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n el contexto de la pandemia de COVID-19,
se ha hecho mas evidente la necesidad de
interaccion entre los profesionales de la salud
y las tecnologias de analisis de datos. Las aplica-
ciones directas incluyen los escenarios de atencion
(ayudando a asignar puntuaciones de riesgo a los
pacientes en relacion con el pronéstico y mejorando
las decisiones de atencion médica), a la planifica-
cion a corto plazo (organizando equipos y fuentes
de atencion) y a la evaluacion de politicas publicas y
acciones macro-regionales a largo plazo (aplicacio-
nes de modelos epidemiologicos y simulaciones).
Cada uno de estos escenarios requiere enfo-
ques especificos. En la asistencia sanitaria, las
soluciones son fundamentales para los profesio-
nales de la primera linea y se aplican cuando los
pacientes estan en la atencién primaria, secunda-

ria o terciaria®. En la planificacion a corto plazo,
se necesitan herramientas para la gestion de los
equipos o de la maquinaria que puedan encon-
trarse operativas en un maximo de dos semanas,
aplicadas a la gestion de hospitales, ciudades y
estados o provincias. Para la planificacion a largo
plazo, es necesario elaborar estrategias para mi-
crorregiones y macro-regiones basadas en escena-
rios ajustables, no s6lo a nivel local, sino también a
escala nacional. En todos estos frentes, el objetivo
es utilizar la tecnologia para prevenir las muertes
evitables y las derivadas de las complicaciones.
Esto es un reto, sobre todo por la falta de recur-
s0s; sin embargo, en un contexto como éste, las
tecnologias de analisis de datos pueden ayudar a
hacer mas eficientes los sistemas sanitarios, espe-
cialmente el trabajo de los equipos de salud.
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Si'los modelos de
IA suelen depen-
der de un gran
volumen de da-
tos, ;como hacer
frente a la esca-
sez de datos en
la fase inicial de
una pandemia?

Experiencia en analisis de Big Data en el
Hospital Israelita Albert Einstein

La organizacion de equipos dedicados al estudio, discusion y desarrollo de
herramientas de apoyo basadas en el analisis de datos y, en particular, de algo-
ritmos de Inteligencia Artificial (IA), no es tarea facil. El reto es alin mayor cuan-
do se realiza en contextos de trabajo remotos, para cumplir con las medidas de
distanciamiento social impuestas para frenar el nuevo coronavirus.

El grupo de Big Data Analytics del Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) pasé
por esta experiencia Unica. Situado en la ciudad de Sao Paulo, este hospital tratd
el primer caso de la enfermedad en Brasil. La implementacion de soluciones de
IA en las rutinas de los hospitales presentaba muchos desafios, en particular la si-
guiente cuestion paraddjica: si los modelos de IA suelen depender de un gran vo-
lumen de datos, ¢cOmo hacer frente a la escasez de datos en la fase inicial de una
pandemia? Los aspectos practicos de la formacion de un equipo para abordar los
aspectos especificos de esta situacion, en la que no hay suficientes datos o éstos
carecen de calidad, pueden aportar ideas para los periodos postpandémicos.

Basandose en un modelo agil de gestién de proyectos (Hidalgo, 2019), el
equipo multifuncional de Big Data Analytics del HIAE se subdividié en “escua-
dras” (equipos de profesionales dedicados a tareas o proyectos especificos) con
perfiles segln tipos especificos de experiencia. Se designé a una persona como
punto focal para la intercomunicacion dentro del grupo, y como portavoz en los
foros para definir el alcance, la estrategia, la gobernanzay la presentacion de la
evolucion de las soluciones para las areas que las utilizarian.

Iniciativa para involucrar a la comunidad
abierta: AntennaCovid

La participacion de la comunidad que se ocupa del procesamiento y analisis
de datos es crucial en el contexto de una pandemia. Por ello, es importante crear
espacios que incluyan varios frentes, como investigadores, gestores y cientificos
(Marston et al., 2020). La gestion de estos espacios participativos requiere encon-
trar personas con areas de formacion variadas, con sensibilidad para reconocer
y utilizar los diferentes conocimientos y experiencias de los individuos, unidos en
torno al objetivo de crear soluciones de apoyo para los profesionales de la salud.

¢Como es posible mantener una coproduccion constructiva en el contexto
de una pandemia, con la presion de generar resultados practicos en poco
tiempo? En este contexto surgié AntennaCovid, un foro de interaccion entre
profesionales de la salud, cientificos de datos, ingenieros de machine lear-
ning y matematicos, que trabajan juntos para combatir la COVID-19. Apoyado
por la Red Nacional de Educacién e Investigaciéon y programado para existir
mientras sea necesario, AntennaCovid fue dividido en varias plataformas para
permitir a los participantes trabajar y compartir sus proyectos - como GitHub
(github.com/antennaCovid), para compartir codigos de codigo abierto; Slack
(antennaCovid.slack.com), para facilitar la comunicacion, integrada con la codi-
ficacion; y la pagina web (antennaCovid.org), para la difusion al publico.

Ademas, se celebran reuniones virtuales semanales para que los miem-
bros compartan sus preocupaciones, ideas y trabajo. También hay rondas
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(roundups), programadas segln sea necesario para discutir el desarrollo de los
proyectos y la presentacion de los resultados practicos. Es importante destacar
que todo se difunde abiertamente en GitHub.

Por lo tanto, AntennaCovid gestiona un espacio participativo abierto a la co-
munidad para aumentar el conocimiento a través del trabajo en red, para que
todos puedan plantear sus objetivos, controlar su desarrollo e interactuar con
equipos de diferentes instituciones. Cabe destacar que en Brasil se han creado
varias iniciativas similares, algunas de las cuales interactian directamente con
AntennaCovid, lo que pone de manifiesto el gran potencial que tiene el uso de
herramientas colaborativas en red en el pais.

Soluciones predictivas durante la
atencion: D+0?

Las interacciones entre los profesionales de la salud y las tecnologias de ana-
lisis de datos y de machine learning durante la prestacion de los cuidados son
un terreno fértil para el desarrollo de modelos predictivos. Es posible crear so-
luciones que asignen puntuaciones de riesgo a los pacientes en relacion con el
pronéstico y mejoren las decisiones relativas a la necesidad y la intensidad de la
atencion médica - contribuciones esenciales para enfrentar la COVID-19, ya que
la identificacion temprana de los pacientes de alto riesgo puede, por ejemplo,
reducir el uso de la ventilacion mecanica invasiva (Sun et al., 2020).

En el caso de nuevas enfermedades, como la COVID-19, los algoritmos son
capaces de aprender patrones referentes a las interacciones de las caracteris-
ticas de los pacientes que conducen tanto a un mayor riesgo de un diagnéstico
positivo de la enfermedad (Batista et al., 2020) como a la evolucién de la con-
dicién o incluso a la muerte, ayudando asi a los equipos a tomar decisiones
clinicas y a asignar recursos fisicos para los casos mas graves (Alimadadi et al.,
2020)%. Por lo tanto, el desarrollo de modelos de prediccion del prondstico
puede servir de apoyo en las rutinas médicas para el triaje de los pacientesy la
determinacion del tratamiento, entre otros'™.

En una revision sistematica de publicaciones en el area de la salud, Wynants
et al. (2020) evaluaron los procesos de construccion, evaluacion y difusién cien-
tifica de 66 modelos de prediccion de COVID-19. Un nimero importante de mo-
delos ha sido disenado para predecir la enfermedad a través de imagenes. Los
autores también identificaron como predictores mas utilizados para diagnos-
ticar la COVID-19 factores como: la edad, el sexo, la temperatura corporal, los
signos vitales, los sintomas, la presion arterial y la creatinina. Entre los modelos
de prondstico también se han destacado los resultados de muerte, deterioro
clinico y duraciéon de la estancia del paciente.

°  Soluciones para la actividad en el mismo dia - “D+0".

10 Mas concretamente, Batista et al. (2020) presentaron un modelo predictivo para la COVID-19 basado en informacion
como la edad y el sexo, asi como en andlisis de sangre basicos. Se construyeron y evaluaron cinco modelos predictivos
supervisados, donde el mejor (support vector machine) demostré que el uso de pruebas de laboratorio es prometedor
para diagnosticar el nuevo coronavirus. Esta conclusion fue corroborada por estudios posteriores en instituciones de
otros paises (véase, en particular, Gao et al., 2020 y Brinati al., 2020). La importancia de construir modelos predictivos
para el prondstico de COVID-19 también se confirma en un estudio de Hirsch et al. (2020) sobre la incidencia de la
insuficiencia renal aguda en pacientes con la enfermedad.

1 También en este sentido, los esfuerzos se han centrado en la prediccion de la insuficiencia renal aguda en pacientes
hospitalizados. Los modelos se construyen a partir de arquitecturas computacionales de redes neuronales recurrentes,
en particular para la memoria a corto plazo (LSTM), discutidas en Swapnarekha et al. (2020).

Las interacciones
entre los profesio-
nales de la salud
y las tecnologias
de anélisis de da-
tos y de machine
learning durante
la prestacion de
los cuidados son
un terreno fértil
para el desarrollo
de modelos pre-
dictivos.
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Tanto la calidad
de los datos
como sus condi-
ciones de reco-
gida y su uso

en las rutinas
asistenciales son
esenciales para
que las solucio-
nes analiticas
aporten valor a
las practicas de
los profesionales
de la salud.

