1

la vacunacion

acciones de

informacion

Modificacion

contra el la agenda de fuera de de errores de
COVID-19 vacunacion Uruguay versién 7.5.0
2 de febrero 1 de abril 31 de mayo 7 de agosto 20 de setiembre
de 2021-6.1.1 | | de 2021-71.0 | de 2021-73.3 de 2021-75.0 || de 2021-7.5.2
Solucion de Incorporacién Incorporacion Integracion de || Actualizacion
errores de la de la nueva de informacidén nuevos planes del formuladio
versiéon 6.1 agenda de sobre test de de vacunacién de la declaracién
vacunacion antigenos y posibilidad de salud
de descargar de control
certificado fronterizo

41 E11° de abril de 2020, Uruguay presentaba 303 casos activos en todo el pafs.

42 E| 29 de mayo de 2021, Uruguay presents su maximo de activos: 37.675.

43 Manual de usuario - https:/www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/publicaciones/app-
coronavirus-manual-usuario-nueva-funcionalidad

44 Ver Anexo Ill con todas las actualizaciones de la app.

45 Versiones de iOS liberadas. Siempre (salvo algun caso puntual) se liberd al mismo tiempo una version Android. En las primeras versiones puede
ser que los numeros de versién de iOS y Android no coincidan, aungue si coinciden las funcionalidades que tienen.

46 De acuerdo a datos brindados por Salud.uy para este documento.

47 Activar la alerta indica uso de la misma.
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junio de 2020 informandoles que pretendian pro-
bar esta nueva tecnologia en cuatro paises. Uno
de ellos era Uruguay, que se convirtié en el primer
pais de América Latina y el Caribe, y el tercero en
el mundo en incorporarla.

Los CEOS de ambas compaiias remitieron car-
tas al presidente de Uruguay donde felicitaban al
pais por el abordaje innovador en la pandemia y
agradecian su participacion en el proyecto.484°

Esta cuarta version, de junio de 2020, que incluia
el novedoso sistema, advierte a una persona ante
una posible exposicion al virus. Para habilitarlo, el
usuario debe dar un permiso explicito en la app vy
es notificado si estuvo en contacto con una perso-
na positiva por mas de 15 minutos a una distancia
de 2 metros o menos.

Los celulares de quienes aceptan la aplicacion
emiten senales de Bluetooth Low Energy (BLE),%°
gue pueden ser captadas por los teléfonos de
otros participantes que se encuentren suficiente-
mente cerca, como muestra la Figura 9. Las sefa-
les contienen cdédigos generados al azar por cada
celular (un ejemplo es 3d3944d3-1e88-4e27-b3aa-

2 Carolina y Mauro mantienen
una comversacion a poca distancia

3 Susteléfonas intercombian
cadigas ananimos a través de Bluetooth

1
Cennos de miles de uruuayos
descargaron a s eléfono

la aplicacién Coranavinus UY 1
‘ B
%
= it
5 b )
(5]
Coronavirus UY
@ Agunos dias despuss...

E. E 4 Mo es dignosticads posithve 5 Previo consentimeento de Mauro,

33 - pasa COMID-19y esto le es informada s teléfana envia los ciodigos anénimas.

5 en la app Coronavirus UY que generd en los wtimos 14 dias

2386f39a0c77-c39e7442), que cambian cada 15
minutos aproximadamente y que no tienen ningu-
na relacidon con los datos de la persona o el lugar
en el que se encuentra.

Para que los ciudadanos puedan recibir las aler-
tas se requiere una cuestion clave: que quienes se
hayan contagiado la enfermedad lo comuniquen
también dando su consentimiento a través de la
app, para que su celular envie los cédigos de la
persona a todos los celulares con ese aplicativo. Al
recibir estos cddigos, cada celular los compara con
los que habia captado anteriormente y en caso de
encontrar coincidencias emite un aviso que alerta
de una posible exposicion. Todo eso se produce
de forma andénima. La informacién recogida esta
amparada segun las condiciones previstas por la
Ley N° 18.331 de Proteccion de Datos Personales®
y en la politica de privacidad de la aplicacién.?

Comunicar esta funcionalidad a toda la pobla-
cién fue un desafio. Por un lado hubo contacto
con los actores mas relevantes del sector tecnolé-
gico —incluso se acordd con la Universidad de la
Republica un estudio de caso sobre la seguridad
de la informacioén y la proteccion de los datos— vy

6 Carolina continda sirs actividades
sin.

7 Eltelelons de Carolina descarga periédicamente
que poda transmitire el inus

n diagndstico positive de COVID-18. Se detecta
una coincidencia de Mauro

X ] —

T
[ ——

@ Al tiempa después.
P e —
ool
i S

9 Carolina recibe en su teléfono
informacian acerca de los pasos a sequir

8 Carolina ve una alerta en su teléfono

Coromavirus UY

48 Carta del director ejecutivo de Google Sundar Pichai a Luis Lacalle Pou. https:/www.uruguayxxi.gub.uy/uploads/estatico/Carta%20Google.pdf

49 Carta del director ejecutivo de Apple Tim Cook a Luis Lacalle Pou. https:/www.uruguayxxi.gub.uy/uploads/estatico/Carta%20Apple.pdf

50 https://socialdigital.iadb.org/en/sph/resources/research-publications/8058

51 https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008

52 Recomendaciones para el tratamiento de datos personales ante la situacion de emergencia sanitaria nacional-Unaoid. https:/www.gub.uy/uni-
dad-reguladora-control-datos-personales/comunicacion/publicaciones/recomendaciones-para-tratamiento-datos-personales-ante-situacion

53 Guia para usuarios de la aplicacion Coronavirus Uy.
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también con personalidades influyentes en la opi-
nidn publica para que conocieran en profundidad
el sistema y que quedara en claro que no se estaba
rastreando a las personas.

En diciembre de 2020 se dio otro paso conside-
rado clave. La sexta version incorpord que quie-
nes recibieran una alerta de exposicidn, salvo que
fueran trabajadores de la salud, accederian a una
prescripcion digital valida para realizarse un hiso-
pado sin costo en cualquier laboratorio habilitado
en una fecha determinada, con vigencia de siete
dias. Ademas, mejord el acceso al diagndstico: se
notifica al usuario a través de un mensaje de texto
SMS que el resultado ya esta listo y se le explica
los pasos a seguir en la app para verlo. Un indica-
dor para las autoridades de que el sistema funcio-
naba era que los porcentajes de positividad que
tuvieron los test motivados por estas alertas de
exposicion eran similares a la tasa de positividad
del rastreo de contactos tradicional.

Dos meses mas tarde la aplicacion también se-
ria central en la estrategia de vacunacién, ya que
permite acceder a los canales habilitados (rediri-
gia a la web del MSP) para agendarse para la ad-
ministracidn de la vacuna contra COVID-19, recibir
recordatorios de las fechas definidas y acceder al
certificado digital de vacunacion.’* Ademas, en
marzo de 2021, se incorpord el monitor de vacunas
a la informacién diaria del coronavirus (incorpora-
do en marzo de 2020).

Al 15 de setiembre de 2021 la aplicacién habia sido
descargada 2.534.660 veces (2.357.839 en Uru-
guay y 176.821 desde el exterior®%) y 1.200.000 te-
nian las alertas de exposicidn activadas. El mayor
uso diario es la seccion de informacién: 800.000
personas al dia ingresaban a este servicio de la
app que cuenta con los monitores de casos y de
vacunacion.

54 Ver Anexo IV.

La app dejé a una poblacién acostumbrada a
utilizar este tipo de herramientas, productos y
desarrollos que ya se estan aplicando en otras
areas. Por ejemplo, la tecnologia que se usd para
soportar altas demandas de consultas (solicitud
de agenda de vacunas) se puede utilizar para pro-
blemas similares en el Estado, tanto en su disefio
como su arquitectura.

Ademas, posiciond a Uruguay como un pais de
avanzada en salud digital, donde la experiencia de
la app era mirada con atencidn desde varios paises
y se recibieron numerosas consultas sobre coémo
habian desarrollado aspectos especificos.

Uno de los posibles caminos es que esta aplica-
cion migre hacia un aplicativo del MSP donde se
produzca la comunicacion con los profesionales
de la salud y con los usuarios.

“Llamo la atencion en el mundo tecnologi-
co la respuesta de Uruguay en el tema. Va-
rias empresas de tecnologia posicionaron
a Uruguay como un excelente ejemplo.
Cuando hicimos la parte de vacunacion,
usamos tecnologia de Amazon, y esa em-
presa nos recontra conocia, tenia clarisi-
mo lo que estabamos haciendo y queria
saber para qué usariamos su tecnologia”.
Nicolas Jodal, CEO de Genexus.

“Uruguay quedd con una muy buena ima-
gen y esperamos profundizar la relacion
mas adelante y que Google tome decisio-
nes de inversion, ademas de la de infraes-
tructura. Son etapas en las que hay que ir
de a poco. Fue una oportunidad que salié
bien”. Omar Paganini, Ministro del MIEM.

55 Una misma persona puede haber descargado la app en mas de un dispositivo y puede
haberla descargado, eliminado y vuelto a cargar. Agesic estima que a noviembre de 2021 alrededor de 2.000.000 de personas descargaron la

aplicacion.
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Una de las particularidades del PNC fue la crea-
cion de bandejas de trabajos de casos, como
muestran las Figuras 9 y 10. Con dichas bandejas,
una persona gue tiene sintomas los registra por
cualguier medio disponible, automaticamente se
crea su caso y se lo asigna al prestador de sa-
lud que esté afiliado. Una vez que el prestador lo
toma, debe darle continuidad de acuerdo al flujo
establecido, por ejemplo a través de una telecon-
sulta para evaluar con un clinico los sintomas re-
portados y que se decida si se descarta o se le
solicita un estudio, junto con las recomendaciones
pertinentes. En caso negativo el resultado finaliza
el flujo, si es positivo continda con el monitoreo en
aislamiento y las futuras evaluaciones.

