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RESUMEN PALABRAS CLAVE
La llegada de la Covid-19 ha irrumpido con fuerza en nuestra sociedad y en Inteligencia artificial
el sistema sanitario. Esta razon ha llevado a que debamos reflexionar sobre Salud

algunos de los cambios que se necesitaran disenar e introducir en el servicio
publico de salud para crear un mundo mas inclusivo, resiliente y sosteni-
ble. Este analisis explora las causas fundamentales que motivaron e impul-
saron la llegada de una nueva era digital en la que la inteligencia artificial
podria ser la clave para un gran reinicio del sistema sanitario a nivel global.
Ademas, se estudia las razones del porqué la inteligencia artificial constituye
una oportunidad para liderar el restablecimiento del actual servicio publico
de salud mas alla de los desafios que propone la crisis pandémica.

ABSTRACT

Servicio publico
Digitalizacion
Covid-19

KEYWORDS

Covid-19 disrupted our social and health systems. For that reason, we need
to think about what healthcare system changes will be needed to create a
more inclusive, resilient, and sustainable world going forward. This analysis
explores the root causes behind a new age of technology where artificial
intelligence could be the key to a great reset. Furthermore, we are studied
why artificial intelligence is an opportunity to lead a need for a public health
service reset beyond the pandemic crisis.
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I. INTRODUCCION

La Cuarta Revolucion Industrial, o también denominada Revolucion 4.0, viene a acu-
nar un nuevo paradigma marcado por la integracion de las tecnologias ya existentes y
la produccién de innovaciones técnicas que permitiran mejorar los diferentes sectores
econdmicos (Schwab, 2016). Entre los avances tecnologicos emergentes en una serie de
campos por los que apuesta esta etapa, se encuentran: la robdtica, la inteligencia arti-
ficial, la nanotecnologia, la biotecnologia, la cadena de bloques, la computacién cuan-
tica, la impresidn 3D, el Internet de las Cosas y los vehiculos auténomos. En todos estos
sistemas se refleja la tendencia hacia la automatizacién y el intercambio de los datos,
con especial incidencia en lo que se conoce como el marco de las tecnologias de manu-
factura y desarrollo.

Pese a laimportancia que adquieren todos estos elementos, centraremos el presente
estudio en la representacion del sistema de inteligencia artificial como una nueva forma
en la que, la tecnologia se integra en las Administraciones Publicas para lograr avances
en el sector publico hasta entonces desconocidos. La inteligencia artificial se convierte
asi, en una herramienta para el progreso publico-privado y econdmico que afectara a
practicamente todos los ambitos, pero especialmente al sector de la salud. Frente a las
reacciones que se observan de la inteligencia humana, la inteligencia artificial podra
resolver problemas mas complejos a través de los algoritmos. Este sistema permitira a
las Administraciones Publicas, favorecer las prestaciones que realiza el sector publico
sanitario en la busqueda por la satisfaccién del interés general. Al fin de cuentas, un
sector publico eficiente se convierte en imprescindible para garantizar un crecimiento
estable y sostenido, para fomentar el bienestar de los ciudadanos e implementar las
modificaciones necesarias para la generacion de riqueza en una sociedad determinada.
El presente estudio, pretende dar visibilidad asi a algunos de los supuestos que ofrece la
inteligencia artificial en su aplicacion en el servicio publico sanitario y que dan a cono-
cer su versatilidad, asi como, la rapidez con la que los organismos publicos y los gobier-
nos pueden hacer de su uso una herramienta que favorezca al interés publico.