También se han realizado estudios dedicados a la construccién de herra-
mientas en linea para la prediccion de las puntuaciones de riesgo de la COVID-19
(DeCaprio et al., s.f.) y al desarrollo de aplicaciones moviles para la prediccion
diagnostica de la enfermedad a partir de la insercién de los resultados de las
pruebas de laboratorio y los sintomas de los pacientes (Meng et al., s.f.). Estos
estudios han reforzado el importante concepto de compartir datos en la ciencia
(eScience y open data science). Otros autores han compartido sus codigos fuen-
te, permitiendo a la comunidad cientifica conocer las especificaciones técnicas
de los modelos construidos.

A pesar de los esfuerzos por difundir los resultados y los modelos predictivos
resultantes, es importante tener en cuenta, segiin Wynants et al., que estos mo-
delos necesitan pasar por un proceso de validacion externa antes de ser incor-
porados a las practicas médicas (Cosgriff et al., 2019). Tanto la calidad de los
datos como sus condiciones de recogida y su uso en las rutinas asistenciales
son esenciales para que las soluciones analiticas aporten valor a las practicas
de los profesionales de la salud.

Los avances en el uso de las técnicas de machine learning, y la abundancia
de publicaciones cientificas que han presentado resultados optimistas sobre
como los modelos predictivos pueden contribuir a la profesion médica, abren
un espacio de reflexion y llaman la atencion sobre la importancia de las bue-
nas practicas en la difusion de estos modelos. La adopcion de estas practicas
permite el analisis critico por parte de los pares y el detalle de las premisas,
los procesos de seleccion de muestras y las transformaciones aplicadas a los
datos, asi como las consideraciones que pueden mejorar la comprension de la
comunidad cientifica y optimizar el trabajo de validacion externa*.

Soluciones predictivas para la gestion de
los servicios: D+15

Las predicciones a corto plazo - hasta 15 dias, o D+15 - han asumido pa-
peles diferentes entre los contextos y las etapas de progresion de la COVID-19.
Al principio de la pandemia, se observo un crecimiento exponencial, no sélo en
Brasil, del nimero de personas infectadas (Remuzzi & Remuzzi, 2020). En ese
momento, era esencial entender cuando habria un cambio en la pendiente de la
curva, especialmente para planificar los recursos fisicos y humanos necesarios
para proporcionar la mejor atencion.

En esta etapa se utilizaron modelos de prediccion con técnicas tradicionales
que indicaban un crecimiento lineal y/o exponencial (Martinez et al., 2020).
Los paises donde la propagacion del virus estaba mas avanzada fueron proxys
importantes para entender el comportamiento de las curvas (Barmparis & Tsiro-
nis, 2020), permitiendo incluso la proyeccion inicial de la evolucién de los casos
en Brasil a través de métodos de agrupamiento. Aunque las proyecciones a
mediano y largo plazo han sido mas solicitadas por los gestores, principalmente
por el mayor impacto de las decisiones urgentes, los modelos a corto plazo con
un enfoque matematico simplificado han seguido siendo relevantes. Esto se
debe a que - aunque parezca contradictorio - los modelos matematicos mas

12 La directriz Transparent Reporting of a Multivariable Prediction Model for Individual Prognosis or Diagnosis
(TRIPOD), por ejemplo, fue uno de los primeros instrumentos para verificar los requisitos minimos para la
publicacion y difusion de modelos predictivos (Collins et al., 2015), y sigue siendo bastante (til.
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complejos no son necesariamente mas fiables y no siempre dan los mejores
resultados (Roda et al., 2020).

Por lo tanto, abordar la pluralidad y las limitaciones de los modelos pre-
dictivos presentados (Roda et al., 2020) requiere comprender los diferentes
contextos, asi como los retos y resultados de varios grupos de investigadores
en todo el mundo. Algunos ejemplos de escenarios tipicos son la escasez de
datos (comun al comienzo de una pandemia), la inconsistencia en el proceso de
recoleccion y la falta de parametros bien establecidos. Otros son la adopcién de
criterios variados para las pruebas de los individuos infectados, las decisiones
gubernamentales contradictorias y, especificamente en Brasil, las diferencias
socioeconémicas entre las regiones, que limitan la posibilidad de generalizar
los resultados y se reflejan en la calidad de los registros de datos*s.

Los intensos intercambios que se produjeron entre grupos de investigadores
a raiz de la pandemia permitieron aprender que el desarrollo de soluciones pre-
dictivas - aunque sea a corto plazo, con un impacto positivo para los gestores -
implica algo mas que enfoques matematicos y requiere una comprension de los
contextos y los limites de uso. Comprender los retos actuales es esencial para
interpretar con precision lo que dicen las predicciones y para reducir los riesgos
cuando se utilizan para apoyar las decisiones, especialmente en el caso de las
politicas publicas en el sector sanitario.

Soluciones a largo plazo: Modelos D+30
y ciclos epidemiologicos

Aunque implican cierta variabilidad, los modelos de prediccion a largo plazo
son importantes, no sélo como instrumentos para obtener estadisticas de los
meses futuros, sino especialmente para entender como las intervenciones no ; ; ,
farmacoldgicas, las decisiones gubernamentales y la dinamica natural de las La ep|dem|o|og|a
macro-regiones se reflejan en el comportamiento de las curvas de prediccion a b8 0 4
lo largo del tiempo. Entender de forma heuristica (por construccion) que existe €S, pOF Qef|n|C|on,
un conjunto de proyecciones que indican tendencias con una pendiente mas el estudio en
acentuada puede aportar conocimientos relevantes en cuanto a la eficacia de Z 0 i
las acciones. termmos cuan.tl ‘
La epidemiologia es, por definicion, el estudio en términos cuantitativos de tativos de la distri-
la distribucion de los fendmenos de salud y de sus factores determinantes en o & _
la poblacion. Por ello, es la ciencia que mas utiliza los modelos de prediccion a bL/JCIOﬂ de lOS fe
largo plazo. En el caso de la COVID-19, su uso se centrd en simulaciones de la nomenos de salud
propagacion del virus en 60 dias o0 mas, asi como en la identificacion y caracte-
rizacion de los grupos de riesgo, acciones cruciales para una mejor gestion de y de SU_S factores
la pandemia en aras de la salud publica. determinantes en

la poblacion. Por
ello, es la ciencia

Toda epidemia es la manifestacion de una enfermedad caracterizada por que mas utiliza
su transmision rapida, que infecta simultdneamente a muchas personas en el |OS modelos de

Simulaciones a largo plazo

diccion a
13 Los retrasos en la notificacion de las hospitalizaciones y las defunciones, por ejemplo, son un problema al que se |ar O |aZO
enfrentan muchos paises y que repercute en el uso de técnicas de actualizacién de datos (nowcasting), destinadas a g p

mejorar la precision de las soluciones predictivas desarrolladas (Altmejd et al., 2020; Schneble et al., 2020; Puca &
Buonanno, s.f.).
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mismo lugar. Entender el ciclo epidemiologico especifico, desde el inicio del
brote hasta su extincion, es una tarea compleja, especialmente en el caso de
las nuevas enfermedades. Por ello, se han utilizado modelos que describen la
transmision entre individuos de forma simplificada.

Entre la amplia gama de modelos epidemioldgicos existentes (Britton, 2009;
Chowell et al., 2016), los autores del presente articulo se centraron en modelos
compartimentados deterministas. Se adoptd el modelo SEIR, que caracteriza a
una poblacién en una epidemia en cuatro etapas: susceptible, expuesta, infec-
tada y recuperada (que incluye las muertes). La Figura 1 muestra la evolucion
tedrica de la enfermedad e indica el porcentaje de la poblacion en cada etapa
a lo largo del tiempo.

Figural - RE[’RESENTACI()N TEORICA DE UNA PANDEMIA UTILIZANDO EL MODELO SEIR (A) Y
REPRESENTACION DE LOS TESTEOS PARA COVID-19 EN SAO PAULO EL 12 DE MARZO DE 2020 (B)

= Susceptible
- Expuesta

== Infecciosa
= Recuperada

Fuente: Elaboracion propia.

Como toda simplificacion matematica, el modelo SEIR tiene limitaciones.
Dos de las méas notables son la sobreestimacion de los casos y la dependencia
de fuertes premisas relacionadas con la probabilidad uniforme de que las per-
sonas se infecten. En el caso de la COVID-19, hay que tener en cuenta ademas
que se trata de una enfermedad desconocida, con pocos estudios publicados y
un contexto muy dinamico para su comprension. Estas complicaciones impiden
aplicar el modelo para determinar con precision cuando se producira el fené-
meno de interés (el pico de la curva de infecciones y el final de la epidemia, por
ejemplo) y cual sera su magnitud (cuantos casos habra en el pico de la curva y
cuantas muertes habréa a los 90 dias).

Para reducir las limitaciones técnicas y contextuales, se introdujeron dos
innovaciones en los modelos: trabajar con multiples escenarios para identificar
incertidumbres; y considerar acciones reales de mitigacion de la COVID-19 para
aumentar la asertividad de las curvas. En primer lugar, se centr6 la atencién
en la curva de infeccidn, ya que de ella se derivan las cifras de nuevos casos,
hospitalizaciones y muertes. Al modelar esta curva, se incorpor6 el concepto de
incertidumbre a través de una ilustracion visual de varios escenarios a lo largo
del tiempo, representando las fluctuaciones entre contextos mas optimistas y
mas pesimistas. Este enfoque hace que los usuarios sean conscientes de que
los modelos seran naturalmente inexactos, evitando asi una interpretacion lite-
ral de las cifras presentadas en las simulaciones. Al comparar las diferencias
entre los escenarios del mismo modelo, se pueden inferir los impactos en los
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mejores y peores casos, lo que se ha abordado con éxito en otros estudios sobre
el nuevo coronavirus (Lopez y Rodo, n.d.; Prem et al., 2020).

