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Excepto Cuba y Nicaragua, todos los países declararon el estado de
emergencia debido a la pandemia, lo cual tuvo un impacto sobre el ejercicio
del DAIP en la región, ya que se suspendieron actividades consideradas no
esenciales, entre ellas el ejercicio del acceso a la información, que además se
encuadra en un andamiaje institucional y legal diverso.
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EL DAIP Y LA PANDEMIA: LA
TENTACIÓN DE LA OPACIDAD

Espacio Público. 10 de abril 2019. “Informe 2018: Situación del derecho a la Libertad de Expresión e
información en Venezuela”, Disponible en: http://espaciopublico.ong/informe-2018-situacion-del-
derecho-a-la-libertad-de-expresion-html/
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Por ejemplo, en los países donde aún no está institucionalizado el DAIP, y donde
los gobiernos no son proclives a la transparencia, como es el caso de Cuba y
Venezuela, hemos podido documentar que la información resultó escueta, no
existe rendición de cuentas de las instituciones sobre sus acciones para enfrentar
la pandemia y es muy difícil para la ciudadanía tener acceso a información
confiable para entender la realidad y amplitud de la emergencia.

Como bien lo resume la organización Espacio Público: “La opacidad que sostiene
el Estado venezolano, no sólo aplica bajo el contexto de la pandemia, es un
patrón que se observa como algo reiterativo en la falta de respuesta y de acción
ante las inquietudes expresadas por la ciudadanía en el ejercicio de su derecho.”

También existen países donde la institucionalización del DAIP ha avanzado pero
su implementación ha sido muy deficiente, a la vez que atraviesan una crisis
política importante como es el caso de Bolivia y Nicaragua. En este último país, la
Fundación Violeta Barrios de Chamorro nota que:
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METAANÁLISIS SOBRE EL DAIP
DURANTE LA PANDEMIA EN
LA REGIÓN

También existen países donde la institucionalización del DAIP ha avanzado pero
su implementación ha sido muy deficiente, a la vez que atraviesan una crisis
política importante como es el caso de Bolivia y Nicaragua. En este último país, la
Fundación Violeta Barrios de Chamorro nota que:
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A pesar de que la Ley de Acceso a la Información es de orden público, y que la
libertad de expresión y el derecho a la información son derechos establecidos
en la Constitución Política y llamados a prevalecer respecto de lo que
dispongan leyes que se opongan a la misma, todavía impera en las
instituciones públicas la cultura del secreto instaurada por el régimen como
estrategia de comunicación oficial. Esta política no ha variado con la crisis
sanitaria de la pandemia y, al contrario, se ha agravado el acoso policial y
político contra las instituciones que usualmente necesitan información
pública para su trabajo, como los medios de comunicación, organizaciones
médicas y empresas privadas. “
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La Ley de Acceso a la Información Pública en Argentina crea el órgano garante del Poder Ejecutivo
Nacional y prevé la creación de órganos con autonomía funcional e idénticas competencias y
funciones en el Poder Legislativo, en la Corte Suprema de Justicia de la Nación, en el Consejo de la
Magistratura de la Nación, en el Ministerio Público Fiscal y en el Ministerio Público de la Defensa. La
normativa que reguló cada uno de ellos varía en cada caso, al igual que su efectiva integración y
funcionamiento, lo que conlleva a un cumplimiento disímil de los estándares internacionales. En
particular, las reglamentaciones de las agencias del Consejo de la Magistratura, del Ministerio Público
Fiscal y de Defensa no protegen adecuadamente su autonomía ya que no contienen garantías contra
la remoción arbitraria de sus autoridades. Las agencias del Poder Legislativo, además de tener
similares problemas de autonomía, nunca fue constituida. La agencia de la Corte Suprema no fue
creada, sino que se dispuso que sus funciones fueran ejercidas por su máxima autoridad, lo que se
aleja de cualquier estándar óptimo en la materia. Finalmente, la Agencia creada en el marco del Poder
Ejecutivo fue diseñada respetando los estándares internacionales -aunque en 2017 el Poder Ejecutivo
le recortó su facultad para diseñar su estructura orgánica-.

4



Brasil ha sido uno de los casos más preocupantes. Si bien es un país más
avanzado en cuanto a la legislación en la materia, durante la pandemia el
ejercicio del DAIP fue puesto a prueba. La organización Artigo 19 habla de
“tentación de la opacidad”. En efecto, a inicios de la pandemia, el gobierno buscó
cambiar y limitar los procesos de acceso a la información por decreto, pero la
movilización de la sociedad civil y una sentencia del Tribunal Superior Federal lo
impidieron.
 