II. INTELIGENCIA ARTIFICIAL :NUEVA TECNOLOGIA?

Nos encontramos en un escenario de evolucion de las diferentes infraestructuras sin pa-
rangoén. Las opciones que nos proporciona la revolucion tecnoldgica han sido puestas
sobre la mesa con el objeto de que permitan avanzar y cubrir las necesidades que de
forma inminente plantea la ciudadania. La cuestion en este sentido pasa por plantear-
nos si realmente estas tecnologias, por las que apuesta la Cuarta Revolucion Industrial,
son nuevas o quiza pertenecen al pasado. Para poder dar respuesta a este supuesto
debemos imaginar como seria la sociedad a mediados de 1800: carruajes, inexistencia
de medios de telecomunicacién, ciudades sin energia eléctrica, etc. Es dificil incluso
comprender que los disefios para un sistema de computacion moderno pudieran ima-
ginarse entonces, pero Charles Babbage (1791-1871), logré descifrarlos (Swade, 1993).
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Babbage encontré errores al revisar tablas astrondmicas que se calcularon a mano,
y se dio cuenta de que los problemas computacionales eran peligrosos para la nave-
gacion. Entonces, ided una solucién y cred el primer plan para un calculo mecanico. En
1822, propuso crear un ‘motor de diferencias’ que era estrictamente una calculadora.
Aunque el motor nunca se termind antes de su fallecimiento, en 2002, el Museo de
Ciencias de Londres completé dos versiones de los disenos originales y solo partes dis-
ponibles de la época. Babbage utilizé los conocimientos adquiridos al disefar el motor
de diferencias con el fin de esbozar su motor de analisis. Fue el primer disefio de un or-
denador que ofrecia un propédsito general. Disponia de muchas de las funciones que en
la actualidad caracterizan a nuestros dispositivos, incluido el almacenamiento separado
y el procesamiento central, asi como areas para ingresar y enviar datos e instrucciones.
Su inventor se adelanté mucho a su tiempo creando prototipos que nunca llegarian a
completarse por el mismo debido a las fuertes limitaciones de financiacién que obtuvo.

Mas tarde, los avances en la tecnologia se incrementaron exponencialmente. Baste
pensar en las grandes incorporaciones suscitadas entre los anos 1930-1950 coincidien-
do con la Il Guerra Mundial. Entre las invenciones propias de este tiempo, encontramos
las de Alan Turing (1912-1954). Su papel fue crucial para el encriptado de los mensajes
que darian la victoria a la Alemania. Pero también fue, debemos sefalar que fue pionero
en creer que el cerebro humano era similar, en gran parte, a una maquina de compu-
tacion digital y, por lo tanto, proponia un sistema basado en su propia inteligencia que
pudiera desarrollar las competencias necesarias para pensar de forma automatica. En
1950 Turing publicé un trabajo titulado “Computing Machinery and Intelligence” (Tu-
ring, 1950) donde expuso una prueba llamada juego de imitacién, ahora comunmente
conocida como prueba de Turing (Alfonseca, 2014). En ella, un evaluador humano ten-
dria una conversacion con otros dos elementos, uno que era una maquinay el otro un
humano. La prueba se aprobaria cuando el evaluador humano no pudiera distinguir
entre sendas condiciones. En resumen, cuando los humanos no lograran diferenciar la
inteligencia artificial de la real. Al mismo tiempo, Claude Shannon (1916-2001) rompid
las barreras tecnolégicas existentes permitiendo muchos de los avances hacia la inte-
ligencia artificial que ahora damos por sentado. Shannon se convirtié asi, en uno de
los principales arquitectos de la era de la informacién. Aunque no es tan conocido, sus
avances rivalizan con los de Albert Einstein por cuanto cambiaron la forma de entender
la informacion.