El modelo SEIR asume que toda la poblacion puede ser infectada y que la
transmision de una enfermedad ocurre libremente, sin acciones de mitigacion,
lo que lleva a sobreestimar el nUmero de casos. Para mitigar este fenémeno, se
incorporaron al modelo iniciativas para controlar la propagacion del virus. Dado
que no existen vacunas ni farmacos especificos para la COVID-19, estas medi-
das fueron en su mayoria no farmacoloégicas (Lai et al., 2020), como la higiene
personal y el distanciamiento social.

Uno de los principales parametros de la modelizacion es el nimero de repro-
duccién (RO), que determina el potencial de transmision de una enfermedad, es
decir, cuantos casos nuevos produce una persona infectada. En general el RO
se trata como una tasa Unica a lo largo del tiempo. Sin embargo, durante una
pandemia, se aplica una serie de intervenciones para mitigar la transmision del
virus. Los modelos del presente estudio trataron de estimar matematicamente
en qué medida cada intervencion y la adhesién a la misma por parte de la pobla-
cion afectan al RO, creando un RO comparable a través de escenarios.

Dado que las acciones con mayor impacto en la mitigacion de la COVID-19
son el distanciamiento social (Hellewell et al., 2020) y el uso de mascarillas
(Maclintyre & Chughtai, 2020), se implementaron estas medidas para ajustar el
RO, El resultado fue una simulacion mas realista, que pone de manifiesto la in-
certidumbre del enfoque. Los usuarios pueden navegar por el simulador, crean-
do situaciones de adherencia a intervenciones no farmacolégicas y comparando
sus efectos a largo plazo. Por ejemplo, en la Figura 2 se comparan cuatro es-
cenarios con diferentes tasas de adhesion de la poblacion al distanciamiento
social y al uso de mascarillas, asi como una simulacion actual y un escenario
sin ninguna intervencion (linea de base) - para estas dos Ultimas categorias, las
zonas sombreadas ilustran la incertidumbre.

Figura 2 - HERRAMIENTA RESULTANTE DE UNA SIMULACION DE LA COVID-19 A LARGO PLAZO

- 02108 de distanciamiento social
(semanales)

=== | inea de base (sin restriccion)

/ \ == == Simulacion dindmica
— Distancia social 80%,
| \ mascarillas 60%
5 == Distancia social 30%,
S o mascarillas 25%
s I & *)
& o 2
I e ™~ \'"
4 Y
7 ‘\'

/ s NSy,
LI SR AR~ 1T F g )

Mar 2020 Mayo 2020 Jur2020 Sept 2020 Nov 2020 Ene 2021 Mar 2021

Fuente: Elaboracion propia.

Los indices de distanciamiento social proceden de estimaciones de movilidad basadas en la triangulacion de
antenas de telefonia movil. El uso de mascarillas no se mide oficialmente, por lo que se utiliza una estimacion empirica
del porcentaje de poblacion que se adhiere a la medida. También se defini6 un porcentaje de eficacia de las mascarillas,
teniendo en cuenta la calidad del producto y su uso incorrecto por parte de los individuos.

Los modelos del
presente estudio
trataron de esti-
mar matematica-
mente en qué
medida cada
intervencion y la
adhesion a la mis-
ma por parte de
la poblacion afec-
tan al RO [numero
de reproduccion],
creando un RO
comparable a tra-
Vvés de escenarios.
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Para analizar
datos complejos,
como los del
sector sanitario,
es necesario
recopilar in-
formacion que
permita com-
prender feno-
menos de base
cuantitativa para
realizar analisis
de prediccion,
prescripcion o
clasificacion.

En relacion con la comprension de los grupos de riesgo - una tarea relevan-
te en términos de salud publica -, el primer paso es reconocer quiénes son los
mas susceptibles de experimentar los graves efectos de la COVID-19. En térmi-
nos generales, se trata de personas de edad avanzada y con comorbilidades
(hipertension, obesidad y diabetes etc.) (Jordan et al., 2020). A medida que la
pandemia se extiende, se observa que la poblacion de mayor riesgo pasa a ser
la mas propensa a infectarse y la que tiene un acceso restringido al sistema de
salud, es decir, las personas mas pobres y las que no pueden auto-aislarse por
diversas razones, especialmente por la falta de empleo formal y la imposibilidad
de trabajar a distancia.

Esta poblacion fue identificada y geolocalizada, lo que constituye una acti-
vidad esencial en la priorizaciéon de las regiones para las intervenciones de los
gestores sanitarios. Ademas, es posible seleccionar lugares para la construccion
de centros de testeos masivos, o incluso definir parametros para la reapertura
de ciudades en periodos de postcuarentena. Se espera que estas herramientas
interactivas permitan a los gestores comparar las mediciones; aunque no hay
certeza en cuanto a la magnitud absoluta de sus efectos, es bastante razonable
considerar su comparacion relativa.

Los autores del presente articulo también creen que las acciones guiadas
por la epidemiologia generaran soluciones mas dinamicas para que los gestores
sanitarios comprendan y evalGen como las medidas adoptadas en el presente
repercutiran en el futuro de la pandemia de COVID-19. Asimismo, la identifica-
cion y localizacion de las poblaciones vulnerables agiliza la toma de decisiones
y promueve una mejor gestion de la salud publica.

Soluciones de data lake: Organizar los
datos de multiples fuentes

Para analizar datos complejos, como los del sector sanitario, es necesario
recopilar informacion que permita comprender fenémenos de base cuantitativa
para realizar analisis de prediccidn, prescripcion o clasificacion. En vista de la
falta de datos disponibles al comienzo de la pandemia de COVID-19, esta nece-
sidad se hizo ain mas urgente. Cada una de las tres principales bases de datos
gue contienen las cifras diarias de casos de la enfermedad por paises tiene una
metodologia diferente, lo que genera diferencias en el formato, la granularidad
de las localizaciones y las direcciones (URL) de recuperacion.

El trabajo de identificacion, extraccion, preparacion y convergencia de los da-
tos puede ser arduo y llevar mucho tiempo. En un equipo de cientificos, es posible
que muchos miembros necesiten los mismos datos, generando redundancia o
incluso incoherencia en los resultados. Para minimizar este problema, es habitual
crear un data lake, o lago de datos (a veces llamado océano de datos, o varia-
ciones del mismo). En general, un lago de datos es un repositorio de datos en
formato crudo, que contiene datos estructurados y no estructurados. Se trata de
un entorno que puede realizar tareas como la extraccion, la transformacién y la
carga (ETL, Extract, Transform, Load), el almacenamiento de datos a gran escala
y el suministro de estos datos de manera uniforme.

Para apoyar la creacion de herramientas de analisis para la pandemia de
COVID-19 en Brasil, el equipo del presente articulo establecié una base de da-
tos especifica (COVID Lake), un lago de datos con datos de diversos alcances,
como se muestra en la Figura 3.
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Figura 3 - ESQUEMA ARQUITECTONICO DE UN LAGO DE DATOS
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Esta estructura sirvio para apoyar las actividades de los diferentes equipos.
Se consideraron 25 bases de datos plblicas o de proyectos especificos, muchos
de ellos realizados en asociacion, cuya naturaleza incluye: comportamiento
(cuestionarios aplicados a la poblacion brasilefia, con el objetivo de compren-
der las aglomeraciones y la exposicion a la contaminacién); movimiento (datos
relacionados con la movilidad mediante teléfonos moviles); clima (estaciones
meteorologicas e indices de contaminacion atmosférica); composicion demo-
grafica; e informacién de otros paises.

Conclusion

A pesar de la compleja experiencia que trajo la lucha contra el brote de
COVID-19, ésta puede servir de acelerador en cuanto a las contribuciones a la
adopcion de soluciones de ciencia de datos, incluida la aplicacion de la Inteli-
gencia Artificial. Se espera que los resultados sean cada vez mas prometedores
para que en el futuro, si se produce una situacion similar, se disponga de he-
rramientas analiticas mas maduras, capaces de prevenir danos que todavia no
son evitables.

15 Estructura basada en Hadoop, HDFS y HBase, con autenticacion Kerberos, Active Directory (AD) corporativo. El
acceso esta restringido a la red interna de la institucion.
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Usos de la Inteligencia Artificial en el contexto de la COVID-19

Las tecnologias de Inteligencia Artificial (IA) se estan empleando de varias maneras para combatir la
COVID-19. La Figura 1 presenta ejemplos de aplicaciones de IA en distintas fases de la crisis y con distintos
fines, como la produccién de informacion personalizada, el seguimiento de las infecciones en tiempo real o
incluso el transporte y la entrega de materiales.

Figura 1 - EJEMPLOS DE APLICACIONES DE IA EN LA LUCHA CONTRA LA COVID-19
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Fuente: OECD, Using artificial intelligence to help combat COVID-19 (2020).

Salud publica y vigilancia: IA para el rastreo de contactos

El rastreo de contactos es una estrategia de vigilancia publica que se ha aplicado como mecanismo de
prevencion en el sector sanitario. Se refiere al proceso utilizado para identificar, informar y supervisar a las
personas que estuvieron en contacto cercano con alguien infectado por el virus. Este proceso depende cada
vez mas del uso de tecnologias, especialmente de la IA.