Los prestadores de salud que no implementaron
en sus sistemas los flujos y triaje COVID-19 pue-
den utilizar las bandejas como aplicativo. Los que
modificaron sus sistemas e incluyeron en los mis-
mos estos protocolos, comunican los cambios de
estado del flujo por interoperabilidad.

Las bandejas%” fueron disefadas, implementadas
y optimizadas por el equipo técnico de Salud.uy

Plan Coronavirus Uy =

y sus proveedores de servicios informaticos e in-
fraestructura, en tanto que para la primera version
de la bandeja clinica se trabajo especificamente
con el drea de Sistemas de Informaciéon de ASSE vy
el Departamento de Epidemiologia del MSP.

La omnicanalidad de la estrategia digital fue lo que
permitié contar con toda la informacién unificada
y crear las bandejas de trabajo de casos, para que
los prestadores obtuvieran de forma rapida cudles
usuarios eran casos positivos — ingresados en un
formulario Unico% — y cudles sospechosos, y asi
poder hacer el seguimiento correspondiente. Tam-
bién posibilitaba consultar qué personas habian
solicitado ser contactadas por sintomas o contac-
tos directos.

Una de sus funciones es brindar a los prestado-
res y al MSP la posibilidad de acceder a toda la
informacion existente referida al coronavirus de
sus usuarios y actuar rapidamente para reducir los
tiempos de espera de consultas y de atencién. A
su vez estas bandejas, que permiten el manejo de
casos a nivel administrativo y clinico, fueron crea-
das para evitar la saturacion y el colapso del siste-
ma sanitario.

Tras la primera version de marzo de 2020 (ges-
tidn de casos por parte de prestadores) el sistema
se siguid desarrollando y se elabord una bandeja
de coordinacidén de muestras de los test PCR y de

Bandeja Clinica de seguimiento de casos

Personas en seguimienta

® Maontevic 19 Sin Dato [C ]
= tontevid 22 Sin Dato &
23 SinDato -
27 SinDato @
[ ] elone 25 SinDato )

Pagina 1 de 3

Q
Ingreso  Estada Clinico do Ade 1 !
0911721  Sin valorar Sin datos Graves Seguimiento  Hoy 12:55 Tomar Accién
3011121 Aislamiento Sin datos Graves Seguimiento  Hace 20 dias Tomar Accién
16/11/21  Aislamiento Sin datos Leves Seguimiente  Hacel Tomar Accidn
meses
111721 Aislamiento Sin datos Leves Seguimiente  Hacel Tomar Accion
meses
131121 Aislamiento Sin datos No Seguimiento  Hace 1 Tomar Accién
meses
Anterior n 2 3 Préxima

56 Bandeja clinica de seguimiento de datos - Salud.uy - Es una imagen de prueba por lo que los nombres y las cédulas de identidad no son reales.

57 Tanto clinica como de entrada para la gestion de casos de riesgo de coronavirus.

58 Todos los canales dispuestos para el PNC utilizan el mismo cuestionario epidemioldgico que permite relevar la situacion sanitaria basica del usua-

rio y clasificarlo en un primer mapa de riesgo.
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antigenos donde los prestadores pueden dejar ob-
servaciones. También se implementd una bandeja
con los resultados de laboratorio y otra de vacu-
nas.

“Lo vivi del lado del prestador y, en rea-
lidad, teniamos todo. Era ajustar algunas
cuestiones y rapidamente se logro hacer
esos ajustes. De forma inmediata se pudo
volcar la informacion y que el Ministerio
la tuviera. Si no hubiese estado la HCEN,
me parece que hubiese sido sumamente
complejo”. Rosario Berterretche, coordi-

Hasta mediados de 2021 se habian creado 20 ver-
siones del sistema vy se realizaron, ademas, mas de
60 coordinaciones y capacitaciones al personal de
los prestadores de la salud.®® Esencialmente el ver-
smnaqlq fue evolqc,|onand.o'desdle las funmonahdg— nadora médica de Salud.uy y ex directo-
des basicas (gestion administrativa para la bandeja ra de Sistemas de Informacion de ASSE
de entrada y gestion clinica para la bandeja clini- (2014 - 2020).

ca) hacia complementos funcionales que atendian

las necesidades del personal de los prestadores e

implementaban mejoras de performance.

Para los prestadores generar esta interopera-
bilidad no fue un gran desafio ya que contaban
con un camino previo realizado para el desarro-
llo de sus propias HCE para interoperar con la
HCEN. Estas bandejas, por ello, se incorporaron de
forma rapida a través de soluciones tecnoldgicas
gue permitian volcar en las bandejas documentos
estructurados a través de un sistema de
notificaciones.

59 Bandeja de Entrada. Es una imagen de prueba por lo que los nombres y las cédulas de identidad no son reales-Salud.uy.
60 Extraida de la presentacion “Uruguay; el camino hacia la salud digital”, Pablo Orefice, 2021.
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Este sistema elaborado para el seguimiento de
casos de COVID-19 puede ser util para otro tipo
de enfermedades, a nivel de los prestadores y el
MSP. La herramienta no solo permite el seguimien-
to, sino también habilita que las instituciones invo-
lucradas puedan interoperar y tener informacion
sobre una enfermedad para tomar decisiones de
forma veloz.

“Tal vez haya que reconvertirlo, pero creo
que desarrollo mucha integracion de in-
formacion de diferentes fuentes, que me
parece que es sumamente importante
para el seguimiento de algunas enferme-
dades”. Rosario Berterretche, coordina-
dora médica de Salud.uy y ex directora de
Sistemas de Informaciéon de ASSE (2014 -
2020).

“Las bandejas cumplieron su rol de acer-
car, agrupar, administrar y procesar la
informacion sanitaria relacionada con la
pandemia a los prestadores de salud y al
MSP, y evidenciaron la necesidad de evo-
lucionar hacia la vigilancia sanitaria, epi-
demioldgica y de cumplimiento de obje-
tivos sanitarios para todo el sector. Que
cada prestador de salud pueda ver la evo-
lucion sanitaria de su poblacion de cuida-
do, y creo que hacia alli es donde va el
futuro de las bandejas”. Pablo Orefice, ex
director de Salud.uy y consultor senior en
Salud Digital del BID.

81 Ver Anexo V.
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El 17 de marzo de 2020, cuatro dias después del
primer caso de coronavirus en Uruguay, el MSP
anuncié que estaba operativo un chatbot (robot
conversacional), disenado para responder consul-
tas en relacién al coronavirus en las web del MSP,
el SINAE y los prestadores de salud.

Ese mecanismo incluia informacion sobre la en-
fermedad y su avance en Uruguay, medidas de
contencion y recomendaciones, y un cuestionario
epidemioldgico Unico creado por el MSP para las
personas con posibles sintomas.

Este chatbot, definido como parte de la estrate-
gia digital del PNC, fue una rapida respuesta ante
la alta cantidad de personas que se comunicaban
telefénicamente en busqueda de informacion y en
un momento donde no era clara la aceptacion que
iba a tener la aplicacion Coronavirus Uy.

El mismo asistente virtual fue integrado rapida-
mente a las dos plataformas de mensajeria mas
utilizadas en Uruguay:® WhatsApp y Facebook
Messenger, facilitando la comunicacion con las
personas, una solucion que desarrollaron Antel,
Accesa e Isbel, con la participacion del MSP y Sa-
lud.uy. Para ello hubo que tramitar ante Facebook
—propietario de WhatsApp— un permiso que po-
sibilitara obtener con rapidez un numero desde el
cual se pudieran efectuar envios masivos de infor-
macion.

Mas adelante vendria otro desafio mayor para el
que este canal resultaria clave: la agenda de va-
cunas (ver 5.2). Luego, incorporaria tecnologia
de IBM —Watson— que permite al usuario realizar
consultas en un lenguaje mucho mas conversacio-
nal.

El canal fue muy exitoso, a septiembre de 2021
se habian producido 5.200.000 transacciones. El
mayor uso se did en la agenda de vacunas: cuan-
do el chatbot era solo para obtener informacion se
producian entre 2.500 y 10.000 consultas al mes
y en marzo de 2021, cuando se comenzo con la
vacunacion masiva, se pasd a 1.800.000, lo que
implicd que 36% de las agendas se realizaran me-
diante este canal.
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El 14 de marzo de 2020 la primera dama, Lore-
na Ponce de Ledn, visualizd —junto a varias alle-
gadas— que la cuarentena voluntaria podria traer
problematicas que habia que atender para soste-
ner a quienes se vieran mas afectados a nivel de
salud mental.

Fue alli gue se comunicd con varios psicologos re-
ferentes, quienes comenzaron a tejer una red de
voluntarios y asi generar un ambiente de ayuda
para sostener a quien lo necesitara. En paralelo,
la vicepresidenta Beatriz Argimdén comenzaba un
proyecto para tener una linea de ayuda emocional.