A medida que las ordenadores y el almacenamiento de informacién hicieron posible
analizar masinformacién, lainvestigacion eninteligencia artificial nacié en un talleren el
Dartmouth College en 1956. Allen Newell, Herbert Simon, John McCarthy, Marvin Mins-
ky y Arthur Samuel fueron los primeros participantes en su deteccién y se convirtieron
en los lideres fundadores de la investigacidon en inteligencia artificial. Su propuesta de
investigacion original dice lo siguiente: “el estudio se realiza sobre la base de la conjetura
de que todos los aspectos del aprendizaje o cualquier otra caracteristica de la inteligencia
pueden, en principio, describirse con tanta precision que se puede hacer una madquina para
simularlos. se hard ahora para encontrar como hacer que las mdquinas usen el lenguaje,
formen abstracciones y conceptos, resuelvan tipos de problemas ahora reservados para los
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humanos y se mejoren a si mismos. Creemos que se puede lograr un avance significativo
en uno o mds de estos problemas si se selecciona cuidadosamente grupo de cientificos tra-
bajan juntos durante un verano” (McCarthy, Minsky, Rochester and Shannon, 1955). El
grupo tuvo algunas victorias tempranas ese verano (Booth, 2020).

El progreso continda en proceso. Esto se debe, en gran parte, al creciente poder que
ocupan los ordenadores y la digitalizacién, cuyos esfuerzos ha sabido combinar con
éxito la inteligencia artificial. Fruto de tales circunstancias, comenzaran a desarrollarse
un conjunto de estudios, en este sentido, cuyo protagonismo perduraria mas alla de la
década de 1990. La cuestion clave en este tiempo versaba sobre cdmo un ordenador
podria captar las necesidades que plantea la inteligencia humana. Tuvo que transcurrir
mucho tiempo hasta que Geoffrey Hinton comenzara a comprender cémo funcionaba
el cerebro (Hinton, 1992). Logrado este aspecto, la siguiente cuestidn que se esboza en
este punto seria qué debemos de entender por ‘inteligencia, con caracter general, para
después poder ahondar en qué es la‘inteligencia artificial, desde una vertiente mas es-
pecifica. El primer autor en realizar una comparativa y pronunciarse sobre el sentido de
sendos conceptos fue McCarthy quien defiende que la‘inteligencia’es“la parte computa-
cional de la capacidad de lograr objetivos en el mundo. Se producen diversos tipos y grados
de inteligencia en las personas, muchos animales y algunas mdquinas” (McCarthy, 2007).

Establecido este concepto, profundiza mas si cabe en el mismo y alega que, por‘inte-
ligencia artificial’debemos comprender “la ciencia y la ingenieria de hacer mdquinas inte-
ligentes, especialmente programas informaticos inteligentes. Estd relacionado con la tarea
similar de usar computadoras para comprender la inteligencia humana, pero la Inteligencia
Artificial no tiene que limitarse a métodos que son biolégicamente observables” (McCarthy,
2007). Su definicion resulta muy importante por cuanto nos permite entender cual va a
ser la base que acompanara al desarrollo del presente estudio y las innovaciones que se
proponen para mejorar las actividades ofrecidas por el sector publico sanitario.

La Comisién Europea aportard, afnos mas tarde, una definicién de lo que debemos
entender por inteligencia artificial a través de lo sefialado en el Libro Blanco sobre inteli-
gencia artificial- un enfoque europeo orientado a la excelencia y a la confianza ' por cuanto
establece que,“Lainteligencia artificial es una tecnologia estratégica que ofrece numerosas
ventajas a los ciudadanos, las empresas y la sociedad en su conjunto, siempre y cuando sea
antropocéntrica, ética y sostenible y respete los derechos y valores fundamentales. La Inteli-
gencia Artificial aporta importantes mejoras de la eficiencia y la productividad que pueden
reforzar la competitividad de la industria europea y mejorar el bienestar de los ciudadanos.