Ésta no fue la única tentación. Otro intento más reciente de limitar el acceso a la
información ha sido el apagón de datos; Artigo 19 señala que: “A inicios de junio,
el gobierno de Bolsonaro cambió el formato de divulgación de los datos sobre el
avance de la pandemia de Covid-19 en territorio brasileño, justo después de
eliminar la plataforma que recopila todos los datos de la enfermedad del sitio
web del Ministerio de Salud. Después de muchas horas fuera del aire y bajo las
críticas de varias organizaciones de la sociedad civil y otras ramas del gobierno, el
poder judicial y la legislatura, el portal volvió, pero sin incluir el número total de
muertes por la enfermedad, mostrando solo el número de muertes ocurridas en
las últimas 24 horas, y también omitiendo el número total de infectados con el
virus.”
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La información recogida entre las organizaciones que integran la Alianza
presenta un panorama preocupante en relación con el goce de este derecho:
las limitaciones estructurales previas a la emergencia (tanto normativas como
prácticas) dejan a la mayor parte de los países analizados sin una posibilidad
real de acceder a información. Pero aun en aquellos países en que sí hay
regulaciones y cierto ejercicio del AIP, el goce se ve limitado por diversas
prácticas: a la extensión de los plazos habituales de respuesta se suma el
incumplimiento de estos; y a ellos se agrega que los órganos garantes no
tramitan de manera regular las apelaciones que allí se realizan ante
incumplimientos en la entrega de información.” 5

Alianza Regional por la Libre Expresión e Información, 18 de mayo 2020. “Estudio regional: Acceso a la
Información en contexto de emergencia sanitaria”. Disponible en: http://www.alianzaregional.net/wp-
content/uploads/2020/05/Estudio-regional_-AIP-en-contexto-de-emergencia-sanitaria-final-.pdf

5

Además de estos casos donde preocupa la casi ausencia de acceso a la
información, los demás países analizados en este informe cuentan con leyes,
pero en la práctica la garantía del DAIP ha sido muy variada. 

Así, el informe de la Alianza Regional de mayo de 2020 subraya que:

http://www.alianzaregional.net/wp-content/uploads/2020/05/Estudio-regional_-AIP-en-contexto-de-emergencia-sanitaria-final-.pdf


En una tercera parte de los países analizados, hubo una suspensión de plazos
para las peticiones de información (México, El Salvador, Honduras, Nicaragua y
Argentina). 

En Argentina y México, los órganos garantes del DAIP reaccionaron ante esta
suspensión de plazos con el fin de limitar las afectaciones al DAI. En Argentina, la
Agencia de Acceso a la Información Pública sentó precedentes en la región, ya
que fue uno de los primeros órganos garantes en levantar la suspensión de
plazos en materia de la Ley de Acceso a la Información Pública (27.275), pues
reanudó desde el día 15 de abril del 2020 la actividad relativa al derecho de
acceso a la información pública.

En Colombia, si bien no se procedió a una suspensión de plazos, sí hubo una
ampliación. Transparencia Colombia subraya que en general los sujetos
obligados cumplieron en tiempo y forma en la entrega de la información. 

En otro tercio de los países, no hubo ningún cambio legal en los plazos de
entrega de la información (Guatemala, Ecuador, Uruguay, Paraguay, y Costa
Rica). Sin embargo, en la mayoría de estos países, no se cumplió esta medida en
la práctica: no se entregaba a tiempo la información, o los datos entregados no se
consideran de calidad. Por ejemplo, en Ecuador, la Fundación Ciudadanía y
Desarrollo afirma que:

Si bien el derecho de acceso a la información pública no se ha suspendido
oficialmente en el marco de la emergencia –no se modificaron los plazos
para atender solicitudes y el órgano garante continuó trabajando con
normalidad– sí se ha visto afectado en la práctica: Las solicitudes de
información se han podido presentar de manera virtual y han sido
respondidas tanto a nivel municipal como nacional, pero el tiempo de
respuesta ha sido mayor al establecido en la ley.”

I. LA SUSPENSIÓN DE PLAZOS PARA
LAS PETICIONES DE INFORMACIÓN

Además de estos casos preocupantes, a continuación, enlistamos cuatro desafíos
muy importantes que han enfrentado la mayoría de los países a lo largo de estos
seis meses de observación del DAIP.
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EL DAIP Y LA PANDEMIA:
PRINCIPALES RETOS



Como bien lo señaló la Alianza Regional en el informe publicado en el mes de Julio
de 2020, “La provisión oficiosa de información adquiere una especial relevancia en el
contexto actual de alta incertidumbre y ausencia absoluta –a nivel mundial- de
antecedentes de situaciones similares. Es necesario, entonces, que la ciudadanía
conozca las políticas y decisiones gubernamentales que impactan fuertemente en su
quehacer cotidiano.” 