En el contexto de la COVID-19, la IA se ha utilizado en estrategias destinadas a disminuir la transmision
del virus, a saber: la deteccion de la fiebre por infrarrojos en los espacios publicos; drones y robots basa-
dos en la IA para detectar el movimiento, las reuniones sociales y las personas sin mascarillas; y el uso de
algoritmos de rastreo de contactos guiados por la IA para enviar mensajes de texto personalizados a los
ciudadanos.

En China, un ejemplo de rastreo de contactos basado en la IA se apoya en complementos instalados en
aplicaciones ampliamente utilizadas por la poblacion. El plug-in recoge datos de los usuarios y alimenta una
base de datos central, cuya informacion se analiza mediante herramientas de IA. A continuacion, el algoritmo
emite codigos de colores para indicar a los usuarios si estan restringidos en sus idas y venidas, ademas de
advertir a los contactos cercanos recientes en caso de un diagnéstico positivo de COVID-19.

11
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Ante esta crisis
sin precedentes,
la respuesta mas
inmediata de la
mayoria de los
gobiernos ha
sido la aplica-
cion de estric-
tas normas de
distanciamiento
social junto con
Cierres parciales
o totales.

Articulo II

Rastreo digital de
contactos para luchar
contra la COVID-19

Por Sacha Alanoca?®, Nicolas Guetta Jeanrenaud®’, Nyasha Weinberg?s,
R. Buse Cetin'® y Nicolas Miailhe*°

Una crisis de salud publica sin precedentes

esde el brote de COVID-19 en Wuhan (China) a finales de 2019 y su clasifi-

cacion como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en

marzo de 2020, el nimero de muertes e infecciones ha seguido aumen-
tando a nivel mundial. Hasta el 10 de julio de 2020, el recuento fue de mas de
12,3 millones de casos diagnosticados y mas de 555.000 muertes. En América
Latina, las cifras se han disparado recientemente, alcanzando mas de 3,3 millo-
nes de infecciones y 143.000 muertes, con la mayor concentracién de casos en
Brasil, Per( y Chile?!. Ante esta crisis sin precedentes, la respuesta mas inme-
diata de la mayoria de los gobiernos ha sido la aplicacion de estrictas normas de
distanciamiento social junto con cierres parciales o totales.

Estas medidas ralentizan el ritmo de las infecciones, o “aplanan la curva”, en
referencia a la forma plana de los graficos que muestran una tendencia reducida
de los casos diarios, lo que permite a los sistemas sanitarios tratar el flujo de pa-
cientes entrantes. Sin embargo, sin capacidad para realizar pruebas a gran escala,
por un lado, y sin perspectivas de despliegue de tratamientos y vacunas en un
futuro préximo, por otro, estos esfuerzos sélo pueden retrasar la propagacion de la
pandemia, no detenerla.

6 Investigadora principal de politicas de A y responsable de desarrollo comunitario en The Future Society. Tiene un
maéster por la Sciences Po Paris, donde se especializé en Economias Emergentes e Innovacién Digital.

17 Estudiante de posgrado en Tecnologia y Politica en el Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), donde se
especializa en ciencias sociales computacionales y sistemas de informacion. También tiene un master en Ingenieria Civil
por la I'Ecole des Mines de Paris.

18 Investigadora asociada a The Future Society, actualmente con una beca del programa re:constitution. Es miembro
del colegio de abogados del Reino Unido, experta en derecho y en politicas plblicas, y posee una maestria de la Harvard
Kennedy School.

19 Investigadora de politicas de IA en The Future Society. Tiene un méaster en Gestion Publica Internacional por la Escuela
de Asuntos Internacionales Sciences Po de Paris (PSIA), donde se especializé en politica econdmica y gobernanza global.
Es licenciada en Ciencias Sociales y Estudios de Oriente Medio por la Sciences Po Paris.

20 Cofundador de The Future Society. También es miembro del Comité Directivo de la asociacion Al Commons, miembro
del Grupo de expertos en IA de la OCDE y del Consejo Global de Inteligencia Extendida (CXI), entre otras organizaciones.
Imparte clases en la Escuela de Asuntos Internacionales de Paris (Sciences Po), en la IE School of Global and Public
Affairs de Madrid y en la Mohammed bin Rashid School of Government de Dubai. También es investigador asociado en
Harvard y miembro de la IE Business School de Madrid.

2t La OMS actualiza periodicamente estos datos. Disponible en: https://COVID19.who.int
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Rastreo digital de contactos para luchar contra la COVID-19

Ademas, estas medidas tienen un coste socioeconémico muy importante.
Desde el estallido de la pandemia, se calcula que mas de 13 millones de perso-
nas estan en situacion de desempleo en Francia?? y mas de 33 millones en Esta-
dos Unidos?. En toda América Latina hay millones de desempleados. En Brasil,
un récord de 7,8 millones de personas perdié su empleo entre marzo y mayo de
2020, dejando el porcentaje de la poblacion que trabaja por debajo del 50%%.
También es necesario tener en cuenta los impactos considerables del escenario
actual en la salud mental de la poblacién, con niveles crecientes de estrés y an-
siedad, asi como los costes alin desconocidos de las suspensiones o retrasos de
los tratamientos sanitarios rutinarios (Ornell et al., 2020).

La localizacidn de contactos como téecni-
ca de mitigacion rapida y precisa

Ante la urgente necesidad de mitigar la crisis, los gobiernos de todo el mu-
ndo han explorado una combinacion de herramientas médicas y tecnolégicas.
Entre ellas, el rastreo de contactos describe una variedad de técnicas utilizadas
para identificar a las personas que pueden haber estado en contacto con un in-
dividuo que recibi6é un diagnostico positivo de COVID-19, tomando las medidas
apropiadas para informarlas, aislarlas y tratarlas.

En el pasado, el rastreo manual de contactos se ha utilizado sistematica-
mente para mitigar epidemias como la tuberculosis, el sarampion, el VIH vy,
mas recientemente, para limitar la propagacion del ébola y el SARS (Hart et al.,
2020). Sin embargo, en comparacion con otras enfermedades, la COVID-19 se
considera altamente contagiosa®. El rastreo manual de contactos, que se basa
en la memoria humanay en personal médico capacitado, carece de la velocidad
y la precision necesarias para adaptarse a la propagacion del virus.

Mediante la movilizacion de herramientas digitales de planificacion y anali-
sis, el rastreo digital de contactos puede mejorar este escenario. Los teléfonos
y las pulseras inteligentes automatizan este proceso, permitiendo el seguimien-
to de proximidad, la supervision digital de la salud o incluso la identificacion
del paciente. Cuando se combina con otras medidas adecuadas, como el dis-
tanciamiento social y la realizacion de pruebas, el rastreo digital de contactos
puede ayudar a romper las cadenas de contaminacion y prevenir nuevos casos
alertando a las poblaciones expuestas al riesgo. Varios paises que han “apla-
nado la curva” de la primera ola de brotes de COVID-19, como Taiwan, Corea
del Sur, Singapur y China, han aplicado con éxito esta estrategia. Seguin el MIT
Technology Review?®, actualmente hay 47 aplicaciones de rastreo de contactos
desplegadas en mas de 30 paises.

22 Mas informacion en: https://www.rtl.fr/actu/conso/coronavirus-pourquoi-y-a-il-autant-de-salaries-en-chomage-
partiel-en-france-7800466953

23 Mas informacion en: https://www.bbc.com/news/business-52570600

2 Mas informacion en: https://edition.cnn.com/2020/07/01/americas/latin-america-coronavirus-unemployment-
intl/index.html

25 La mediana del periodo de incubacion es de cinco dias, y el 97,5% de los que desarrollan sintomas lo hacen en
11,5 dias (Lauer et al., 2020; Li et al., 2020). Las estimaciones de la proporcion asintomatica de individuos infectados
oscilan entre el 15,5% (Mizumoto et al., 2020) y el 56% (Arons et al., 2020).

26 Mas informacion en: https://www.technologyreview.com/2020/05/07/1000961/launching-mittr-Covid-tracing-
tracker

(...) el rastreo de
contactos des-
cribe una varie-
dad de técnicas
utilizadas para
identificar a las
personas que
pueden haber
estado en con-
tacto con un
individuo que
recibio un diag-
NOstico positivo
de COVID-19,
tomando las
medidas apro-
piadas para in-
formarlas, aislar-
las y tratarlas.
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Figura 1 - LA APLICACION PERUENTUSMANOS, DESPLEGADA POR EL GOBIERNO PERUANO
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Fuente: Presidencia Del Consejo de Ministros, Perd.

Sin embargo, en todo el mundo ha surgido rapidamente la preocupacion
por la adopcion generalizada y extendida del rastreo digital de contactos. Entre
las cuestiones que se han planteado figuran su rendimiento y su impacto en la
privacidad de los datos, los derechos humanos, la estigmatizacion de las per-
sonas, la desconfianza en las autoridades publicas y, por Gltimo, el temor a es-
tablecer una vigilancia masiva. La desinformacion y la falta de garantias éticas,
legales y técnicas claras han polarizado el debate publico en varios paises en
un momento en el que, mas que nunca, es necesario generar confianza y evitar
que se sacrifiquen las libertades civiles en nombre de la salud publica.