1. Comisién Europea, Libro Blanco sobre inteligencia artificial- un enfoque europeo orientado a la
excelenciay a la confianza, COM(2020) 65 final, Bruselas, 19.02.2020, p. 30. Resulta también muy inte-
resante el estudio que, en este sentido, proponen: Agrawal, A., Gans, J., Goldfarb, A. (2018), Prediction
machines. The Simple Economics of Artificial Intelligence, Hardvard Business Review Press, Boston; Rus-
sell, S. (2019), Human Compatible. Artificial Intelligence and the problem of control, Penguin Publishing
Group, London; y, De La Sierra Morén sobre algunos de los retos que plantea la Inteligencia Artificial
en sede administrativa. Véase en este sentido a, De La Sierra Mordn, S. (2020), “Inteligencia artificial
y justicia administrativa: una aproximacion desde la teoria del control de la Administracion publica’,
Revista General de Derecho Administrativo, nam. 53.
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También puede contribuir a encontrar soluciones a algunos de los problemas sociales mds
acuciantes, como la lucha contra el cambio climdtico y la degradacién medioambiental, los
retos relacionados con la sostenibilidad y los cambios demogrdficos, la proteccion de nues-
tras democracias y, cuando sea necesario y proporcionado, la lucha contra la delincuencia”.
Este Libro Blanco se presenta al mismo tiempo que la Estrategia Europea de Datos? y la
Comision titulada Configurar el futuro digital de Europa®. Estos tres textos reflejan la ma-
nera en que la Comision apoyara y promovera el desarrollo y el uso generalizado de la
inteligencia artificial en toda la Unién Europea.

Con este objeto, da a conocer su compromiso de facilitar: el avance cientifico de
modo que permita mejorar la atencidn sanitaria —con diagndsticos mas precisos y con
una mejor prevencion de las enfermedades que se puedan desarrollar-, aumentara la
eficiencia en la gestién del servicio, contribuira a realizar una transformacién mas soste-
nible de su actividad, mejorara la eficiencia de los sistemas de salud a través de la previ-
sion de materiales sanitarios necesarios para poder llevar a cabo una intervencioén, en-
tre otros que, de momento, solo podemos intuir. En definitiva apuesta por la busqueda
de nuevas estrategias, con miras a la inteligencia artificial que le permitan: preservar un
liderazgo tecnolégico y garantizar que estas tecnologias se encuentren a disposicion de
todos los ciudadanos europeos con el fin de que vean en los mismos una garantia mas
adecuada a sus derechos. En este aspecto, la inteligencia artificial ya no solo se propo-
ne como una simple estrategia tecnoldgica sino mas bien, como una oportunidad que
deberan aprovechar los poderes publicos para mejorar el funcionamiento de las admi-
nistraciones publicas y los servicios publicos.

III. REVOLUCION TECNOLOGICA A TRAVES DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Los primeros pasos hacia la consolidacion de la que se conoce hoy como la Cuarta Re-
volucion Industrial, partian de la premisa de que el binomio compuesto por‘tecnologia
y digitalizacion’ lograria revolucionar todo los sectores econdmicos como los entendia-
mos hasta la fecha (Andrés Segovia, 2020). Las innovaciones, llevadas al campo de las
diferentes infraestructuras ya existentes, se traduciria en un escenario que favorece-
ra, de forma transcendental, las necesidades de todos los ciudadanos del mundo. El
progreso tecnolégico, que nos conduce en esta senda, ha sido vertiginoso. Muestra de
ello, lo constituye la Inteligencia artificial por cuanto ha venido a revolucionar todos los
dispositivos tradicionales y las oportunidades que ofrece no son pocas. Pongamos por
caso, la traduccién simultanea de una conversacion entre dos individuos.

2. Comisién Europea, Comunicacién de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité
Econdmico y Social Europeo y Al Comité de las Regiones, Una Estrategia Europea de Datos, Bruselas,
19.2.2020, COM(2020) 66 final.