Ambas sumaron esfuerzos para fortalecer la oferta
de atencidn en salud mental a las personas afecta-
das y disefaron, junto al MSP, ASSE, Salud.uy vy a
Hey Now Bots del grupo Isbel (la misma empresa
gue habia trabajado para el WhatsApp y el SMS)
la linea gratuita 0800 1920, que se habilitd en abril

de 2020 y continua activa al cierre de este trabajo,
destinada a todas aquellas personas que se sin-
tieran afectadas por estrés, ansiedad o angustia
debido al aislamiento y el distanciamiento social y
requirieran de un apoyo emocional en tiempos de
COVID-19.%2

Sus caracteristicas principales son: funciona las
24 horas todos los dias de la semana, tiene alcance
nacional, es gratuita, confidencial y atendida por
150 psicologos voluntarios y cinco que fueron con-
tratados para asegurar la atenciéon desde la media-
noche hasta las ocho de la mafana. Los profesio-
nales brindan asistencia mediante una aplicacion
gue les permite responder a los llamados. En una
primera fase los profesionales atendian las llama-
das y luego se incorporaron las videollamadas.
Dos meses después de haber empezado a funcio-
nar, ASSE informd que se habian registrado 8.100
[lamados, 14 por hora, en todo el pais. Los motivos
de consulta mas frecuentes eran sintomas depre-
sivos, ansiedad, sentimientos de soledad vy aisla-
miento, entre otros. El 73% de las llamadas fue-
ron hechas por mujeres y el 23% por hombres. A
junio de 2021 habian trabajado en esta linea 270
psicdlogos que habian atendido 29.400 consultas.
ASSE anuncid la continuidad de la linea.®3

62 Doctari, una plataforma de telemedicina nacida en Uruguay, dond a ASSE su uso en forma gratuita para las consultas para la salud mental.

63 https:/www.asse.com.uy/contenido/Linea-de-Apoyo-Emocional-0800-1920-ha-atendido-29-400-llamadas-y-continuara-funcionando-13109
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3. MONITORES Y MAPEO

DE CASOS Y CAMAS DE CTI

3.1.) MIRA

El SINAE presenté el 3 de octubre de 2019 el Mo-
nitor Integral de Riesgo y Afectaciones (MIRA)
—ver Figura 11—, realizado a partir del apoyo del
Fondo de Innovacién del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Desarrollo (PNUD), para re-
gistrar de forma centralizada informacién sobre
eventos de emergencia, asi como también mejorar
la comunicacién y generar indicadores de calidad
para una mejor toma de decisiones en la gestion
integral de riesgos (GIR)®4.

El MIRA es, de acuerdo al SINAE, un sistema de in-
formacién geogréafica interinstitucional que cuen-
ta con alcance nacional. La arquitectura de este
monitor, que es web, permite acceder desde cual-
quier dispositivo madvil sin necesidad de instalar

. FIGURA 11:
. Pantalla inicial del MIRA®>

Cunto

URUGUAY

algun software. El Unico requisito para ingresar a él
es contar con Internet. A su vez, fue desarrollado
sobre una plataforma de informacidén geografica
(GIS) que permite georreferenciar los datos ingre-
sados.

Este monitor cuenta con un motor de informacion
geografica, un gestor de alertas, la posibilidad de
generar reportes e informes automaticos, integrar
relevamientos realizados con drones asi como
otro tipo de datos geoespaciales, ademas de per-
mitir el envio de mensajes a la poblacién de un
area particular y realizar analisis e integracion con
redes sociales.

El SINAE, con este monitor, fue una pieza clave
para la estrategia digital de la pandemia centra-
da en el ciudadano. Con la creacién de dos visua-
lizadores en el MIRA®® (de casos y de ocupacion
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64 vVer Anexo VI.

85 Eventos de emergencia en el MIRA-Manual de Uso-SINAE. https:/mira.presidencia.gub.uy/sinae/manual.pdf

66 https:/www.gub.uy/sistema-nacional-emergencias/mira
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de camas de CTI), en el que participaron el MSP
y Salud.uy, logro la transparencia que el gobierno
busco tener con la poblacion.

3.2.) Como funcionaban el MIRA
y el SINAE antes de la
pandemia

Previo a tener el MIRA, el Estado contaba con
informacién de forma dispersa en diversos siste-
mas, lo que imposibilitaba cruzar datos de forma
rapida y también actuar de modo veloz ante si-
tuaciones adversas.

El MIRA permitidé actuar de manera organizada
ante situaciones de emergencia de origen me-
teoroldgico, hidroldégico, sismoldgico o incendios.
Frente a estos hechos, el sistema posibilitaba des-
de recibir reclamos, por ejemplo de zonas inunda-
das y registrar cudntas personas se vieron afecta-
das asi como los inmuebles dafiados, hasta asignar
tareas a los equipos de respuesta y hacer un uso
adecuado de la informacion georreferenciada. No
obstante, en ese entonces el monitor era de uso
exclusivo del gobierno y no estaba disponible para
toda la poblacién, un aspecto que cambid durante
la emergencia sanitaria declarada el 13 de marzo
de 2020.

A lo largo de los afos desde su creacion, el Sl-
NAE tuvo un rol de escasa visibilidad. Adquirid
protagonismo con el tornado de Dolores en 2016
y en 2019 a partir de las inundaciones en territorio
uruguayo, pero no fue hasta 2020, con la llegada
de la pandemia, que el trabajo del organismo se
convirtié en masivo y se transformd en uno de los
eslabones fundamentales en el PNC. Sin embargo,
su trabajo no cambid, aunque si se intensificd. A
su vez, la pandemia generd una mayor articulaciéon
del SINAE con distintos organismos del Estado, lo
gue permitid tener mas informacion disponible en
el MIRA.

“Creo que sobrevolaba por la poblacion
que el SINAE estaba por las inundaciones
¥y nada mas. La pandemia afianzo mucho
la institucionalidad del SINAE. Se afianza-
ron muchos lazos que capaz podian estar
algo débiles y ahora hay una fortaleza muy
grande”. Sergio Ricco, director del SINAE.

3.3.) Monitor coronavirus: la
primera transformacion del
MIRA

Las autoridades entrantes del SINAE detectaron
en el MIRA una potencial herramienta para la ges-
tion del COVID-19. Fue asi que su direccidn propu-
so que ademas de hogares inundados, el monitor
informara contagiados de coronavirus. En base a
esa idea comenzaron a trabajar con PNUD e ICA,
empresa representante de ESRI en Uruguay. Con
financiacion del PNUD, el SINAE logré en menos
de un mes publicar el visualizador de casos de co-
ronavirus en Uruguay y el mundo.®”

Esta herramienta se lanzd el 9 de abril de 2020,
sigue en funcionamiento y se transformo en refe-
rencia nacional tanto de la poblacion como de los
medios de comunicacion para obtener datos de la
evolucion de la pandemia. Las visualizaciones pro-
medio por dia son de casi 96.000% y tuvo un total
de 34.965.983 visitas entre el 9 de abril de 2020 y
el 9 de abril de 2021 (ver Figura 12).

Este visualizador tiene dos capas: una publica
(ver Figura 13) para toda la poblacién, y otra pri-
vada, para los organismos estatales tomadores de
decisiones.

La capa publica proporciona datos de niumeros de
test realizados y su histdrico, casos confirmados
de coronavirus, casos activos, pacientes recupe-
rados, personas internadas en cuidados inten-
sivos e intermedios, contagios en el personal de
salud (activos, recuperados y fallecidos), asi como
también datos a nivel global (casos confirmados
y personas fallecidas en todo el mundo, asi como
datos particulares de los paises mas afectados).

Los datos que se vuelcan en el visualizador, y que
provienen del MSP, se transforman ademas en un
reporte —/nforme de situacion sobre coronavirus
COVID 19 en Uruguay— que el SINAE difunde a
diario en sus redes sociales a ultima hora de la tar-
de para cumplir con el objetivo de brindar trans-
parencia a la poblacion.

La capa privada (ver Figura 14), por otro lado, es de
uso interno para instituciones y el SINAE Contiene
informacion de salud, como casos georreferencia-
dos, datos de poblaciones vulnerables y monito-
reo de casos en asentamientos irregulares, centros
penitenciarios, entre otros, asi como la ubicacion

67 https:/www.gub.uy/sistema-nacional-emergencias/pagina-embebida/visualizador-casos-coronavirus-covid-19-uruguay

68 bromedio del 9/4/2020 al 9/4/2021.
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FIGURA 12:
. Visitas diarias y acumuladas del Monitor de Casos-SINAE
. del 9/4/2020 al 9/4/2021

Vistas de elemento durante este periodo Media de vistas de elemento por dia

34.965.983 9979721

Serie de tiempo de uso

333828

. FIGURA 13:
: Monitor de casos del SINAE®®

Mapa con la distribucion de personas

@ 3.325.594 Test

e test realizados hoy

@ 9732 Test

69 v/isualizador de casos de COVID-19-30 de agosto de 2021.
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. FIGURA 14:
. Informacion disponible en el monitor™

Monitoreo geografico de los casos.

Salud Series temporales de casos contagiados, activos y recuperados.
Caracteristicas de la poblacion confirmada (edad, sexo, patologias preexistentes).
Disponibilidad de recursos en CTl y Cl (camas, ventiladores y recursos humanos).

Movilidad a partir de datos proporcionados por las teléfonicas (Claro y Movistar)
Movilidad entre departamentos y a nivel de barrios de Montevideo.
Ingresos de personar via el aeropuerto de Carrasco.

Monitoreo de casos en: asentamientos irregulares, en establecimientos
de larga estadia para personas mayores (ELEPEM), en centros penitenciarios,
en refugios del MIDES.

Poblaciones
vulnerables

Ubicacion y matricula de los centros educativos a nivel de: inicial, primaria,
Educacion media y educacion técnica.
Distancia a los centros de salud mas préximos.