Hay una necesidad apremiante de co-disenar mecanismos de gobernanza
que maximicen los beneficios para la salud de las aplicaciones de rastreo de
contactos al tiempo que mitiguen sus posibles efectos adversos. La urgencia de la
situacion sanitaria no debe repercutir en nuestra capacidad colectiva para tomar
la decisién correcta y sortear con responsabilidad las posibles tensiones entre
la salud publica, la seguridad y las libertades civiles. La evidencia sugiere que la
adopcion generalizada de estas aplicaciones depende de la confianza publica, lo
que refuerza la necesidad de un referencial ético que rija su desarrollo.

Alternativas técnicas y tradeoffs

Las aplicaciones de rastreo de contactos se basan en una serie de tecno-
logias y protocolos de preservacion de la privacidad. Pueden ser voluntarias
(disponibles en las tiendas de aplicaciones para méviles), obligatorias o de uso
incentivado (nudged). El proceso de recogida de datos se basa en la proximidad
(normalmente a través de Bluetooth), en los datos de localizacion del GPS o en
un modelo mixto. Los datos pueden almacenarse localmente en los dispositivos
moviles de los individuos en un enfoque descentralizado, en un servidor cen-
tralizado o con un enfoque mixto. Por Gltimo, el analisis que realizan las autori-
dades competentes varia, y va desde el simple céalculo de la proximidad hasta
la elaboracion de modelos epidemioldgicos, pasando por el mapeo de puntos
criticos (hotspots) y mucho mas.
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Figura 2 - CARACTERISTICAS TECNICAS DEL RASTREO DIGITAL DE CONTACTOS

Instalacion de la aplicacion
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Fuente: The Future Society.

Instalacion de la aplicacion

Un imperativo técnico del éxito de una aplicaciéon de rastreo de contactos
es la instalacion y adopcion generalizada por parte de los individuos. Aunque
todavia no hay consenso entre los epidemidlogos sobre la tasa de transmision
de la COVID-19, un estudio realizado en la Universidad de Oxford estimé que,
con una tasa de adopcién minima del 60%, estas aplicaciones podrian detener
efectivamente la epidemia?’. No obstante, se trata de un umbral minimo: los au-
tores del informe senalaron posteriormente que niveles de adopcion mas bajos
ya serian vitales para frenar la propagacion del virus?2.

Aunque la instalacion de estas aplicaciones es de gran importancia para la lucha
de los gobiernos contra la COVID-19, las autoridades de varios paises han adoptado
un enfoque radical, haciéndolo obligatorio para todos los ciudadanos. En China,
un “detector de contacto” se conecta a las aplicaciones existentes y ampliamente
utilizadas WeChat y Alipay. El programa analiza los datos de salud y de viaje para
asignar “colores de riesgo” a las personas, pudiendo negarles el acceso a tiendas
y servicios esenciales®®. En Kuwait y Bahréin, la aplicacion es independiente de las
funciones telefénicas existentes, pero su instalacion es obligatoria por ley.

La gran mayoria de los paises ha instituido aplicaciones voluntarias, aunque
en sus funcionalidades se pueden incluir incentivos personalizados o genéri-
cos. Algunos ofrecen informacién adicional sobre donde hacerse la prueba de

27 Disponible en: https://www.research.ox.ac.uk/Article/2020-04-16-digital-contact-tracing-can-slow-or-even-stop-
coronavirus-transmission-and-ease-us-out-of-lockdown

26 Mas informacion en: https://www.technologyreview.com/2020/06/05/1002775/Covid-apps-effective-at-less-
than-60-percent-download

2% Mas informacion en: https://www.nytimes.com/2020/05/26/technology/china-coronavirus-surveillance.html
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COVID-19 (Australia) o la disponibilidad de hospitales (Turquia), mientras que
otros publican noticias relacionadas con la pandemia (Bulgaria) o consejos sa-
nitarios (Qatar). La medida en que estos incentivos adicionales lleven a la adop-
cion obligatoria de la aplicacion dependera de si existen vias alternativas para
acceder a servicios idénticos.

Recoleccion de datos

Segun la informacion del COVID-19 Digital Rights Tracker, de la empresa bri-
tanica Top10VPN, en lo que respecta al proceso de recoleccion de datos, el 34%
de las aplicaciones de rastreo de contactos existentes utilizan el GPS, el 35% el
Bluetooth y el 24% una combinacion de ambos. Esta distribucién pone de mani-
fiesto la falta de consenso en torno a la tecnologia mas eficaz para esta tarea.

Los protocolos Bluetooth se basan Gnicamente en la deteccion de proximi-
dad. Un dispositivo movil registra otras senales Bluetooth dentro de un rango
dado durante un tiempo determinado, en lo que se denomina “apreton de ma-
nos digital”. Durante el intercambio, cada dispositivo recoge tokens seudoni-
mizados®® - generalmente cadenas de nlimeros que cambian aleatoriamente
varias veces al dia - como identificadores de los otros usuarios. Un mecanismo
de notificacion informa a los individuos cuando estan cerca de un usuario sena-
lado como infectado.

Paises como México, Italia, Japon y el Reino Unido han adoptado protocolos
Bluetooth Low Energy (BLE) de igual a igual, mientras que Singapur utiliza el
protocolo BlueTrace basado en Bluetooth. En la mayoria de los casos, la proximi-
dad se mide en un metro y los tokens seudonimizados se intercambian al cabo
de 15 minutos, como muestra el ejemplo francés en la Figura 3.

Figura 3 - APLICACION STOPCOVID PROXIMITY-TRACING, DESPLEGADA
POR EL GOBIERNO FRANCES

Fuente: Gobierno de Francia (2020).

30 Dispositivos fisicos que generan una contrasefia de proteccion temporal para las cuentas utilizadas por el usuario,
ayudando a su seguridad personal.
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Los esquemas GPS, por otro lado, se basan en los datos méviles para re-
construir el historial de localizacion de los usuarios. Cuando los individuos son
marcados como infectados, la aplicacion re- rastrea a todos los demas usuarios
con los que se han cruzado. El prototipo de GPS tiene la caracteristica adicional
de resaltar los puntos geograficos del virus, permitiendo tomar medidas espe-
cificas, lo que no es posible utilizando Bluetooth. Sin embargo, esta técnica es
menos precisa a la hora de registrar la proximidad, especialmente en interiores
o durante los desplazamientos subterraneos. En cuanto a la privacidad, los pro-
tocolos GPS se han asociado con algunas de las aplicaciones mas intrusivas,
como BeAware en Bahréin, Shlonik en Kuwait y Smittestopp en Noruega®L.

Por Gltimo, algunos protocolos de aplicacion combinan datos Bluetooth y GPS
para el rastreo de contactos. Un ejemplo de ello es la plataforma Private Kit Safe-
Paths desarrollada en el Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), que utili-
za ambos tipos de datos para registrar la ubicacion de las personas. Este protoco-
lo, gratuito y de codigo abierto, ha sido adoptado en varios paises, como Chipre®2.

Almacenamiento de datos

Ademas de las aplicaciones de rastreo de contactos, muchas otras tecnolo-
gias solicitan informacién personal adicional del usuario. Ketju, en Finlandia, y
Hayat Eve Sigar, en Turquia, exigen nimeros de teléfono validos para la auten-
ticacion, mientras que en Islandia (sélo para las personas a las que se les ha
diagnosticado COVID-19), Qatar y Kuwait, la autenticacion se realiza mediante
los nimeros del DNI. Algunas aplicaciones, como ViruSafe en Bulgaria, recogen
la edad y el historial médico de los usuarios en el momento del registro. Todas
las aplicaciones de rastreo de contactos también recogen los datos del diagnos-
tico de COVID-19 para notificar a las personas en situaciones de riesgo.

Dada la naturaleza sensible de los datos en cuestion, la arquitectura de al-
macenamiento de datos ha sido objeto de mucho debate entre los desarro-
lladores de aplicaciones y los expertos en privacidad. En las soluciones cen-
tralizadas, los datos recogidos por las aplicaciones de rastreo de contactos se
registran directamente en un servidor principal, que suele ser muy seguro y
de facil acceso para los organismos gubernamentales. Las soluciones descen-
tralizadas, en cambio, mantienen registros de proximidad y localizacion en los
dispositivos de los usuarios, que se almacenan localmentes3,

Independientemente del protocolo de almacenamiento seleccionado, la
mayoria de las aplicaciones de rastreo de contactos mitigan los problemas de
privacidad mediante la desidentificacion de los datos. Aunque la anonimizacion
completa de los datos nunca es alcanzable en la practica (Rocher, Hen- drickx &
Montjoye, 2019), diferentes métodos de seudonimizacion de datos son aspec-
tos integrales de la mayoria de las aplicaciones de rastreo de contactos. Aplica-
ciones como Stopp Corona en Austria, StopCovid en Francia y TraceTogether en

3t Mas informacién en: https://www.amnesty.org/en/latest/news/2020/06/bahrain-kuwait-norway-contact-
tracing-apps-danger-for-privacy

%2 Mas informacion en: https://www.financialmirror.com/2020,/04/06/technology-recruited-in-fight-against-
coronavirus

33 Como ejemplos de estos enfoques, la solucién descentralizada conocida como DP3T, desarrollada por Google
y Apple, aparece en aplicaciones de Finlandia, Malasia y Suiza. Francia y Alemania también han adoptado lo que
llaman un “protocolo de rastreo de contactos centralizado-descentralizado”. El protocolo ROBERT (ROBust and
privacy-presERving proximity Tracing) almacena los datos inicialmente en los dispositivos, pero los envia a un
servidor centralizado una vez que los usuarios han dado positivo.
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Singapur atribuyen identificaciones Unicas a los usuarios, que pueden cambiar
con el tiempo para mayor seguridad. Tanto el Private Kit SafePath del MIT como
los protocolos de Google-Apple utilizan la privacidad diferencial para garantizar
que los datos agregados puestos a disposicion por la aplicacion no permitan
reidentificar a los usuarios individuales.