3. Comisién Europea, Comunicacién de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité
Econdmico y Social Europeo y al Comité de las Regiones, Configurar el futuro digital de Europa, Bruse-
las, 19.2.2020, COM(2020) 67 final.
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Al igual que sucede con la evolucion del sistema de telefonia movil, el sistema de
inteligencia artificial se va a convertir en un elemento indispensable en la vida de los
ciudadanos. Entre ellos, en su interaccién con la administracion. La automatizaciéony la
creacion de robots, a través de este sistema, permitira transformar la forma en la que
entendiamos las relaciones laborales y lo rendimientos a escala. Otro de los aspectos
claves, sera el que guarda relacion con la innovacién genética, con la biologia sintética,
asi como elementos que potenciaran nuevos métodos que ayudaran a garantizar un
sistema de salud y bienestar de calidad. La biotecnologia es un campo que se encuentra
aun en ciernes. Sin embargo, las novedades en la evolucion tecnoldgica ya permiten de-
tectar las enfermedades y con ellas secuenciar el genoma del coronavirus a fin de poder
alcanzar diagnésticos efectivos. El desarrollo de técnicas biotecnoldgicas con base en
plataformas de ADN y ARN permitirdn una inoculacion de vacunas mas eficaz (Schwab
y Mallaret, 2020).

La Comision Europea trata de destacar la importancia de regular la inteligencia ar-
tificial a través de una Comunicacién de la Comision Europea sobre Inteligencia artificial
para Europa®. La cuestion es de maxima trascendencia. Muestra de ello, lo encontramos
en los objetivos presentes de la inteligencia artificial en el sector publico, en los que se in-
dica que, “es necesario que el sector publico (a nivel nacional y de la EU) y el sector privado
aunen esfuerzos a fin de incrementar gradualmente las inversiones globales de aqui a 2020
y a partir de entonces, en consonancia con la importancia econdémica de la UE y las inver-
siones en otros continentes”. La inteligencia artificial se convierte asi en una herramienta
para el progreso publico-privado y econémico que afectara a practicamente todos los
ambitos: seguridad, vehiculos auténomos, sanidad, industria, etc.. No obstante, por la
importancia que ocupa en el presente estudio, nos centraremos en su incidencia en el
ambito sanitario.

Frente a las reacciones que se observan de la inteligencia humana, la inteligencia
artificial permite resolver problemas mas complejos a través de los algoritmos. Este sis-
tema permitira a las Administraciones Publicas, favorecer las prestaciones que realiza el
sector publico sanitario en la busqueda por la satisfaccion del interés general. Al fin de
cuentas, un sector publico eficiente se convierte en imprescindible para garantizar un
crecimiento estable y sostenido, para fomentar el bienestar de los ciudadanos e imple-
mentar las modificaciones necesarias para la generaciéon de riqueza en una sociedad
determinada. Entre algunas de las opciones de sistemas que promete la inteligencia
artificial en el sector publico en nuestros dias, debemos citar las siguientes: Chatbots,
drones, Big Data, prevencién contra la corrupcion y Blockchain®.

4. Comunicacion de la Comisién Europea sobre Inteligencia artificial para Europa {SWD(2018) 137
final}, Bruselas, 25.4.2018).

5. Las tecnologias Blockchain permiten revolucionar los sistemas de Administracion electrénica.
Comunidades auténomas tales como Aragén y Catalufa a través del articulo 51 de la Ley 1/2011, de
11 de febrero, de simplificacién administrativa —Sistemas de identificacion y firma en la sede elec-
tronica y sedes asociadas- y el articulo 58 del Decreto 76/2020, de 4 de agosto, de Administracion
digital —Catalogo y guia de los sistemas de identificacion de firma electrénica-, respectivamente, asi
lo demuestran. Sin embargo, el Real Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Re-
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Respecto a los Chatbots permiten ofrecer una atencién virtual que sera capaz de
resolver las dudas que planteen los ciudadanos de forma automatica y personalizada.
El denominado bot hace referencia a un componente de inteligencia artificial que es
capaz de detectar el lenguaje natural de los diferentes individuos permitiendo inter-
pretar la interaccion y ofrecer una respuesta o una solucién a su cuestion. Este sistema
ha sido empleado en Estados Unidos y cuenta con innumerables ventajas respecto a la
situacion que plantea el coronavirus. Entre sus virtudes, podemos destacar en primer
lugar que, permite ofrecer un servicio de calidad y aporta tranquilidad a los ciudadanos
ya que se trata de una infraestructura que emplea un lenguaje natural que ayudara a
resolver las dudas que, a diario, plantea la situacion de la pandemia. En segundo lugar,
respecto al servicio publico sanitario, permite liberar al equipo de médicos y asegurar
su salud al ofrecer una atencién ciudadana mas personalizada y con todas las garantias
de seguridad e higiene. En tercer lugar, pone a disposicion del ciudadano el servicio de
atencion 24 horas a fin de poder atender y dar respuesta a cuantas cuestiones deseen
plantear. Por ultimo, en cuarto lugar, se trata de un servicio accesible que requiere de
una colaboracién con el servicio universal de telecomunicaciones. Las multiples opcio-
nes de canales de comunicacién cercanos y accesibles se materializan a través de apli-
caciones comunes tales como: Whatsapp, Skype, Telegram, etc. (Andrés Segovia, 2020).