En efecto, la pandemia ha demostrado la importancia de la información proactiva. La
gran mayoría de los países desarrolló sitios donde la ciudadanía puede encontrar
datos relevantes relativos a la infección de Covid-19.

Según el mencionado informe, en general, las mejores prácticas en materia de
información proactiva sobre el modo en que evoluciona la enfermedad parecen
registrarse en Paraguay y Costa Rica, donde nuestros miembros informan que los
datos publicados están completos, desagregados, actualizados y son fácilmente
accesibles.
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Alianza Regional por la Libre Expresión e Información. 7 de Julio de 2020. “Segundo estudio regional:
acceso a la información en contexto de emergencia sanitaria”. Disponible en:
http://www.alianzaregional.net/wp-content/uploads/2020/07/II-Estudio-Regional-AIP-en-contexto-de-
emergencia-sanitaria.pdf
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II. LA IMPORTANCIA DE LA
TRANSPARENCIA PROACTIVA

http://www.alianzaregional.net/wp-content/uploads/2020/07/II-Estudio-Regional-AIP-en-contexto-de-emergencia-sanitaria.pdf


En muchos países, frente a la ausencia o deficiencia de la información pública, la
sociedad civil ha tenido un rol activo en exigir y transparentar la información. En
el caso de Nicaragua, ante la sospecha de que el gobierno escondía datos sobre
el número de contagios, la sociedad civil realizó campañas educativas con base
en información internacional confiable de la OPS y OMS. También se creó el
Observatorio Ciudadano Covid-19, que resulta útil para los medios,
organizaciones internacionales de la salud y la ciudadanía en general, de manera
gratuita y sistemática, para comparar las cifras oficiales con las cifras
extraoficiales y obtener información generada anónimamente desde los
hospitales y centros médicos públicos. Esto ha permitido contrastar las cifras
públicas con las no oficiales. 

En ciertos casos, esta participación ciudadana ha sido alentada por los mismos
Estados. Por ejemplo, el gobierno colombiano lanzó la Herramienta de Control
Ciudadano Covid-19 de Colombia Compra Eficiente (ente rector cuyo objetivo es
desarrollar e impulsar políticas públicas y herramientas, orientadas a la
organización y articulación, de los procesos de compras y contratación pública,
en el país). Esta herramienta permite conocer los procesos precontractuales y
contractuales realizados por las entidades públicas durante la pandemia.
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Alianza Regional por la Libre Expresión e Información. 7 de Julio de 2020. “Segundo estudio regional:
acceso a la información en contexto de emergencia sanitaria”. Disponible en:
http://www.alianzaregional.net/wp-content/uploads/2020/07/II-Estudio-Regional-AIP-en-contexto-de-
emergencia-sanitaria.pdf
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En general, en la mayoría de los países, nuestros miembros cuestionaron la
calidad de la información compartida por los gobiernos a través de las solicitudes
o de manera proactiva. La Alianza Regional destacó que:

III. CALIDAD DE LA INFORMACIÓN

Al momento de evaluar la calidad de esta información, los resultados son
preocupantes: 40% considera que la información no se encuentra actualizada
correctamente; 47% cree que la información publicada es incompleta; en el
59% de los países se publica en formatos cerrados que impiden su reutilización
y análisis.” 7

IV. ROL DE LA SOCIEDAD CIVIL

http://www.alianzaregional.net/wp-content/uploads/2020/07/II-Estudio-Regional-AIP-en-contexto-de-emergencia-sanitaria.pdf
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Frente a las restricciones de acceso a la información y ante la necesidad de la
población de conocer el avance y medidas de contención de la pandemia
generada por el virus  SARS-CoV-2, una de las vías más comunes a las que
recurrieron los gobiernos de los países que integran la Alianza Regional por la
Libre Expresión e Información fueron las conferencias de prensa y/o los mensajes
transmitidos en cadena nacional. Esta práctica ha jugado un papel fundamental
como fuente de información oficial para la población, sobre todo a partir de las
políticas de los diversos gobiernos de suspender actividades y/o priorizar el
trabajo virtual o remoto. 

Las conferencias han sido variadas en formatos, periodicidad y nivel de
información. En muchas de ellas, diversos actores no solo abordaron temas
epidemiológicos generales, sino que han profundizado en otros asuntos de
interés público como la violencia contra la mujer, salud mental, compras,
adjudicaciones, medidas sanitarias y créditos internacionales.  