Analisis de datos

Los datos recogidos por las aplicaciones de rastreo de contactos pueden ser-
vir para diferentes objetivos de los organismos gubernamentales. El uso minimo
de los datos de rastreo de contactos consiste en senalar la proximidad entre los
individuos infectados y los usuarios de la aplicacion (como medido por Bluetooth
o GPS). Sin embargo, varios paises aprovechan los datos de las aplicaciones de
rastreo de contactos para diferentes fines. El plan inicial del Reino Unido para el
rastreo digital de contactos, por ejemplo, permitia que los datos recogidos a par-
tir de la aplicaciéon COVID-19 del Sistema Nacional de Salud alimentaran también
modelos epidemioldgicos para estudiar la propagacion del virus34.

Riesgos éticos que plantea el rastreo
digital de contactos

La adopcion de aplicaciones de rastreo digital de contactos plantea una se-
rie de cuestiones éticas relevantes. Dada la amplitud y la naturaleza sensible de
los datos recogidos, estas tecnologias tienen el potencial de socavar libertades
civiles fundamentales y valores humanos como la privacidad, la proteccion de
datos, la autonomia humana y la equidad.

Privacidad y proteccion de datos

Todo rastreo digital de contactos requiere cierto grado de acceso a informa-
cion que podria vulnerar la privacidad, como el estado de salud, la ubicacién y
la informacion de las tarjetas de crédito. Por lo tanto, los riesgos para la priva-
cidad son inherentes al uso de esta tecnologia. Por ejemplo, otras aplicaciones
instaladas en un smartphone pueden captar la aplicacion de rastreo digital de
contactos y enviar datos a terceros, y los datos anonimizados son susceptibles
de ser reidentificados. Seglin el COVID-19 Digital Rights Tracker, el 20% de las
aplicaciones de rastreo digital de contactos no tienen politicas de privacidad.
Por lo tanto, la falta de informacion y de salvaguardias legales, técnicas y politi-
cas suscita grandes preocupaciones.

En este contexto, hay dos aspectos importantes: las caracteristicas reales
de preservacion de la privacidad de las propias aplicaciones y la medida en
que ofrecen a los usuarios el control de la privacidad. La privacidad real implica
limitar la exposicion de la informacién en la mayor medida posible, mientras que
el control de esa privacidad significa permitir a los individuos tomar decisiones
transparentes sobre el uso de sus datos (Loi et al., 2020). La lucha contra la

3 Mas informacion en: https://social.techcrunch.com/2020/05/05/nhs-COVID-19-the-uks-coronavirus-contacts-
tracing-app-explained
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COVID-19 a través del rastreo digital de contactos puede implicar ajustes tempo-
rales en cuanto a la privacidad real; sin embargo, los individuos siempre deben
estar empoderados para tomar estas decisiones por si mismos.

Un aspecto importante es que la seudonimizacién de los datos y las medidas
técnicas adoptadas en este sentido por las aplicaciones de rastreo de contactos
pueden no mitigar totalmente el riesgo. Se ha afirmado que varias aplicaciones,
incluida la francesa StopCovid, no han preservado suficientemente el anonima-
to, a pesar del cifrado de los usuarios. En 2013, los investigadores estudiaron
los datos de localizacion de 1,5 millones de personas y descubrieron que eran
tan especificos de los habitos individuales que el 95% de ellos podian ser identi-
ficados (Rocher, Hendrickx, & Montjoye, 2019). Cuando las aplicaciones de ras-
treo de contactos combinan los datos de localizacion con otras informaciones
sensibles, como en Taiwan y Corea del Sur, existe un mayor riesgo de violacion
de la privacidad e incluso de vigilancia masiva.

En este sentido, preocupa el uso del rastreo digital de contactos para el es-
tablecimiento de infraestructuras de vigilancia por parte de gobiernos y de gran-
des empresas tecnolégicas. Atrapados entre el colapso econdémico y el desastre
social, algunos gobiernos han desplegado herramientas de rastreo digital de
contactos a gran velocidad y sin pasar por procedimientos de consentimiento
democratico e informado. Se teme que las medidas excepcionales que infringen
las libertades civiles seguiran existiendo después de la pandemia y se conver-
tiran en “la nueva normalidad”. Es crucial garantizar que el rastreo digital de
contactos sea voluntario y temporal, para evitar que el alcance de la vigilancia
se extienda mas alla de sus objetivos iniciales.

Figura 4 - ESPECTRO DE PRIVACIDAD DE LAS APLICACIONES PARA LUCHAR CONTRA LA COVID-19
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Fuente: The Future Society.
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Estigma y discriminacion

Se ha planteado la preocupacion por el impacto de las aplicaciones de
rastreo de contactos en grupos sociales que histéricamente han sufrido dis-
criminacion, estigmatizacion y abuso. Existen tres riesgos importantes, espe-
cialmente en los Estados que imponen sanciones penales a la transmisiéon de
la COVID-19, o que utilizan los datos recogidos en solicitudes para tomar deci-
siones en tanto “pasaporte” a determinados servicios. El primer riesgo es que
los datos se utilicen para estigmatizar a determinados grupos, como las muje-
res (Davis, 2020). El segundo es que los datos de localizacion se utilicen para
estigmatizar y culpar a determinados grupos minoritarios®. El tercer riesgo es
que los grupos eviten utilizar las aplicaciones de localizacion de contactos, pro-
hibiendo el acceso a servicios o lugares.

El riesgo de estigmatizacion es intrinseco al seguimiento digital de los con-
tactos, ya que implica la recopilaciéon de datos sobre poblaciones enteras. Utili-
zados fuera del propoésito de vigilar la exposiciéon a la COVID-19, los datos pue-
den llevar a senalar “zonas criticas” del virus. Los barrios de minorias étnicas
podrian convertirse en un blanco facil para la estigmatizacion y la discrimina-
cién, asi como los trabajadores de primera y segunda linea, los repartidores de
comida, los cajeros y los conductores. Cuando estas profesiones son ejercidas
por grupos marginados, el impacto del rastreo digital de contactos es alin mas
grave. La estigmatizacion crea alienacion y perjudica la cohesién social.

Accesibilidad

Las aplicaciones de rastreo de contactos también dependen del acceso tec-
nolégico y la alfabetizacién digital para su adopcién masiva. Si no se adoptan me-
didas especificas para reducir la brecha digital, la base de usuarios no reflejara
a toda la poblacion, y determinados subgrupos se veran privados de los servicios
de las aplicaciones. Aunque esta cada vez mas extendido, el acceso a la tecnolo-
gia movil sigue siendo incompleto en todo el mundo: Segln el Pew Research Cen-
ter, en 2019, dos tercios de la poblacion mundial no poseian un smartphone?.

La alfabetizacion digital suele estar muy correlacionada con otras caracte-
risticas socioecondémicas. Un estudio reciente sobre los usuarios de Twitter en
Italia reveld que son, en promedio, mas jévenes y con mayor nivel de educacion
que la poblacién en general (Vaccari et al., 2013). También hay que senhalar que
las personas con discapacidad histéricamente han sido marginadas por Inter-
nety en las plataformas digitales®".

Segln Floridi (2020), estas aplicaciones funcionaran mejor cuando estén
mas extendidas. Sin embargo, este sera el caso donde los niveles de alfabeti-
zacion digital y de posesion de teléfonos méviles sean mas altos. Por lo tanto,
existe un riesgo muy concreto de privilegiar a los ya privilegiados, asi como a
sus zonas de residencia. En este contexto, la brecha digital puede convertirse
en una brecha biolégica.

35 Mas informacion en: https://news.un.org/en/story/2020/03/1060602

3¢ Mas informacion en: https://www.pewresearch.org/global/2019/02/05/smartphone-ownership-is-growing-
rapidly-around-the-world-but-not-always-equally

87 Mas informacion en: http://www.theguardian.com/technology/2015/jun/29/disabled-people-internet-extra-
costscommission-scope
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El caso de un referencial ético para el
rastreo digital de contactos

Es nuestra responsabilidad colectiva desarrollar y adoptar un referencial ético
para navegar por los conflictos entre la salud publica, la seguridad, la actividad
econdmica y las libertades civiles. La urgencia de la situacién provocada por la
COVID-19 no deberia afectar a nuestra capacidad para construir un marco de re-
ferencia integral que oriente las decisiones de los ciudadanos, los desarrolladores
de aplicaciones y los formuladores de politicas publicas. Los individuos informa-
dos estan mas dispuestos a aceptar sacrificios potencialmente significativos pero
necesarios cuando las elecciones son voluntarias y estan éticamente justificadas.
Por lo tanto, la creacion de un marco ético fiable es fundamental para garantizar la
cohesion social y la eficacia de las aplicaciones de rastreo de contactos.

Cuadro de principios éticos

Propoésito y
rendimiento

Voluntad y
reversibilidad

Privacidad por diseino
(privacy by design)

Uso minimo de datos
y tecnologia

Transparencia y
verificabilidad

No discriminacion y
no estigmatizacion

Accesibilidad

Aviso y consentimiento
informado

Rendicion de cuentas

El propésito de las aplicaciones debe ser claro, comprensible dentro del contexto mas amplio,
medible y auditable de forma independiente.