Ubicacion de los centros de asistencia de salud (publicos y privados).
Ubicacion de las emergencias moviles.

Ubicacion de las estaciones de servicios.

Ubicacion de los comedores del MIDES.

Servicios

de centros de asistencia publica y comedores per- » Integridad: a través de la autenticacion del sis-
tenecientes al Ministerio de Desarrollo Social (MI- tema con usuario y contrasefa, con roles dife-
DES). Los datos se integran al MIRA y permiten renciados.

nerar series histoéricas y r rtes automaticos. . -
gene erne oricas y reporte omatico » Confidencialidad de los datos personales de

conformidad a lo que establece la ley de Pro-

Esta informacion permite actuar de forma rapi- =,
P P teccion de Datos Personales.

da y brindar un abordaje integral. Por ejemplo, al
identificar un caso en un asentamiento (Figura15) » Disponibilidad: el sistema esta alojado en in-

se realiza una intervencion que cuenta con la par- fraestructura de la Division de Gobierno Elec-
ticipacion de Salud.uy, MIDES, ASSE y SINAE. El tronico de Presidencia que garantiza respaldo
monitor permite identificar donde se encuentra el diario del sistema.

caso, ASSE brinda la atencidn sanitaria diaria para
esa persona y su familia; el MIDES, mientras tanto,
entrega las canastas de alimentos y productos de
limpieza, y el MSP vela por la evoluciéon de la enfer-
medad a través de un riguroso seguimiento.

A su vez, se realizd un test de penetracion (hackeo
ético) externo para lograr identificar y reportar
vectores de atagque que pudieran comprometer los
tres pilares de este sistema antes mencionados. A
partir de este test, no se detectaron vulnerabilida-
des de alto impacto y baja complejidad de ataque
(que son las de mayor riesgo) y ademas la prueba
permitid conocer y trabajar en corregir las vulne-
rabilidades detectadas.

Este visualizador de casos —tanto la capa publica
como la privada— se rige bajo los mismos estan-
dares del MIRA, por lo que estd garantizada la in-
tegridad, confidencialidad y disponibilidad de la
informacion:

70 |nformacion disponible en la capa privada del visualizador. https.//storymaps.arcgis.com/stories/c9b5696c06d043a1b521720c9dd09a0f
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. FIGURA 15:
. Monitoreo de casos en asentamientos”

3.4.) Monitor camas CTI: la
segunda transformacion
del MIRA

Otro modulo que se generd en el MIRA cumple

el objetivo de monitorear la infraestructura y los
recursos disponibles en los CTIl. No obstante, este
visualizador se generd primero para uso privado
(a fines de 2020) vy luego, en abril de 2021, se
presentd una capa publica.

El MSP y la Junta Nacional de la Salud (JUNASA)
detectaron que el SINAE contaba con un visuali-
zador para el Plan Invierno, creado para evitar sa-
turaciones en el CTI, pero que no estaba comple-
tamente desarrollado. Por este motivo, en equipo
decidieron fortalecerlo y prepararlo para la aten-
cion de la emergencia sanitaria del pais. Este re-
curso fue entendido como una herramienta clave,
basado en la experiencia de otros paises, para evi-
tar la saturacion de los servicios.

Mientras se desarrollaba esta herramienta, la auto-
ridad sanitaria oficializo, en enero de 2021, la Mesa
Coordinadora Nacional de Centros de Cuidados
Criticos, bajo la orbita de la Direccion General de

Salud (DIGESA) y compuesta por todas las institu-
ciones de salud, la JUNASA vy la Sociedad Médico
Intensivista (SUMI), donde se puso de manifiesto
la informacidén que se necesitaba para este moni-
tor y se incorporaron técnicos especializados para
el monitoreo vy el seguimiento diario.

Para obtener la informacion necesaria, el MSP es-
tablecid, a través de la ordenanza N°1591,72 que
las instituciones publicas y privadas deben auto
reportar en el MIRA, con una frecuencia minima
diaria, la situacion de su CTI. Esta decisiéon fue un
desafio que se pudo sortear: cada institucion logrd
tener un usuario, una contrasefia y llenar la infor-
macion en tiempo y forma, aunque en ocasiones el
MSP debia reclamar los datos.

Este visualizador, tal como muestra la Figura 16,
permite observar a las autoridades, en tiempo real,
la disponibilidad de los recursos de cada CTI, des-
de camas hasta ventiladores y personal de la sa-
lud, asi como evidenciar posibles saturaciones de
los servicios. Desagrega, a su vez, las causas de la
internacién de los pacientes (COVID-19, insuficien-
cia respiratoria aguda de causa no confirmada y
otros diagndsticos) y los diferencia segun la edad
(adultos, pediatricos o neonatales).

71 Monitoreo de casos en asentamientos. https://storymaps.arcgis.com/stories/c9b5696c06d043a1b521720c9dd09a0f

72https: www.gub.uy/ministerio-salud-publica/institucional/normativa/ordenanza-n-1591020-exhorta-postergar-demanda-servicios-medicos-esen-

ciales
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. FIGURA 16:
. Capa privada del monitor de camas y recursos”?

=572 | =123
8130 235 *407

Ademas, se implementaron los colores del sema- disponibles, amarillo es para aquellos que tienen
foro (ver Figura 17) para identificar la situacion de  menos de la mitad de camas disponibles y rojos
cada uno de los 54 CTI disponibles en el pais.”* para los que estan saturados.

Verde indica que hay mas del 50% de las camas

. FIGURA 17:
. Capa privada del monitor de camas y recursos”

73 visualizador de ocupacion de camas CTI-Capa privada-Julio 2021.
74 Cantidad de CTI disponibles a julio de 2021.
75 Semaforo de los CTl en Uruguay. https://storymaps.arcgis.com/stories/c9b5696c06d043a1b521720c9dd09a0f
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En caso de saturacion y a partir de la ubicacion
del paciente, el sistema proporciona las mejores
opciones de CTI disponibles, teniendo en cuenta
los criterios de distancia y tiempo.

Toda esta informacion disponible en la herramien-
ta, brindada por los servicios asistenciales, esta
sincronizada con el PNC para lograr un monitoreo
constante de la evolucidn del virus en Uruguay.

FIGURA 18:

En abril de 2021 parte del mdédulo de CTI se hizo
publico en la web del SINAE (Figura 18). La gran
diferencia con el visualizador de uso privado es
gue este cuenta con informacion reducida y sin
georreferenciar.”’® No obstante, cumple con su fun-
cion: mantener al ciudadano informado de la si-
tuacion sanitaria del pais.

Capa publica del monitor de camas”’

Cuidados Criticos (CTI-CI) Adultos

Disponibles

Ocupadas Totales

=479

Por COVID - 19

%26

Por IRAG Por otros du-;grw,' COS

£33 %420

Casedd

76 | a capa publica muestra entre 5% y 10% de la informacion del visualizador.

77 Capa publica del monitor de ocupacion de camas de CTI. https:

www.gub.uy/sistema-nacional-emergencias/pagina-embebida/visualizador-ocu-

pacion-cci-personas-adultas
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: FIGURA 19:
. Visualizaciones del monitor de camas de CTI (publico)

Monitor Camas CTI (Publico) Informacién general = Avanzada

Deralles de uso del periodo:

O

| Ultimos & meses

9 de marzo de 2021 - 9 de septiembre de 2021
Vistas de elemente durante este pericde Media de vistes de elemento por dfa

269.106 1.462,53

Serie de tiempo de uso

11148

stas de elemento

Vis

14 mar. 2021 4abr 2021 25 sbr 2021 15 mey. 2021 5jun. 2021 28 jun. 2021 18 jl. 2021 &ogo. 2021 27 ago. 2021

El visualizador de camas publico fue visitado, Las diferencias fueron:

desde su creacidon, 269.106 veces, con un prome-

dio de 1.462,53 visitas diarias, tal como muestrala » Fuente de los datos: SUMI recababa los da-

Figura 19. tos a través de los profesionales intensivistas,
mientras que en el MIRA la informacidén es in-
troducida directamente por parte de los direc-

3.5.) Censo del SUMI tores técnicos.

» Hora de cierre: la hora de cierre del MIRA es
a las 17:00, mientras que SUMI recibia varios

Desde el 25 de marzo de 2020 hasta el 31 de ,
reportes a lo largo del dia.

agosto de 2021 la SUMI emitidé diariamente un
reporte del censo de camas de CTIl que informaba » Alta epidemioldgica: el criterio que toma el

la cantidad de pacientes en esta area, la ocupa- MIRA es el establecido por el MSP. Determina-
cion total, ocupacion por COVID-1978, asi como ba que una persona en CTI recibia el alta epi-
camas totales, camas ocupadas y camas libres.”® demioldgica a los 28 dias, por lo tanto dejaba
de considerarse una “cama COVID-19,” y se lo
Cuatro dias después del lanzamiento del visualiza- trasladaba de un area de aislamiento a otra
dor del SINAE®, y tras un cuestionamiento por las para que terminara su recuperacion. SUMI, en
diferencias en los datos, SUMI aclard que las varia- tanto, consideraba al enfermo que ingresaba
ciones entre ambos reportes radican en diversos por coronavirus como tal hasta que desocu-
factores, mas alla de que tanto el SINAE como di- para la cama por pasar a menores cuidados o
cha sociedad perseguian el mismo objetivo. debido a fallecimiento.
78 Anexo VIL.

79 https://sumi.uy/datos-estadisticos-uci-uruguay-2
80 g de abril de 2021,
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No obstante, SUMI aclaré que se trataban de dife-
rencias poco significativas.