Sin embargo, también se identifican limitaciones en la calidad de la información
pues algunos datos que proporcionan las autoridades son inconsistentes, no está
documentada la información o no es verificable en algún sitio para su consulta
posterior. Además, se han presentado restricciones a la libertad de expresión, al
no permitir el acceso de periodistas a las conferencias, en muchos países por
cuestiones de formato, y en otros para evitar críticas por parte de los medios ante
las inconsistencias en las cifras y la divergencia de opiniones entre la comunidad
científica y académica. 

Recientemente, la Comisión Interamericana de Derechos Humanos señaló, en la
resolución 1/2020 “Pandemia y derechos humanos en las Américas”, su
preocupación por las restricciones al trabajo de la prensa y las detenciones
arbitrarias de periodistas y personas defensoras de derechos humanos en el
marco de la cobertura de la pandemia y reconoció que el rol crítico de la prensa
genera tensiones entre autoridades y medios de comunicación. En ese marco,
resalta la recomendación 29 en la que se establece que:
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Es importante aclarar que no en todos los países se realizaron conferencias de prensa, entendiéndose
éstas como reuniones  con periodistas para realizar declaraciones de interés públicos. En algunos países
de la región sólo se transmitieron mensajes a través de cadena nacional.
La resolución elaborada por la CIDH establece estándares y recomendaciones para que las medidas
adoptadas por los Estados en la atención y contención de la pandemia tengan como centro el pleno
respeto de los derechos humanos.
Comisión Interamericana de Derechos Humanos. Pandemia y Derechos Humanos en las Américas
Disponible en: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf
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CONFERENCIAS DE PRENSA :
UNA PRÁCTICA DE INFORMACIÓN
DURANTE LA PANDEMIA

https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf


PARTICIPACIÓN DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN EN LAS CONFERENCIAS DE
PRENSA
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(…) Los Estados no deben incluir a los comunicadores en las restricciones
de circulación y tienen la obligación de permitir el acceso a las
conferencias de prensa oficiales a todos los medios, sin discriminación por
línea editorial, a excepción de las medidas necesarias y proporcionales
para proteger la salud. Al mismo tiempo, los Estados deben respetar la
reserva de sus fuentes informativas y evaluar la situación particular de
riesgo de los periodistas y trabajadores de la comunicación, establecer
medidas de bio protección adecuadas y facilitarles acceso prioritario a
evaluar su propio estado de salud.

PARTICIPACIÓN DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN EN LAS CONFERENCIAS DE
PRENSA

A su vez, en la recomendación 32 señala que los Estados deben “Asegurar el
derecho de acceso a la información pública en el marco de la emergencia
generada por el COVID-19 y no establecer limitaciones generales basadas en
razones de seguridad u orden público”.

Es importante analizar la interacción de la prensa con los gobiernos durante las
conferencias informativas, si las preguntas en torno a las acciones tomadas por el
gobierno se contestaron, si hubo ejercicios de réplica y contraréplica de la
información, entre otros.

PARTICIPACIÓN DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN
EN LAS CONFERENCIAS DE PRENSA
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En países como Costa Rica, México, Bolivia, Paraguay, Ecuador, Uruguay, se
realizan conferencias con acceso a la prensa y secciones de preguntas y
respuestas para aclarar y/o profundizar la información epidemiológica
proporcionada, así como otros temas de interés público. 

En cambio, en los demás países se presentan ciertas particularidades ya sea
porque no se permite el acceso a la prensa, o porque se realizan ciertas
conferencias o en algunas se permite la participación de los medios y en otras no.
En Argentina, por ejemplo, no hay acceso a la prensa a las conferencias que
ofrece de lunes a viernes el ministerio de Salud, pero existen otras conferencias
presidenciales que se realizan cada quince días donde se abre un espacio para
preguntas y respuestas.

En el Salvador el gobierno organizó conferencias en las que presentaban datos
sobre la enfermedad y las medidas que se estaban implementando. Sin
embargo, una vez que los representantes del Gobierno daban la información, se
concluía la conferencia sin permitir preguntas o cuestionamientos.
Posteriormente, ante la inconformidad de los medios de comunicación, se
permitieron preguntas de forma muy acotada, dos o tres preguntas, limitando la
oportunidad de intervención de otros periodistas.

Además, las y los periodistas dieron a conocer que son convocados con muy poco
tiempo de anticipación, lo que en ocasiones imposibilita su participación y por
ende que haya pluralidad de medios.

En Ecuador ocurrió una situación similar a la del Salvador, al inicio de la
pandemia se comenzaron a realizar conferencias donde la prensa presentaba sus
preguntas, pero no eran respondidas por las autoridades gubernamentales. Sin
embargo, después mejoró la dinámica y hubo interacción entre autoridades y
medios de comunicación.