Los individuos deben poder elegir si instalan las aplicaciones por su propia voluntad, sin conse-
cuencias negativas si deciden no hacerlo. Los usuarios deben poder desactivar las aplicaciones
temporal o permanentemente en cualquier momento, sin que los desarrolladores de aplicaciones
o terceros almacenen los datos personales o la informacion de proximidad restante.

Las aplicaciones de rastreo de contactos deben alcanzar los niveles mas altos de proteccion de
la privacidad. El almacenamiento de datos debe ser seguro y con seudénimo.

La recoleccion de datos debe ser proporcionada, estar justificada y tener una fecha de caducidad
definida. S6lo deben utilizarse y almacenarse los datos minimos necesarios para cumplir la fina-
lidad de las aplicaciones.

El codigo fuente completo de las aplicaciones y los protocolos de rastreo principales deben estar
disponibles de forma gratuita y ser reproducibles, sin restricciones de acceso para las auditorias.

Los desarrolladores de aplicaciones y los responsables politicos deben garantizar que las apli-
caciones de rastreo de contactos no estigmaticen o discriminen a las personas que han dado
positivo en el testeo de COVID-19 o a sus familiares, a las categorias de trabajadores sociales, a
los barrios 0 a las personas que no deseen utilizar las aplicaciones.

Hay que reconocer que las aplicaciones para teléfonos inteligentes y la conectividad a Internet no
son accesibles para toda la poblacion. Algunos ciudadanos pueden no tener teléfonos inteligen-
tes, y las personas con discapacidades, los ancianos o las personas con menos conocimientos
tecnolégicos podrian no ser capaces de utilizar dichas aplicaciones. Deben desarrollarse solucio-
nes complementarias y alternativas para garantizar la accesibilidad.

La informacion sobre los fines y las caracteristicas, asi como la recoleccion de datos, debe pre-
sentarse claramente a los usuarios. El consentimiento informado y explicito debe ser un requi-
sito previo para las aplicaciones. Deben evitarse los patrones de diseno oscuro (dark design)
(por ejemplo, los “empujones” - nudges - a través de las notificaciones push, las aplicaciones
pre-instaladas de fabrica en los smartphones y las funciones ocultas para desactivar o eliminar
las aplicaciones).

Las aplicaciones de rastreo de contactos deben ser evaluadas y auditadas continuamente por
entidades independientes legitimas en las que el pulblico pueda confiar plenamente. Todas las
partes implicadas en el diseno y el despliegue de las aplicaciones deben rendir cuentas con arre-
glo a marcos juridicos claros en cuanto a sanciones y responsabilidades.
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Conclusiones

A medida que el nimero de casos positivos de COVID-19 sigue aumentando
en todo el mundo, es una tarea colectiva no sélo explorar todas las soluciones
médicas y tecnolégicas, sino también gestionarlas de forma responsable. En
los Ultimos anos, la confianza del publico en las instituciones politicas y las
empresas tecnologicas se ha ido erosionando, lo que hace alin mas relevante y
necesario buscar proactivamente la concientizacién y el consentimiento del pu-
blico antes de desplegar aplicaciones de rastreo de contactos. Un marco ético
puede ayudar a construir un entendimiento comUn y guiar las decisiones de las
diferentes partes interesadas. Para que este marco sea factible, los principios
tendran que traducirse en criterios especificos y acoplarse a parametros de au-
ditoria desarrollados y aplicados por terceros, con el fin de cultivar la confianza
entre los usuarios y otras partes interesadas.
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Entrevista I

P.S.I._ Cada vez se habla mds de los posibles aportes de la Inteligencia Arti-
ficial (IA) al dmbito de la salud. ;Cudles son los retos a los que se enfrenta su
implantacion en el sector?

E.M._ El uso de algoritmos y herramientas de |IA para ayudar a médicos,
enfermeras y otros profesionales en sus practicas ha ido creciendo cons-
tantemente. Estas soluciones tienen el potencial de mejorar la eficiencia,
la eficacia y la equidad de acceso en el ambito de la salud. Sin embargo,
aunque las perspectivas son optimistas, es importante tener en cuenta los
retos que conlleva la tarea.

La discrepancia entre los esfuerzos por desarrollar modelos y soluciones de
IA, por un lado, y su uso satisfactorio, por otro, refleja las dificultades de la
aplicacién de las herramientas de apoyo a la toma de decisiones en general.
Aunque existen obstaculos técnicos, la mayoria de los retos tienen que ver
con: la complejidad de adaptar las aplicaciones para integrarlas en sistemas
como las historias clinicas electrénicas; la falta de alineacién en relacion
con las necesidades reales de los usuarios; la falta de gestion de las expec-
tativas; y los aspectos éticos y legales. Todos estos factores deben anadirse
a la ecuacion para obtener verdaderos beneficios.

La IA ofrece muchas oportunidades de soluciones que ayudan al diagnéstico
de problemas clinicos, a la terapia de enfermedades y a la reduccion de cos-
tos, generando un impacto significativamente positivo en el area de la salud
en su conjunto. Sin embargo, es necesario ser consciente de la capacidad
y las limitaciones actuales de estas técnicas para evitar la frustracion y el
consiguiente movimiento antagonista que obstaculizaria el progreso de la |IA
en el sector. Lo ideal es un equilibrio realista entre lo que se puede hacery
lo que es adecuado. Informar y educar a todos los publicos implicados - tra-
bajadores de la informatica, ingenieros, gestores, profesionales de la salud
y la poblacién en general - en relacién con los principios y el uso de estas
herramientas es fundamental.

P.S.I._ En el contexto del ecosistema de datos en el sector sanitario, donde
existe una gran heterogeneidad de fuentes y se dispone de grandes volume-
nes de datos, ;como debe gestionarse la gobernanza de la IA?

E.M._ El compromiso de la comunidad cientifica, los profesionales de la sa-
lud y los ciudadanos es esencial para la integracion y el uso equitativo y
transparente de los datos. La gobernanza de la IA para las practicas clinicas
deberia incluir, no sélo a los desarrolladores de tecnologia, sino también a
los representantes de los proveedores de servicios, los gestores, los usua-
rios y los pacientes. Debe tener en cuenta el analisis del rendimiento de la
aplicacién y su potencial costo-beneficio para mejorar la salud y reducir los
costos sanitarios.

Para tener éxito en el ambito de la salud, los algoritmos de |IA deben en-
trenarse con datos que sean representativos de las caracteristicas de la
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poblacion real: s6lo asi los modelos generados lograran resultados adecua-
damente precisos. Ante el aumento de la cantidad y la diversidad de datos
relacionados con el sector (historias clinicas electrénicas, datos genéticos y
determinantes sociales de la salud, por ejemplo), hay que crear un ecosiste-
ma que permita almacenar, integrar y analizar estos datos.

Ya existen varias opciones de estructuras de datos y estandares de repre-
sentacién de la informacién biomédica, como los cédigos CID, LOINC y SNO-
MED. Sin embargo, su uso no es universal, lo que reduce sustancialmente la
capacidad de uso de la IA. Hay que dar prioridad a la adopcion de modelos
de datos comunes - por ejemplo, Observational Medical Outcomes Partner-
ship (OMOP) e Informatics for Integrating Biology and the Bedside (i2b2) -,
asi como a estandares como el HL7 FHIR, que permiten la transferencia
estandarizada de datos, junto con la continuidad de los debates sobre poli-
ticas para compartir datos, gobernanza, mecanismos para evaluar sistemas
y algoritmos.

P.S.I._ Dado que las soluciones de IA se basan en los datos, ;cudles son los riesgos que
conlleva su aplicacion en el dmbito de la salud? ;Cémo se pueden evitar estos riesgos?

E.M._ Aparte de la complejidad de los datos utilizados para entrenar los modelos,
el ciclo de desarrollo, validacion e implementacion de las herramientas de IA
requiere adoptar modelos muy controlados y rigurosos desde el punto de vista
técnico-cientifico. En la practica, en términos de riesgo para el paciente, estos
algoritmos son similares a los medicamentos y equipos médicos.

Los modelos y las herramientas también deben evaluarse en relacion con
el rendimiento, la utilidad, las vulnerabilidades y los sesgos. Las variaciones
en las normas locales de atencién y terapia, las poblaciones con caracteris-
ticas diferentes y los sesgos en la seleccion de los datos de aprendizaje y
validaciéon son ejemplos de factores que pueden afectar significativamente
al uso de los algoritmos y provocar consecuencias no deseadas.

Los métodos de aprendizaje automatico tienden a funcionar bien en cuanto
a la extraccion de caracteristicas, patrones y reglas a partir de datos com-
plejos y en grandes volimenes (Big Data), pero no producen significado,
proposito, sentido de justicia o equidad. Es esencial reconocer que los al-
goritmos “aprenden” basandose (nicamente en los datos que los entrenan.
Si el conjunto de datos contiene sesgos, el algoritmo tendra el potencial
de amplificarlos. También es importante que haya transparencia en cuanto
a como se utilizaran los datos y como se validaran los modelos. Ademas
de la reproducibilidad en diferentes poblaciones, es necesario respetar el
equilibrio entre la innovacién, la seguridad y la privacidad de los datos de
los individuos.

Por dltimo, sugiero la lectura de una reciente publicacion de la Academia
Nacional de Medicina de los Estados Unidos®® sobre la adecuada implanta-
cion de aplicaciones de IA en el sector sanitario. Los autores del documento
presentan recomendaciones detalladas y ofrecen interesantes reflexiones
para la comunidad.