En agosto de 2021, 17 meses después de iniciado
este censo, SUMI dio por cerrado un ciclo y dejé
de emitir el reporte al volver al escenario |, que
significa que la pandemia esta controlada. Sin em-
bargo, las autoridades de la Sociedad informaron
gue, en caso de gque la situacion lo requiera, se re-
tomaran los informes.®

3.6.) Geoportal Covid

La Infraestructura de Datos Espaciales (IDE), or-
gano desconcentrado de Presidencia de la Repu-
blica, desarrolld en los cinco aflos anteriores a la
pandemia un geoportal con informacidén geogra-
fica actualizada de Uruguay (imagenes, modelos
digitales, cartografia, hidrografia e imagenes sate-
litales) a través de una plataforma interoperable
de datos que tiene altos niveles de resolucidon y
exactitud. A su vez, trabajaban en el Sistema de
Direcciones de Uruguay.

FIGURA 20 Y 21:
. Geoportal Covid (privado)

Capm temgnie

Cuando el coronavirus llego a Uruguay, el IDE plan-
ted que si tenian informacion de las direcciones
de los infectados, podian georreferenciarlas para
mejorar la toma de decisiones y, a su vez, cruzar
esos datos con otras variables, como por ejemplo
la edad o el nivel socioecondémico.

Fue en ese marco que el IDE elabord el Geoportal
Covid (como muestran las Figuras 20 y 21), con
datos desde el PNC y Epidemiologia del MSP, un
mapa donde georreferenciaba los casos que era
utilizado por el GACH que asesoraba a Presiden-
cia. Realizaron, a su vez, diversos subproductos
como la evolucidn de los casos positivos de co-
ronavirus en Brasil, la georreferenciacién de resi-
denciales de ancianos y de obras de construccion
cuando se volvieron cuestiones criticas, y también
la ubicacién de vacunados y no vacunados.

Los casos positivos eran ubicados a diario a partir
de las direcciones —tenian la ventaja de poder re-
ferenciar aquellas direcciones con fallas por su tra-
bajo previo en el tema— y para mantener la confi-
dencialidad se utilizaron segmentos censales (200
a 300 metros cuadrados) para brindar los datos
necesarios a todos los organismos.

https://www.smu.org.uy/durante-17-meses-el-reporte-diario-de-la-sociedad-uruguaya-de-medicina-intensiva-brindo-informacion-sobre-ocupa-

cion-y-casos-covid-en-cti
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4. VACUNACIONY
AGENDAMIENTO
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El 1° de marzo de 2021 comenzé oficialmente la
campafa de vacunacidon contra el COVID-19 en
Uruguay.®? Las vacunas disponibles en el plan ini-
cial eran las de Pfizer/BioNTech y Sinovac, que se
gestionaron de forma directa entre el gobierno y
los laboratorios. Ademas, a través del mecanismo
Covax, Uruguay contod con vacunas de AstraZene-
ca, algunas administradas a la poblacién de Uru-
guay y otras donadas a Paraguay.®?

En esa primera instancia se definié que la vacuna-
cion fuera para mayores de 18 ainos, de forma pro-
gresiva y escalonada, pero que ademas se realiza-
ria en el menor tiempo posible. El plan se concibid
de forma condicional dependiendo de la llegada
de las diferentes vacunas y se modificd con base
en ello, siempre teniendo en cuenta la priorizaciéon
de los grupos de riesgo.8

En tanto, el 9 de julio de ese mismo aflo, Uruguay
comenzo la inoculaciéon para menores de entre 12
y 18 afios con Pfizer/BioNTech y a mediados de
agosto el MSP confirmd que aquellas personas
gue se habian inoculado con la vacuna Coronavac,
del laboratorio Sinovac, pueden complementar la
vacunacion con una dosis de Pfizer/BioNTech. EI 8
de septiembre se comunicd que estaba disponible
la tercera dosis de refuerzo para todas las perso-
nas de 60 afos o Mmas que hubieran completado
su esquema inicial de vacunacidon con dos dosis
de Pfizer o AstraZeneca, a partir de los seis meses
transcurridos desde la ultima dosis. A fines de oc-
tubre extendio la posibilidad de tercera dosis para
todos los mayores de 18 anos. Ademas, las per-
sonas inmunodeprimidas que se vacunaron con

82 yier Anexo VIII - Linea del tiempo del Plan de Vacunacién.

Coronavac pueden recibir dos dosis de refuerzo,
mientras que quienes se inocularon con Pfizer, una
dosis adicional.

A fines de noviembre, el gobierno uruguayo anun-
cid que a partir del 1° de diciembre los turistas
gue ingresaran al pais con el esquema de vacu-
nacién completo pueden darse una tercera dosis.

Por ultimo, el 30 de diciembre llegaron a Uruguay
las vacunas pediatricas de Pfizer para menores de
entre 5y 11 afos. La inoculacién comenzd el 12 de
enero de 2022.

2

En 2020, durante la emergencia sanitaria por el
COVID-19, Uruguay decidié realizar una campafa
de agenda digital en la vacunacién contra la gri-
pe de forma diferente a lo que habia hecho afios
anteriores, que se efectuaba de manera presen-
cial. Fue asi que Agesic desarrolld una agenda de
vacunacion digital que funciond sin trabas y se
convirtié en la antesala de la experiencia para el
COVID-19, ya que permitioé evitar aglomeraciones.

El viernes 26 de febrero de 2021 se abrid por pri-
mera vez la agenda para solicitar fecha, lugar y
hora para inocularse contra el coronavirus. Para
ello se decidio utilizar el sistema de agendamiento
mencionado, utilizado en la campana antigripal y
mantener la estrategia de omnicanalidad, definida
en el PNC. Se disponia de una web?®, un WhatsApp
y un canal telefdénico para solicitar turno y todas
estas agendas iban directamente al sistema del
MSP.

83 https://www.elpais.com.uy/informacion/salud/uruguay-dono-vacunas-covid-paraguay.html

84 para lograr el objetivo inicial de llegar al 70% de la poblacion con dos dosis de vacunas contra el COVID-19, el MSP elabord una estrategia por la
que, a partir de mayo de 2021, vacunadores se dirigen a pueblos o localidades del interior para lograr llegar a todos los rincones del pais.

85 | a web de https:/www.gub.uy/uruguaysevacuna recibié desde el 26 de febrero de 2021 al 31 de julio de ese afio 10.1 millones de visitas y una
duracién media de 04:04 minutos. Las consultas de la agenda recibieron, en tanto, 13.5 millones de visitas y una duracion media de 04:29 minutos.
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El equipo que trabajo en la estrategia del PNC sa-
bia que esta agenda podria llegar a convertirse
en un desafio por la cantidad de personas a in-
munizar.8é Con el pasar de los dias y la apertura
de diferentes grupos, aparecieron problemas de
saturacion y estrés del sistema. En ese momen-
to, el ciudadano elegia fecha, hora y locacién y el
sistema le devolvia la agenda en el momento, si
contaba con disponibilidad.

Para solucionar la saturacidon se decidid recurrir al .l.. ...............................................................................
equipo de trabajo publico y privado que habiarea- :
lizado la app Coronavirus Uy. “Nuevamente teniamos un desafio por de-
lante: que la poblacion pudiera solicitar
El 19 de marzo Presidencia anuncié un cambio sus- dia y hora para contar con su vacuna. El
tancial en la agenda para evitar posibles saturacio- componente tecnolégico no pOC.YIa ser un
nes a futuro, que cumplid su cometido. Al sistema Imeedlmento y por_ello nos pusimos a dl_-
ya existente se le realizaron modificaciones con- sehar y desarrollar junto con el sector pri-
ceptuales — el mayor cambio fue pasar de un es- vado ] solucion que dle.ra una respuesta
guema sincrdnico a uno asincrénico— vy se le agre- efec’tlva Yy que tquS pudiesen agendarse
gd un buffer o sala de espera. El usuario ingresaba segun la estrategia de apertura del MSP,
sus datos y preferencias una sola vez. Luego, este y asi'lo hicimos”. Pablo Orefice, ex direc-
buffer seguia un criterio epidemioldgico y logis- tor de Salud.uy y consultor senior en Salud
tico (franjas a vacunar, con qué vacuna y en qué Digital del BID.
lugares) que permitia ordenar el flujo de anotados
Y U ol SiStema NO Se estresara. Al asignarse dia
y hora se le enviaba un mensaje de texto (SMS vy
WhatsApp) y un e-mail.
La Tabla 1 muestra cudntas veces se utilizé cada
canal para solicitar turno para la vacunacion.
.!. .....................................................................................................................................................................
Web 3.668.494 49,51%
Call center 98.048 1,32%
App 828.232 11,18%
Chatbot (WhatsApp) 2.814.483 37,99%
Total 7.409.257 100%

“Hubo una experiencia previa de trabajar
con la agenda digital para la vacunacion
contra la gripe. Esto permitia evitar aglo-
meraciones, algo fundamental para esta
pandemia”. Martin Pazos, gerente de Go-
bierno Electrénico de Salud Publica.

86 g publico objetivo del plan inicial de vacunacién era de 2.000.000 de personas y dos dosis para cada una de ellas. Por ende, la agenda debia

otorgar en un corto periodo, 4.000.000 de fechas para vacunarse.
87 Datos al 30/12/2021 brindados por el MSP para este estudio de caso.
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5

Cuando se decidio realizar un plan de vacunacion
contra el COVID-19, Uruguay va tenia en funciona-
miento el registro de actos vacunales para todas
las vacunas suministradas en el pais y eso permitio
acelerar el proceso®e.