En Guatemala, las conferencias han ido evolucionando de manera paulatina. Al
principio únicamente se transmitían mensajes presidenciales en cadena nacional
sin espacios para preguntas por parte de la prensa. Posteriormente, el Ministerio
de Salud Pública ofreció conferencias de lunes a viernes, con un espacio para
resolver las dudas de los medios de comunicación. Sin embargo, este tipo de
conferencias solo se realizó en el mes de junio; en julio, las conferencias
semanales se detuvieron.
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Destaca que la Dirección de Comunicación del MSPAS designó personal para atender a las y los
periodistas. Se menciona que el mecanismo ha sido hasta el momento el único constante y que ha
resultado eficiente.  Algunas autoridades locales han dado conferencias con presencia de los medios.
Pero se ha denunciado que existe información que indica que las Gobernaciones Departamentales y
las Alcaldías Municipales recibieron instrucciones de no brindar información a los medios de
comunicación.
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Respecto a la periodicidad con la que se han realizado las conferencias y/o se
transmiten mensajes en cadena nacional, identificamos países donde se han
realizado diariamente como son Costa Rica, México, Bolivia y Colombia y países
donde sólo se proporciona información a través de cadena nacional, pero ésta se
da a diario, como Venezuela, Nicaragua, Honduras y Cuba.

En Paraguay durante los primeros días, las conferencias de prensa fueron
prácticamente diarias. No obstante, a medida que se fue asimilando la situación,
la frecuencia de las conferencias se redujo, de modo que sólo se mantuvo una
semanal, por parte del ministerio de salud, mientras que los demás sectores
convocaban a los medios para temas puntuales.

En Argentina hay conferencias de lunes a viernes realizadas por el Ministerio de
Salud en las que se reportan datos epidemiológicos y otra información relevante
respecto a la situación de la pandemia. Cada quince días se da también una
conferencia de prensa presidencial.

En el Salvador la frecuencia de las conferencias de prensa o cadenas nacionales
no ha sido preestablecida de forma sistemática, por lo que se llevan a cabo
cuando el presidente de la República o algunos miembros de su gabinete lo
consideran necesario. En promedio, las conferencias que ofrecen integrantes
miembros del Poder Ejecutivo sobre temas sanitarios, económicos u otros,
suceden una o dos veces por semana.
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Por otro lado, se ha identificado que existen grupos de WhatsApp administrados
por la Dirección de Comunicación del Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social (MSPAS), donde se encuentran agregados periodistas de todo el país, pero
se han registrado hechos en los que periodistas han sido expulsados de los Chats
de WhatsApp oficiales del Gobierno. Estos periodistas pertenecen a los medios
digitales, quienes además fueron amenazados con denuncias penales
porpublicar un posible caso de corrupción en el Ministerio de Salud durante la
pandemia.   En Honduras, Cuba, Venezuela, Nicaragua sólo se proporciona
información a través de cadena nacional sin la participación de laprensa, y en
Nicaragua únicamente se transmiten mensajes con una duración de dos a tres
minutos.

PERIODICIDAD
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En Ecuador la frecuencia es aleatoria. Al inicio de la pandemia se convocaban
hasta cinco ruedas de prensa virtuales en un día y la ciudadanía recibía
información hasta de tres cadenas nacionales. En los últimos meses la frecuencia
se redujo. Actualmente, tanto las ruedas de prensa como las cadenas nacionales
pueden tener lugar cada dos o tres días, según la importancia del tema. 

Actualmente, tanto las ruedas de prensa como las cadenas nacionales pueden
tener lugar cada dos o tres días, según la importancia del tema.

En Uruguay durante las primeras cuatro semanas de la pandemia las
conferencias de prensa se realizaron a diario, además se generó un informe que
se publica todos los días en el sitio del Sistema Nacional de Emergencia con
información actualizada acerca de la pandemia. Después, las conferencias diarias
se interrumpieron y sólo se informó a la ciudadanía mediante el informe escrito
sobre la evolución de la pandemia en el país. En la segunda mitad de julio,
cuando se dio un rebrote del virus, el gobierno decidió retomar las conferencias
de prensa, aunque no diaria.

VERIFICACIÓN Y CONSISTENCIA DE LA INFORMACIÓN

Uno de los fenómenos que más se ha visibilizado en el mundo a partir de la
emergencia sanitaria es la inconsistencia de las cifras epidemiológicas que
reportan los países. Las causas posibles son obstáculos para la recopilación y
publicación temprana de esta información, frente a las necesidades de la
población, así como las dificultades de coordinación entre autoridades locales y
federales para su registro y la ausencia absoluta de políticas en la materia. Un
aspecto relevante para que la ciudadanía tenga confianza en la información que
recibe por parte de las autoridades y tome medidas para el cuidado de su salud,
es que la información esté documentada para que se pueda verificar y consultar
de manera constante.