38 Disponible en: https://nam.eduy/artificial-intelligence-special-publication
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P.S.I._ ;Existen marcos propuestos por la OMS para regular, comparary cer-
tificar los métodos basados en la IA en el dmbito de la salud digital? En caso
afirmativo, ;como se aplican estos procesos en la prdctica?

B.M.J._En la lucha contra la COVID-19, las tecnologias como la IA se utilizan
para ayudar al triaje de la poblacion, el seguimiento de los casos de infec-
cion, el control de los recursos y, sobre todo, para definir los determinantes
sociales de la salud, que son el elemento fundamental de la equidad y los
derechos humanos en la lucha contra la COVID-19. Sin embargo, aunque
la IAy las tecnologias similares tengan un enorme potencial para el bien,
también debemos dejar espacio para debatir las cuestiones éticas que ro-
dean su uso en la vida real . Debemos asegurarnos de que la IA se utiliza
correctamente en los sistemas sanitarios, especialmente en lo que respecta
al acceso equitativo y a la privacidad de los pacientes.
La OMS esta desarrollando la Estrategia Mundial de Salud Digital. Propone
un marco de regulacion, evaluacién comparativa (benchmarking) y certifica-
cion de la IA y los dispositivos médicos de salud digital para su aplicaciéon
por los Estados Miembros. Junto con la Union Internacional de Telecomu-
nicaciones (UIT), la OMS estéa trabajando en la elaboracion de una guia de
benchmarking sobre la |IA para los programas de salud. Fueron creados gru-
pos de expertos sobre la ética de la IA y la regulacion del area para desar-
rollar el marco de referencia.
El marco sobre IA para la salud incluira las siguientes areas de interés:
e Garantizar un acceso equitativo a la IA;
¢ Determinar de qué forma la IA interactla con la problematica de la
brecha digital;
e Preservar los derechos individuales de autonomia, privacidad, con-
sentimiento informado y ausencia de prejuicios y discriminacion;
e Garantizar la educacién sobre el funcionamiento y la toma de deci-
siones de la IA;
e Garantizar la igualdad de acceso a las bases de datos, independien-
temente de los medios econdémicos;
¢ Mantener el control humano de la IA; y
¢ Reforzar la supervision puablica y la regulacién del sector privado.
Ademas, la OMS y la UIT establecieron un Grupo focal sobre Inteligencia
Artificial para la Salud (FG-Al4H) en julio de 2018. El FG-AlI4H esta desar-
rollando un proceso de benchmarking para los modelos de |IA en el ambito
de la salud, que puede actuar como un marco de evaluaciéon internacional
estandar e independiente.
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P.S.I._ ;Existen iniciativas especificas de IA que la OMS haya puesto en mar-
cha o esté supervisando en el contexto de la pandemia de COVID-19?

B.M.J._ En septiembre de 2017, la OMS acept6 el liderazgo de la iniciativa
Inteligencia Epidemiol6gica de Fuentes Abiertas (EIOS, Epidemic Intelligen-
ce from Open Sources), una colaboracion Unica entre diversas partes inte-
resadas en la salud publica de todo el mundo. Reline iniciativas, redes y
sistemas nuevos y existentes para crear un enfoque unificado all-hazards
(centrado en todo el espectro de emergencias o desastres) One Health (ac-
ciones colaborativas, multisectoriales y transdisciplinares) para la deteccion
temprana, la verificacion, la evaluacion y la comunicacién de las amenazas
para la salud publica utilizando la informacion disponible plblicamente. En
el centro de la iniciativa esta la creacion de una comunidad de practica para
la inteligencia en salud publica (PHI, Public Health Intelligence) que incluya
a los Estados miembros, organizaciones internacionales, institutos de inves-
tigacion y otros socios y colaboradores. Su objetivo Gltimo es salvar vidas
mediante la deteccion temprana de amenazas y la posterior intervencion.

La comunidad de practicas se apoya en un sistema EIOS en evoluciéon para
la inteligencia en salud pulblica que no solo conecta otros sistemas y acto-
res - como ProMed, HealthMap y la Red Mundial de Inteligencia Sanitaria
(GPHIN, Global Public Health Intelligence Network) -, sino que también pro-
mueve y cataliza el desarrollo de colaboraciones nuevas e innovadoras me-
diante el uso de inteligencia artificial y aumentada, principalmente en el am-
bito de la linglistica computacional y el procesamiento del lenguaje natural.
El sistema EIOS se basa en una larga colaboracién entre la OMS y el Centro
Comun de Investigacion (CCl) de la Comisién Europea (CE) para responder a
la necesidad de una iniciativa mundial que aglutine los esfuerzos de la IPS.
Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, los miembros de la comu-
nidad de EIOS han estado trabajando en el desarrollo de funciones avanza-
das de IA y aprendizaje automatico para ayudar a gestionar el volumen sin
precedentes de informacion procedente de fuentes oficiales y no oficiales.
Esto implica buscar formas mejoradas de filtrar, contextualizar y visualizar
todo el flujo de contenido, como la introduccién de datos adicionales a partir
de las redes sociales (Twitter), asi como el reconocimiento de la fiabilidad de
los articulos de noticias mediante el analisis del tono y el estilo de escritura.
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Dinamica del registro de dominios en
Brasil y en el mundo

El Centro Regional de Estudios para el Desarrollo de la Sociedad de la Informacién
(Cetic.br) realiza un seguimiento mensual del nimero de nombres de dominio de alto
nivel con codigo de pais (ccTLD) registrados entre los paises del G20%. En conjunto,
superan los 79,50 millones de registros. En agosto de 2020, los dominios registra-
dos en .de (Alemania) alcanzaron los 16,53 millones, seguidos por China (.cn), el
Reino Unido (.uk) y Rusia (.ru), con 16,05 millones, 9,50 millones y 4,96 millones de
registros, respectivamente. Brasil tuvo 4,41 millones de registros bajo el .br, ocupan-
do el 5° lugar de la lista, como se muestra en la Tabla 14°.

Tabla 1 - REGISTRO DE NOMBRES DE DOMINIO ENTRE LOS PAISES DEL G20 - AGOSTO DE 2020

dominios

1 Alemania (.de) 16.531.825  www.denic.de

2 China (.cn) 16.048.918  research.domaintools.com/statistics/tld-counts/

3 Reino Unido (.uk) 9.501.094  www.nominet.uk/news/reports-statistics/uk-register-statistics-2020/
4 Rusia (.ru) 4.960.220 cctld.ru

5 Brasil (.br) 4.408.632 registro.br/dominio/estatisticas/

6 Francia (fr) 3.566.512 www.afnic.fr/en/resources/statistics/detailed-data-on-domain-names/
7 Unioén Europea (.eu) 3.531.400 research.domaintools.com/statistics/tld-counts/

8 Italia (.it) 3315268  nicit

9 Australia (au) 3.205.126 www.auda.org.au/

10 Canada (.ca) 2.935.244 WWW.Cira.ca

11 India (.in) 2.200.000  www.registry.in/

12 Estados Unidos (.us) 1.685.195 research.domaintools.com/statistics/tld-counts/

13 Japon (jp) 1.596.328  jprs.cojp/en/stat/

14 Sudéfrica (.za) 1.264.123 www.zadna.org.za

15 Corea del Sur (kr) 1.107.229  krnic.orkr/jsp/eng/domain/kr/statistics.jsp

16 México (.mx) 910.012 research.domaintools.com/statistics/tld-counts/

17 Argentina (.ar) 612.656 nic.ar/es/dominios/estadisticas

18 Indonesia (.id) 434.525 pandi.id/?lang=en

19 Turquifa (.tr) 430.555 www.nic.tr/index.php?USRACTN=STATISTICS

20 Arabia Saudita (.sa) 69.293 www.nic.sa/en/view/statistics

Fecha de recoleccion de datos: 31/08/2020.

39 Grupo de las 19 mayores economias del mundo y la Unién Europea. Mas informacion en: https://g20.org/en/Pages/home.aspx

4 la Tabla 1 presenta el nimero de dominios ccTLD, segln las fuentes indicadas. Las cifras corresponden al registro
publicado por cada pais del G20. En el caso de los paises que no presentan o publican estadisticas oficiales proporcionadas
por la autoridad de registro de nombres de dominio, las cifras se obtuvieron de: https:// research.domaintools.com/statistics/
tld-counts. Es importante sefalar que existen variaciones entre los periodos de referencia, aunque siempre es el mas
actualizado para cada pais. El andlisis comparativo del rendimiento de los nombres de dominio también debe tener en cuenta
los diferentes modelos de gestion del registro de ccTLD. Ademas, al observar los rankings, es necesario tener en cuenta la
diversidad de modelos de negocio existentes.
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NUmero de dominios

El Grafico 1 muestra el rendimiento del .br desde 2012.

Grafico 1 - NUMERO TOTAL DE REGISTROS DE DOMINIOS POR ANO PARA .br - 2012 A 2020*
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* Datos referidos a agosto de 2020.
Fuente: Registro.br

En agosto de 2020, los cinco dominios genéricos de alto nivel (del inglés, gene-
ric Top-Level Domain - gTLD) sumaban mas de 182 millones de registros. Con
149,28 millones de registros, el dominio .com ocupd el primer lugar, como se
muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 - PRINCIPALES GTLDS - AGOSTO 2020

1 .com 149.279.349
2 .net 13.246.836
3 .org 10.240.183
4 .icu 5.618.105
5 .info 4.298.038

Fuente: DomainTools.com
Extraido de: research.domaintools.com/statistics/tld-counts
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