El organismo cred, en febrero de 2021, previo a
la llegada de las vacunas, una guia rapida de re-
gistro vacunal para COVID-19,2° enmarcado en el
SIV, para que todos los profesionales de la salud
siguieran la misma linea de trabajo.

L4

El 3 de marzo de 2021, dos dias después de inicia-
da la vacunacidén, el MSP divulgé el monitor de la
vacunacion contra el COVID-19.%° La decision de
este monitor se enmarcd en el objetivo central de
la estrategia del PNC: mantener siempre informa-
dos a los ciudadanos.

Accesos
100 mil

80 mil

60 mil

40 mil

20 mil

0

El organismo encargado de la salud publica ya
contaba con un monitor, utilizado en el area de
epidemiologia, para la gestion de vacunas a nivel
pais. Sin embargo, hubo que adaptarlo a la vacu-
nacién contra el coronavirus y que, ademas, brin-
dara informacion en tiempo real.

Cuando se hizo publico hubo problemas debido al
gran volumen de visitas que se registro, por lo que
se trabajo junto a Agesic y Salud.uy y se trasla-
do el monitor a esa agencia, ya que su plataforma
permitia recibir mas trafico sin saturarse. En cinco
meses el monitor recibié 4.000.000 de visitas y
asi evoluciond diariamente el acceso (Figura 22).

Un segundo obstaculo fue cuando se incorporo el
monitor a la seccién de informacidon de la app Co-
ronavirus Uy, ya que enlentecio el sistema debido
a la cantidad de visitas a través de los diferentes
canales. Rapidamente se tomod la decision de re-
plicar los datos y asi alimentar a la app, lo cual
soluciond el problema.

8 mar 18 mar 28 mar 7 abr 17 abr 27 abr 7 may

17 may 27 may 6 jun

16 jun 26 jun 6 jul 16 jul 26 jul 5ago

88 | Msp implementd en 2017 un nuevo registro nominal de vacunacién electrénico (RNVe) conocido como Sistema Informatico de Vacunas (SIV).
Comenzod a implementarse en los vacunatorios en la campafa de influenza en marzo del 2017 y a partir de octubre de ese afio se puso en practica
el SIV para el registro de todas las vacunas en todos los vacunatorios del pais en forma escalonada.

89 https://docs.msp.gub.uy/guia_rapida covid.pdf

20 https:/monitor.uruguaysevacuna.gub.uy,

o1 Reporte “Agenda Uruguay se Vacuna” - Agesic - MSP.
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& Personas
Vacunadas Hoy

27.605

POBLACION TOTAL*

3.543.025

Vacunados con Refuerzo

515.297

Vacunados con Daosis 2

2.524.837

- 71,26%

Vacunados con Dosis 1

2.673.420

- 75,46%

4 Dosis cada 100 Hab.

161,26

4 Total Dosis Pais

5.713.554

1 %@ Dosis 1 - A partir de mafiana & Dosis 2 - A partir de mariana & Dosis Refuerzo - A partir de mafiana | % EnEspera
| 31.473 77.889 178.256 448.429
| & Dosis 1-Hoy (Agenda Carrada) & Dosis 2 - Hoy (Agenda Cerrada) 48 Dosis Refuerzo - Hoy (Agenda Cerrada) )
‘ 1.854 8.834 42.791
.!.. ............................................................................... +. ...............................................................................

“Internamente nos sirvié para medir la
evolucion de la vacunacion. Creo que la
evolucion del plan de vacunacion fue un
éxito de todo el pais y no solo del MSP”.
José Luis Satdjian, Subsecretario de Salud.

La capa publica (ver Figura 23) actualmente otor-
ga informacion de la cantidad de personas vacu-
nadas por dia, el total de vacunados en todo el
pais, y diferenciado también por dosis (primera,
segunda y dosis de refuerzo). También la agenda a
partir del siguiente dia, poblacidn total inmuniza-
da por departamento, vacunados por rango eta-
rio y evolucion de dosis administradas, entre otros
datos. A diferencia de los monitores del SINAE, se
actualiza de forma permanente a lo largo del dia.

La capa privada, en tanto, permite ver el ausentis-
mo, las agendas pendientes de cada lugar del pais,
entre otros datos.

92 Capa publica del Monitor Vacunas-3 de septiembre 2021.

93 https://certificado.coronavirus.gub.uy,

“Hicimos paneles internos para tomar de-
cisiones rapidas sobre determinados te-
mas. El monitor permitié entender, por
ejemplo, por qué en determinadas loca-
lidades si habia tanta gente agendada
fueron pocas personas”. Martin Pazos,
Gerente de Gobierno Electréonico de Salud
Publica.

Como todas las vacunas que se administran en el
pais, la del COVID-19 integra el Certificado Oficial
de Vacunaciones. Pero, ademas de quedar regis-
trada en dicho historial (carné de vacunacion), el
ciudadano, luego de recibir las dos vacunas contra
el COVID-19, puede acceder por distintos canales
digitales a un certificado de vacunacion digital®3
(app Coronavirus Uy®4, web del MSP)%,

94 Desde la app, se utilizd el botdn para acceder al certificado de vacunas aproximadamente 4,8 millones de veces, segun datos de Agesic a no-

viembre de 2021.
95 https://certificado.coronavirus.gub.uy,
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La decision de otorgar este certificado, y que ade-
mas sea digital, se tomd en base al hecho de que
era necesario que los ciudadanos contaran con
un documento que confirmara las dosis recibidas
en su teléfono. Este certificado, a su vez, permitid
comenzar a realizar diferentes actividades, como
eventos, en donde solo se permite ingresar a quie-
nes presenten la pauta de inoculacion completa.

Las autoridades, en tanto, estan expectantes para
poder generar un “pase verde” o “pasaporte sani-
tario”, a partir de este certificado digital, que sea
aceptado por todos los paises y por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS).

“Uruguay esta muy avanzado, no solo
respecto a la region sino al mundo. Hay
paises que te vacunan y te dan un papel,
otros que no te dan nada. Y nosotros te-
nemos la ventaja que tenemos registrada
la vacunacion en la HCEN y que ademas
lo podemos mostrar en cualquier parte
del mundo como un certificado digital.
Esto nos facilita el camino para un pasa-
porte sanitario”. Hebert Paguas, Director
Ejecutivo de Agesic y director general de
Presidencia.

5

En abril de 2021, tras un trabajo en conjunto entre
el MSP, el drea de gobierno electrénico de ese or-
ganismo, Agesic y Salud.uy se lanzd el Data Lake,
un repositorio de informacién de la pandemia en
Uruguay. Su principal objetivo es epidemioldgico
y no tanto informativo para la poblaciéon, convir-
tiéndose en un gran insumo para tomar decisiones
sanitarias o respecto al plan de vacunacion.

El Data Lake (ver Figura 24), que es una plataforma
de business intelligence, permite combinar infor-
macién de forma agil y de distintas maneras. En
ella se pueden volcar grandes cantidades de datos
y extraer indicadores epidemioldgicos para enten-
der qué estd sucediendo con la pandemia. Previo
a esta herramienta, los tomadores de decisiones,
asi como también los investigadores, tenian datos
separados sin cruzamiento de informacion.

Hoy en dia cruza informacién de cobertura de va-
cunacion, efectividad de las vacunas, caracteriza-
cién de casos de COVID-19, gestidon de agenda de
vacunas e identificacion de defunciones por co-
ronavirus. Ademas, desde el gobierno electrénico
del MSP se estd trabajando para que siga crecien-
doy se le agregue mayor volumen de informacion.
Por ejemplo, buscan incorporar datos econdmicos
de la pandemia para tener una visidon integral y
completa de lo que esta sucediendo.

-
il
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“Si algo aprendi en la pandemia es que
lo que no se mide no se mejora. Esta he-
rramienta nos da calidad de datos, infor-
macion para tomar decisiones en base a
informacion cierta”. José Luis Satdjian,
Subsecretario de Salud.

El sistema de vacunacién que se implementé du-
rante el COVID-19 dejé capacidades instaladas
en Uruguay. El desarrollo tecnoldgico, ya sea de
la agenda, el monitor o el Data Lake, son cono-
cimientos que permanecen y, a su vez, muchos
de esos componentes pueden ser utilizados para
otros fines.

A su vez, el pais estad participando en un Bien Pu-
blico Regional,®® donde se intenta definir un estan-
dar de interoperabilidad para que el certificado
de vacunacién contra el COVID-19 funcione como
pasaporte sanitario.

“El sistema de vacunacion llego para que-
darse”. Nicolas Jodal, CEO de Genexus.

“Toda la estructura digital esta funcio-
nando y tiene un potencial enorme para
aplicarlo a situaciones de similares carac-
teristicas, como por ejemplo un proceso
de vacunaciéon o si mafana surge otro
tipo de virus”. Roberto Lafluf, asesor de
Presidencia.

96 Bienes Publicos Regionales (BPR) es una iniciativa del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) que se basa en la premisa de que los paises de
América Latina y el Caribe (ALC) comparten numerosos desafios y oportunidades de desarrollo, que pueden ser abordados mas eficiente y efecti-

vamente a través de la accion colectiva y la cooperacion regionales.
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Mas de dos anos después de iniciada la pandemia
el gobierno uruguayo considera que fue clave la
respuesta digital en su gestion y determinante el
haber podido contar con informacién en tiempo
real para modificar rumbos y tomar decisiones
politicas de salud.