En Guatemala, al inicio se emitían mensajes presidenciales en cadena nacional.
Desde junio se comenzó con conferencias de prensa de lunes a viernes por parte
del Ministro de Salud. Sin embargo, desde julio se han interrumpido. 

En Brasil hubo conferencias semanales desde el inicio de la pandemia hasta
mayo, organizadas por el Ministerio de la Salud y transmitidas en las principales
redes de noticias brasileñas. Sin embargo, el ministro de Salud fue despedido y se
redujo el número de conferencias, aunque el nuevo ministro en la materia
organizaba conferencias semanales. Este segundo ministro dejó el gobierno
menos de un mes después de asumir el cargo.
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Al 28 de agosto de 2020 Brasil sigue sin ministro de la salud. De esta manera, no se realizan más
conferencias de prensa frecuentes, sólo algunas aisladas y mensuales. Se desconoce si se ha permitido
la participación de medios de comunicación.
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Todos los países alojan la información que se presenta en las conferencias de
prensa o en los mensajes en cadena nacional en sitios web oficiales; además, se
envía información complementaria, como resúmenes de las conferencias, por
whastapp o boletines de prensa. La excepción es Nicaragua ya que no tiene un
sitio web y la información únicamente queda registrada en las redes sociales y
cuentas públicas de los medios oficiales que la difunde.

Respecto a los países que consideran que la información es útil, donde no se
mencionan inconsistencias en las cifras y éstas cuentan con respaldo científico,
podemos mencionar a Paraguay, Uruguay, Colombia, Costa Rica y Guatemala.

En Cuba, Venezuela y Nicaragua, en cambio, no hay forma de verificar la
veracidad de la información que ofrecen las autoridades en las conferencias.

En Honduras existen imprecisiones en las cifras que se difunden. En tanto que en
Argentina se han presentado errores en la información que luego han sido
subsanados.

Ecuador menciona que, en más de una ocasión, los medios detectaron cifras
equivocadas y solicitaron aclaraciones o correcciones; además se menciona que
la información no siempre está basada en datos científicos, lo que ha generado
problemas en varios sectores.
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En Guatemala se identifica que no existen problemas con la información epidemiológica que
proporcionan las autoridades, pero existen dificultades si la prensa desea realizar periodismo de
investigación que profundice en temas de la coyuntura provocada por la Covid-19.
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En el Salvador se detectan contradicciones entre lo que se publica en el sitio
oficial y lo que señalan el gremio médico y la red de hospitales públicos en
algunos casos. Incluso se menciona que esta situación ha generado una pérdida
de credibilidad de la ciudadanía en general, en especial, de la academia a las
cifras oficiales. 

En México las autoridades sanitarias han sido muy cuestionadas acerca de la
veracidad de la información proporcionada durante estas conferencias, sobre el
número de casos confirmados, sospechosos, el número de muertes, debido a que
existen contradicciones en la forma en la que están haciendo los cálculos, y hay
discrepancias entre los números que reportan los gobiernos estatales y lo que se
reporta en las conferencias. Esto dio origen a diversas notas de medios
internacionales como el New York Times, El País o el Washington Post, que
señalan que los datos sobre personas que murieron por COVID 19 en el país no
necesariamente refleja la realidad.

En Bolivia se menciona que la información presentada por las autoridades está
completamente politizada. Por último, en Brasil, que para fines de agosto aún no
cuenta con ministro de la salud, las conferencias de prensa estatales son más
útiles e importantes. En general, hasta mayo, las conferencias se basaban en
estudioscientíficos y datos, pero en la actualidad, se identifica que los
comunicados oficiales siguen diseminando fake news.



La situación de la pandemia no sólo generó afectaciones y limitaciones al derecho a
la información, también lo hizo respecto a la protección de datos personales. Con el
fin de proteger el derecho a la salud y garantizar información sobre el avance y
mitigación de la situación sanitaria, los países tuvieron que adoptar medidas
extraordinarias - como la declaración de estados de emergencia, el intercambio de
información institucional para proveer rápidamente servicios de salud, así como
enfrentar el dilema de proteger la privacidad de las personas contagiadas de Covid-
19, y garantizar información y rendición de cuentas de las medidas adoptadas, entre
otras -,  que pueden poner en riesgo la privacidad de las personas o propiciar la
vulneración de sus datos personales, colocándoles en situación de riesgo.

Aunque existen estándares internacionales para garantizar el derecho a la privacidad
a través de la protección de datos personales, recientemente organizaciones de
protección de derechos humanos se han pronunciado para emitir recomendaciones
que sumen a los esfuerzos para enfrentar la situación y preservar la privacidad de las
personas afectadas en su estado de salud por la situación de la pandemia.

La Comisión Interamericana de Derechos Humanos, en su Resolución 1/2020
“Pandemia y Derechos Humanos en las Américas” y a través de exhortos, ha emitido
distintas recomendaciones a los Estados para proteger el derecho a la privacidad y
los datos personales de la población, especialmente de la información personal
sensible de los pacientes y personas sometidas a exámenes durante la pandemia.
Entre las recomendaciones más señaladas destacan:
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La obligación de los Estados de emitir directivas precisas, dirigidas a prestadores
de salud, para preservar la privacidad.

El deber de los Estados de proteger los datos personales de personas portadoras
del coronavirus o en tratamiento por Covid-19, y de asegurarles un trato digno y
humanizado.

La obligación de prestadores de salud, empresas y otros actores involucrados en la
contención de la pandemia, de obtener el consentimiento para recabar y
compartir datos sensibles de personas; y sólo almacenarlos durante la emergencia.

 

LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
EN EL MARCO DE LA PANDEMIA
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La prohibición de compartir datos personales con fines comerciales o de otra
naturaleza. 

Garantizar a las personas afectadas y pacientes el derecho a cancelar sus datos
sensibles.

Garantizar mecanismos de denuncia frente a posibles violaciones a la privacidad o
protección de datos personales.

 

 

Además de estos estándares, algunos países que forman parte de la Alianza
Regional en sus marcos normativos específicos en la materia tienen directrices
para implementar medidas de protección de datos personales como Nicaragua,
Brasil, México, Argentina, Uruguay, Colombia y Costa Rica. 

Otros países que sólo contemplan el derecho a la privacidad en sus marcos
constitucionales, como Bolivia, Cuba, Ecuador y Venezuela, o través de otros
marcos normativos, como sus leyes de transparencia, reglamentos o marcos
normativos punitivos, como es el caso de El Salvador, Honduras, Paraguay y
Guatemala, tuvieron que apegarse a los estándares internacionales o adoptar
nuevos mecanismos para garantizar el derecho a la privacidad en sus países. A
continuación, se señalan las prácticas más comunes adoptadas por estos países
para garantizar la protección de datos personales el marco de la pandemia:

INFORMACIÓN PROPORCIONADA A LA POBLACIÓN
SOBRE LA PROTECCIÓN DE SUS DATOS PERSONALES

En países como México, Argentina, El Salvador y Costa Rica los órganos
garantes proporcionaron información relevante a sus ciudadanos sobre la
protección de sus datos personales a través de distintos mecanismos;
medios de comunicación, micrositios, sitios web y otras instituciones.
Colombia, por ejemplo, mantuvo informada a su población mediante su
Procuraduría General de la Nación como garante de la Ley de transparencia
y acceso a la información pública, mientras que Ecuador lo hizo a través de
la Corte Constitucional.
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La importancia de la protección de datos personales ante la emergencia
sanitaria, tanto para sujetos obligados como para la ciudadanía en general.
La manera en que los titulares pueden hacer valer sus derechos de protección
de datos personales.
Los mecanismos de denuncia existentes por el mal uso de datos personales. 
Recomendaciones a las instancias públicas y privadas para el tratamiento
adecuado de los datos.

Sin embargo, en países como Bolivia, Paraguay, Cuba, Guatemala, Honduras,
Venezuela, no hubo ninguna comunicación especial a sus ciudadanos acerca de la
protección de datos personales durante la pandemia.  Incluso algunos países que sí
cuentan con un organismo garante de este derecho, como Nicaragua y Brasil, se
percibe que no existieron esfuerzos por mantener a la ciudadanía informada.

Aunque la información que se proporcionó en estos países fue diversa, se enfocó
principalmente en las siguientes categorías: 
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Idoneidad de la medida
Principio de legalidad
Necesidad de las medidas
Información clara sobre los términos y condiciones
Consentimiento
Proporcionalidad
Preservación de la identidad de las personas
Gestión transparente y rendición de cuentas
Seguridad de los datos

En algunos países, como México, Uruguay, Colombia y Ecuador, se hizo uso de las
nuevas tecnologías de la información, a través de aplicaciones, para recoger
datos personales y sensibles de manera voluntaria, con el fin de identificar
síntomas, brindar asesoría médica a la ciudadanía, realizar georreferenciación de
casos para tener un control de los contagios, por lo que difundieron campañas de
información sobre las medidas de seguridad para evitar cualquier tipo de
violación al secreto de los datos personales. 