“A nivel de Latinoamérica tenemos un
gran grado de avance y estamos lejos de
los otros. A nivel internacional, creo que
nos ha posicionado muy bien la velocidad
con que lo hicimos. El desarrollo, la incor-
poracion de todos los actores para la inte-
roperabilidad, estaban las bases armadas
y son cosas que demoran. Partimos de un
punto que estabamos muy avanzados y
en ventaja frente a otros”. Martin Pazos,
gerente de Gobierno Electréonico de Salud
Publica.

Las capacidades tecnoldgicas que habia en Uru-
guay, sumado a la sinergia publico-privada, per-
mitieron una rapida respuesta al COVID-19. Entre
los elementos habilitadores con los que contaba
Uruguay se encuentra el proyecto de HCEN, la ins-
titucionalidad y el esquema de gobernanza que se
cred para la transformacion digital del pais.

“El COVID-19 ayudo porque puso un obje-
tivo comun sobre la mesa y con urgencia. Y
el liderazgo, de parte del presidente, por-
que no estamos hablando de un proyecto
que a nadie le importaba, sino que tenia
puesto encima el ojo del gobierno central,
con el asesor del presidente directamente
involucrado. Entonces eso también despe-
Jj6 muchas cosas”. Omar Paganini, Ministro
de Industria, Energia y Mineria.

Los actores entrevistados destacan la respuesta
integral que se logré durante la emergencia sa-
nitaria por la labor del ambito publico con el pri-
vado y también por el trabajo conjunto entre los
propios organismos publicos. Esta sinergia es una
leccion aprendida de la pandemia que deja capa-
cidades instaladas para situaciones que requieran
una rapida respuesta. A su vez, el liderazgo del
presidente Luis Lacalle Pou también fue destaca-
do como central. El y sus asesores se involucraron
directamente en el proceso.

“El abordaje integral es una de las claves
y el soporte sobre las herramientas digita-
les de ese abordaje, también. El tener una
mirada de conjunto y buscar soluciones en
conjunto funciono”. Roberto Lafluf, asesor
de Presidencia.

La omnicanalidad elaborada por el PNC es otro
de los aprendizajes destacados. Desarrollar mul-
tiples canales que cuentan con la misma informa-
cion, permitioé responder de forma rapida a las ne-
cesidades de la poblacion. Ello fue posible debido
al avance digital existente en Uruguay. Construir
un sistema integrado desde el punto de vista in-
formatico y digital es una trayectoria que Uruguay
ya tenia y que se acelerd y profundizd con el PNC
y en particular con la aplicacion Coronavirus Uy.
El pais cuenta ahora con una base de datos que
une a los usuarios del sistema de salud y que sumo
nuevos componentes, como los laboratorios. La
informacidén brindada por los diversos monitores
se convirtido en una herramienta esencial en la pan-
demia, ya que se cuenta con datos confiables y
actualizados.

97 Uruguay cuenta con la mejor infraestructura de telecomunicaciones de América Latina, incluido su centro de datos, acceso universal a la fibra
Optica por parte de empresas y la transformacion de Antel en proveedor internacional gracias al cable submarino, segun Presidencia.
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“Keep it simple, otorgar rapidamente una
solucion para que la estrategia del gobier-
no llegara lo mas rapido posible a las ma-
nos de los ciudadanos, muchas veces la
usabilidad, los algoritmos, y los tiempos
de devolucion del dia y la hora conspira-
ban contra la rapidez del acto de solicitud.
Tuvimos que priorizar”. Pablo Orefice, ex
director de Salud.uy y consultor senior en
Salud Digital del BID.

Para el SINAE, el trabajo que se realizé entre los
organismos dejé ensefianzas para actuar ante
cualquier situaciéon de emergencia.

“Ayudo a aprender como trabajar unidos.
Sea por una pandemia o por una inunda-
cion nacional. No encontramos piedras en
el camino, fue todo a favor. Ahora tene-
mos el desafio de continuar con estas ta-
reas”. Sergio Ricco, director del SINAE.

Estas herramientas tecnoldgicas demostraron te-
ner una gran trascendencia para la vida de las per-
sonas, asi como para los gobernantes y los contro-
les epidemioldgicos. ElI MIRA, elaborado previo a
la pandemia pero que tomd impulso en ella, dejo
una capacidad de vigilancia sanitaria importante y
permite a Uruguay estar preparado para eventua-
les amenazas.

“Quedo demostrado que la globalizacion
y las herramientas tecnoldgicas tienen
trascendencia para la vida de las perso-
nas, para los gobernantes y para el control
epidemiolégico. Como leccion la impor-
tancia de las herramientas tecnologicas
en el combate y que tenemos que seguir
desarrollando para poder seguir estando
a la vanguardia”. José Luis Satdjian, Sub-
secretario de Salud.

48

La pandemia trajo, ademas, la certeza de que la
transformacién digital del Estado es una nece-
sidad y que se debe acelerar. Dejo en evidencia
también la importancia de la conectividad movil y
el desarrollo en la infraestructura de comunicacio-
nes, item donde Uruguay estd muy bien posicio-
nado.?” La penetracion que logrd la app se vincula
con este punto: soluciones de este tipo son mucho
mas faciles de usar desde un celular que desde un
computador portatil.

Mas alld de algunos inconvenientes que suce-
dieron sobre la marcha, como la saturacién en
la agenda de vacunas al comienzo del plan, se
considera a la respuesta digital del PNC como un
caso de éxito. Por la rapidez con la que se cred,
por la solvencia con la que se desarrolld y por las
soluciones que se idearon para numerosas proble-
maticas. Algunos ejemplos de ello son el buffer
gue se generd para corregir demoras en la agenda
de vacunacion, asi como también el rastreo tecno-
|6gico cuando los casos se dispararon y era dificil
realizar seguimiento personalizado, o las bandejas
de casos para que todos los prestadores tuvieran
al alcance de su mano la informacidén de sus usua-
rios y mejorar la atencion.

“No solo nosotros somos los responsables
de acelerar, sino que nos estan pidiendo
acelerar. Esa es la leccion aprendida mas
importante. Dejo de ser un buen lugar de-
cir quiero transformar digitalmente a Uru-
guay, para pasar a ser una necesidad”. He-
bert Paguas, Director Ejecutivo de Agesic
y Director General de Presidencia.
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Uruguay Sina Ministerio
Presidencia Aol de Salud Publica

Informe de situacion

Plan nacional Coronavirus
Montevideo, 27 de diciembre de 2021

Informe epidemiolégico:

De acuerdo a la informacidn proporcionada por el Ministerio de Salud Publica (MSP), hoy se
llevaron a cabo 9.838 andlisis y se detectaron 601 nuevos casos de Coronavirus COVID-19.

De los 601 nuevos casos, 307 son de Montevideo, 75 de Canelones, 39 de Salto, 33 de
Maldonado, 22 de Flores, 21 de Paysandid, 18 de Treinta y Tres, 15 de Colonia, 15 de
Tacuarembd, 13 de Rocha, 10 de Durazno, 10 de Lavalleja, 9 de Rivera, 5 de Cerro Largo, 4 de
Soriano, 3 de Rio Negro, 1 de Artigasy 1 de San José.

Desde que se declard la emergencia sanitaria el 13 de marzo de 2020 se han procesado
4.347.842 test y se han registrado 407.981 casos positivos de Coronavirus en todo el territorio
nacional. De ese total 397.586 ya se recuperaron.

Hoy se registraron 2 fallecimientos con diagnéstico de SARS-CoV-2 en nuestro pais (se anexa
tabla con detalle). Hasta el momento son 6.165 las defunciones con diagndstico de COVID-19
en Uruguay.

Actualmente hay 4.230 casos activos, es decir personas que estan cursando la enfermedad,
25 de ellas se encuentran en centros de cuidados criticos.

Del total de casos positivos confirmados, 10.013 corresponden a personal de la salud. 9.876
de ellos ya se recuperaron, 109 estan cursando la enfermedad y 28 fallecieron.

Al dia de hoy todos los departamentos registran casos activos.

ACLARACION:

El total de casos positivos confirmados hasta el dia de ayer era 407.381. Hoy se reportan 601
casos nuevos y un total de 407.981 casos positivos confirmados. La diferencia se explica
porque, segun consigna el MSP, 1 casos fueron eliminados.

Detalle de personas fallecidas

SEXO0 ‘ EDAD DEPARTAMENTO
F 77 MONTEVIDEO
F 62 MONTEVIDEO

Informe de situacion en relacién al coronavirus COVID-19 en Uruguay
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Guia para la codificacion

¥ de COVID-19

https:/bit.ly/3mnk405

Guia para la codificacion de

& COVID-19 para CMD v2.0

https:/bit.ly/3M7rmiW

Guia técnica - Informe de
laboratorio COVID v2.0.0

&/

https:/bit.ly/38V1fyd

Guia técnica - Informe de
laboratorio COVID v3.0.0
- 20210112

&/

https://bit.ly/3tanTJI

Guia Técnica Notificaciones
Prestadores Integrales v3.0

&/

https:/bit.ly/3N9y0O9H

Guia Técnica Notificaciones
Prestadores Integrales v3.1

&/

https://bit.ly/3x706uU
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Guia Técnica Notificaciones
Prestadores Parciales v2.2

&/

https://bit.ly/3GGbWB9

Guia Técnica Notificaciones
Prestadores Parciales v3.0

&/

https:/bit.ly/3GGcg2P

Guia Técnica Novedades
COVID-19 - Prestadores
Parciales v2.1

&/

https:/bit.ly/3x7vull

Guia Técnica Novedades
COVID-19 - Prestadores
Integrales v2.0

&/

https://bit.ly/3z8mM9EF

Motivos y diagndsticos
para COVID-19 v2

&/

https://bit.ly/3NNPiZP
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ACTUALIZACIONES
DE LA APP?3

m Fecha Elementos principales que se suman

1.0 20/03/2020 » Informacidn sobre coronavirus.
» Formulario epidemioldgico.