En Colombia se han sumado esfuerzos para asegurarse de que las apps cumplan
con la regulación colombiana en la recolección y tratamiento de datos
personales y se ha implementado el principio de responsabilidad demostrada.

Sin embargo, en el caso Argentina, el uso de la app “Cuidar” causó polémica
porque se basa en el levantamiento obligatorio de datos personales relacionados
con la salud para quienes desarrollan actividades esenciales y la posibilidad de su
geolocalización. A raíz de fuertes cuestionamientos, el Centro de Estudios de
Libertad de Expresión (CELE) de la Universidad de Palermo propuso una serie de
pautas o criterios a considerar en el diseño de políticas públicas que promueven
el uso de tecnologías para evitar afectar la protección de datos personales, como
son:

USO DE DATOS PERSONALES A TRAVÉS DE
TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN

USO Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES
SENSIBLES DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS
SERVICIOS DE SALUD EL MARCO DE LA PANDEMIA
Respecto al uso y tratamiento de datos personales en posesión de instancias
públicas y privadas involucradas en la mitigación de la pandemia, en el caso de
Colombia, además de emitir recomendaciones, lanzaron campañas de
capacitación a funcionarios y verificaron el buen uso de los datos.
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BUENAS PRÁCTICAS

BUENAS PRÁCTICAS
En México, el INAI, órgano garante de protección de datos, a través del micrositio
“Datos Personales seguros COVID-19” emitió una serie de recomendaciones y
principios para que los responsables del tratamiento datos personales protejan a
las personas infectadas por Covid-19, a las personas que realizan trabajo a
distancia y a los consumidores en línea.   

En Colombia se han desarrollado jornadas de capacitaciones virtuales a
funcionarios públicos por parte de la Procuraduría General de la Nación como
garante de la Ley de transparencia y acceso a la información pública. Asimismo,
se ha verificado el tratamiento adecuado de los datos personales en el gobierno
nacional y los gobiernos locales. En el caso de las instancias privadas, la
Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) de Colombia, que tiene facultad
de vigilar y controlar elcumplimiento de las medidas relacionadas con datos
personales,ha realizado campañas sobre la protección de datos a travésde sus
canales web.   

De igual forma, el Instituto de Acceso a la Información Pública (IAIP) de El
Salvador, ha organizado una serie de webinars y eventos informativos que
promuevan la protección de datos personales durante la pandemia.

MEDIDAS INSUFICIENTES

En contraste, en países como Argentina, Uruguay, Guatemala, Bolivia, Nicaragua,
Brasil, Honduras y Venezuela, la percepción de las organizaciones civiles es que
no se desplegaron acciones de capacitación en protección de datos personales a
sujetos obligados ni a quienes tienen acceso a éstos.

RESGUARDO DE LOS DATOS PERSONALES
DEL ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS

En general en los países que conforman la Alianza no se ha documentado
evidencia sobre la falta de resguardado de los datos personales de los pacientes
con Covid-19, con excepción de El Salvador, donde sí se considera que la falta de
resguardo de la confidencialidad de los datos personales de las personas
afectadas por Covid-19 ha sido un problema. En México, el INAI planteó la
necesidad de revisar los protocolos de resguardo de bases que contienen datos
personales de los pacientes infectados, atendidos y transferidos a otros
hospitales, con el fin de tener registro y control de la evolución de la pandemia,
para evitar la vulneración de sus datos personales.
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Sin embargo, sí se presentaron algunos casos particulares de divulgación de
datos personales. Debido a filtraciones, que se hicieron en medios de
comunicación y redes sociales en países como Nicaragua, México, Colombia,
Bolivia Paraguay, El salvador, Ecuador, Guatemala, Honduras, Costa Rica y
Venezuela, hubo casos en que se dio a conocer la identidad de algunas personas
afectadas por Covid-19.  

En Guatemala, por ejemplo, se filtró información personal, como el nombre,
ubicación y dirección, de más de quinientos pacientes de coronavirus, a raíz de lo
cual se inició una investigación en el ministerio público. Sólo entonces el
gobierno promovió la protección de datos personales.  En cambio, en Brasil,
Argentina, Uruguay y Cuba no se documentaron casos de divulgación de datos
personales. 

Para las organizaciones civiles de los países de la Alianza Regional, la emergencia
sanitaria dejó al descubierto la ausencia de políticas acerca del uso, tratamiento y
resguardo de datos personales en contingencias y la inexistencia de protocolos
institucionales de protección de datos personales en tiempos de pandemia.
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