1.2 23/03/2020 » Correccion de errores.

2.0 27/04/2020 » Ajustes en los protocolos de seguimiento y diagndstico.

» Mejoras en los mensajes, las notificaciones y los reportes de los
prestadores de salud.

» Soporte para registro y seguimiento de multiples casos por
dispositivo.

» Soporte para registro de ciudadanos sin cédula uruguaya.

» Mejoras de performance, estabilidad, seguridad y correccion
de errores.

3.0 15/06/2020 » Implementd alertas de exposicion gracias a tecnologia bluetooth
que permite advertir al usuario si ha estado en contacto con un
caso Covid-19 positivo y tomar prontamente las medidas del caso.

4.0 14/06/2020 » Alertas de Exposicion: el teléfono puede determinar y avisar
al usuario si estuvo expuesto al virus COVID-19 (Implementacion
del “ExposureNotification Framework”).
» Activando las Alertas de Exposicion, el teléfono puede avisar
al usuario si detecta una posible exposicion al virus, para que
reciba asesoramiento, seguimiento y atencidn lo mas rapidamente
posible.

4.2 16/10/2020 » Permite realizar la declaracidn jurada obligatoria del estado
sanitario de la persona para ingreso a Uruguay.

6.0 24/12/2020 » Soporte para alertas de exposicion en iOS 12.5 (iPhone 5s, 6 y 6+).

6.1 23/01/2021 » Mejoras en los procesos y en la experiencia que reciben los
usuarios del Plan Nacional Coronavirus.
» Correccion de errores.

98 5¢ detallan a continuacion las versiones de iOS liberadas, siempre (salvo algun caso puntual) se liberd al mismo tiempo una versién Android. En
las primeras versiones puede ser que los nimeros de version de iOS y Android no coincidan, aunque si coinciden las funcionalidades que tienen.
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6.1.1

6.2

71.0

7.2.0

7.3.3

7.4.4

7.5.0

7.5.1

7.5.2

02/02/2021

25/02/2021

01/04/2021

27/04/2021

31/05/2021

21/07/2021

07/08/2021

17/08/2021

20/09/2021

» Solucion de error introducido en la version 6.1
» Mejoras en la experiencia que reciben los usuarios que acceden
desde fuera de Uruguay.

» El usuario podra ver en la aplicacion toda la informacion referida
a su vacunacion contra el COVID-19, agenda, informacion de dosis
dadas, reporte de posibles efectos adversos y visualizacion del
certificado de vacunacion.

» Integracion de nueva agenda de vacunacion y mejoras en la
experiencia de usuario en toda la aplicacion.

» Se agregan nuevas acciones a las funcionalidades de agenda
de vacunacion.

» Se agrega a la informacion que brinda la aplicacion en todo
lo referido a prescripciones y resultados de Test de Antigenos.

» Modificaciones en la declaracion jurada fronteriza y posibilidad de
acceder a la informacidn de vacunacion desde fuera de Uruguay.

» Integracion con nuevos planes de vacunacion y posibilidad de
descargar el nuevo certificado de vacunacion firmado por el MSP.

» Actualizacion de la declaracion jurada de salud del viajero a las
nuevas disposiciones de ingreso al pais.

» Solucién de error introducido en la version 7.5.0.

» Actualizaciones en el formulario de Declaracion de Salud de
Control Fronterizo.
» Mejoras y optimizaciones en el acceso al certificado de vacunacion

m Fecha Elementos principales que se suman

J
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g_f ANEXO |V - CERTIFICADO
DE VACUNACION

Ministerio
Uruguay de Salud
Presidencia Publica

CERTIFICADO/CERTIFICATE
& VACUNACION COVID-19/COVID-19 VACCINATION

Fecha de emision/Emition date: 12/08/21
NOMBREMNAME: NOMBRE DE PRUEBA
TIPO DE DOCUMENTOITYPE OF DOCUMENT, CEDULA DE IDENTIDAD

NUMERO DE DOCUMENTO/DOCUMENT NUMBER: 1111111

ABORATORICILA FECHADATE

2 SINOVAC 27104121
1 SINOVAC 30M0a2

El presente QR soko pusds ser leido por sistemas especiales. Su leclura habdila el acceso a mformacicn personal de vacunacon COVID-19

The present (R can only be read by spacial systems Reading t enables access lo personal COVID-1S vaccination information

Documanto firmado diglalmente por el MSP. Podrd confirmarse la autenticidad del presenle documento mediante la venficacion de su firma.
Dacument digially sgned by he Minstny of Public Heallh. You con confiom ihe authenticity of Bis document by verifying your signates
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ANEXO V - USO EN LOS
ULTIMOS TRES MESES Y USO

DIARIO DE REDES SOCIALES
POR RED SOCIAL (2019)°°

98
92
85
80
46 I 47

WHATSAPP YOUTUBE

B uso diario

[ Uso en los ultimos tres meses

35
18
8 9
m
|

FACEBOOK INSTAGRAM TWITTER

LINKEDIN

99 Encuesta y uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion 2019 - Agesic https:./www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-socie-
dad-informacion-conocimiento/datos-y-estadisticas/estadisticas/encuesta-uso-tecnologias-informacion-comunicacion-2019
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ANEXO VI - INFORMACION E
INSTITUCIONES INTEGRADAS
ACTUALMENTE AL MIRA

stitucion Informacién

Infraestructura de Datos Espaciales (IDE)

Administracion Nacional de Correos: capa

de direcciones estandarizadas.

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Direccion Nacional de Identificacion
Civil (DNIC)

Ministerio de Desarrollo Social (Mides)
y Banco de Prevision Social (BPS)

Instituto Uruguayo de Meteorologia
(Inumet)

Centros Coordinadores de Emergencias
Departamentales (Cecoed)

Direccion Nacional de Policia de Transito

Direccién Nacional de Aguas
(Dinagua)

Direccion Nacional de Ordenamiento
Territorial (Dinot)

Ministerio de Salud Publica

Capas de informacion geografica.

Capa de direcciones estandarizadas.

Cantidad de viviendas y personas por
manzanas segun el Censo de Poblacion

y viviendas del afio 2011 y capa de servicios.

Informacion de la cédula de identidad
de las personas afectadas.

Informacidén de poblacién vulnerable

socialmente, organizada por nucleo familiar.

Alertas y avisos meteoroldgicos.

Registro de eventos, afectaciones

personales y materiales.

Rutas cortadas.

Curvas de inundacién y caracteristicas
de las inundaciones.

Servicios de analisis geograficos.

Relevamiento de recursos disponibles
y seguimiento de casos de coronavirus
COVID-19.

65


https://www.ine.gub.uy

ANEXO VI -
EJEMPLO DE
REPORTE DE
SUMI



ANEXO VIl - EJEMPLO

DE REPORTE DE SUMI
PUBLICADO EN SU CUENTA
DE TWITTER'®°

Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva
al sumi o .
@SecretariaSumi

Reporte SUMi CTI 22/8/2021

CTI 29 pacientes ingresados con diagnostico COVID
(+1)

Ocupacion total: 58.4 %
Ocupacién COVID: 3,4 %

843 camas operativas
492 camas ocupadas

Desde el ultimo reporte:
3 ingresos

1 alta

1 fallecido.

Translate Tweet

5:19 PM - Aug 22, 2021 - Twitter for Android

100 https:/twitter.com/SecretariaSumi/status/1429553832707637251
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ANEXO VIII - PLAN DE
VACUNACION EN URUGUAY

Inicio de Semana de turismo:
vacunacion por dos semanas se
con Sinovac abrié la agenda para
en policias, Personal de la vacunar a personas
bomberos, salud prorizado entre 18 y 70 afios con
militares, (CTI, hisopadores, la vacuna Sinovac.

trabajadores

de la educacion

servicios de
puerta, entre

Luego se continud con
el plan hasta llegar

e Inau (en otros. nuevamente a las Inicio de inoculacion
actividad y franjas de edad mas con AstraZeneca
menores de Vacuna: bajas a mediados de a mayores de
60 afios) Pfizer/BioNTech mayo. 60 afios.
8 22 6
MAR MAR ’ ABR
1 N 15 N 29 N 17
MAR MAR ’ MAR ABR )
Personas de Vacunacion con Pfizer ABR Inicio de inoculacién

entre 50y a domicilio de personas para personas entre
70 afios con que viven y trabajan en 70y 79 aflos con
Coronavac residenciales. También Pfizer.

comenzd vacunacion para
mayores de 80 afos.
Ademas se extendio a todo
el personal de la salud.
Con Sinovac se inicio la
vacunacion de privados

de libertad.

MSP comunicé
tercera dosis para
personas de 60 afos

Vacunacion a
menores de entre
12 y 18 aflos con
Pfizer.

24
MAY ’

9
JUN ’

Inicio de la

campafa

vacunacion

Pueblo a

Pueblo con

Pfizer.

69

Inicio de
vacunacion de
refuerzo para
vacunados con
Sinovac y para
personas

o mas que hayan
completado el
esquema de
vacunacion.

8
SET )

inmunodeprimidas.

Se habilito tercera
dosis para turistas
con esquema de
vacunacion completo.

12
ENE

1
DIC
Inicio de inoculacion
con vacuna pediatrica
de Pfizer a menores
de entre 5y 11 anos.

Se habilitd la dosis
de refuerzo para
mayores de 18 afnos.
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