En definitiva, la inteligencia artificial viene a potenciar sistemas cuya creacion primi-
genia no es actual pero que su poder de actuacién esta adquiriendo en nuestros dias ni-
veles excepcionales. La Covid-19 permitira acelerar este proceso y su efecto catalizador,
de cambios tecnolégicos, permitira la mejora de elementos técnicos que ya se encuen-
tran hoy en marcha. También ayudara a acelerar dos de los desafios que se encuentran
en el punto de mira de las tecnologias emergentes tales como: la proteccidn de datos y
la ciberseguridad. La capacidad inigualable que disponen estos dispositivos de rastreo y
seguimiento de los contactos permitira combatir la Covid-19, al tiempo que se conver-
tira en un elemento facilitador de la vigilancia masiva.

IV. DERECHO E INNOVACION EN EL SECTOR PUBLICO SANITARIO

La proteccion del derecho a la salud ha sido uno de los objetivos que mayor reconoci-
miento ha obtenido, con caracter general, por la ciudadania. Sin embargo, se trata de
un ambito que no se encuentra exento de controversia. Como apuntaba, a mijuicio con
acierto, De La Cruz Ferrer, “La sanidad es uno de los servicios publicos mas apreciados
por los ciudadanos, pero también constituye la principal partida del gasto publico del Es-
tado. Por eso, cada vez que llega una crisis econémica, nuestro modelo de sanidad publica
(...) resulta discutido por su ‘elevado coste’y se presentan propuestas de gestion alterna-
tiva” (De La Cruz Ferrer, 2020). Esta afirmacién se torna de maxima actualidad ante la

glamento de actuacion y funcionamiento del sector publico por medios electronicos, descuida este
aspecto y no lo incorpora a la nueva regulacion establecida, con caracter nacional, a la Administra-
cién electronica.
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llegada de la Covid-19. Su garantia requiere de una partida presupuestaria que se vera
afectada por las devastadoras consecuencias econdmicas causadas por la pandemia.
La apuesta que realicen las instituciones publicas en este sentido, sera determinante
no solo a fin de poder garantizar un sistema sanitario adecuado sino también debera
hacerlo atendiendo a la sostenibilidad y la digitalizacion. Asi, tanto la ‘calidad’ como la
‘eficacia; constituirdn dos elementos claves que deberan ser guiar un futuro servicio
publico sanitario. Por ello, consideramos necesario un estudio que ponga en balance:
como el derecho afectard desde un triple plano: internacional, europeo y estatal, a la reali-
dad que propone una crisis sanitaria sin precedentes, cudles son los sujetos implicados en
este proceso 'y como la innovacion a través de un sistema de inteligencia artificial nos podrd
ayudar a poder garantizar un servicio publico de salud de calidad, asi como detectar los
riesgos que surgen de este escenario.

1. El derecho a la salud ante la Covid-19

El derecho a la salud constituye uno de los derechos fundamentales y basicos. Sin su
reconocimiento seria practicamente imposible poder acceder a otros derechos mas
complejos de orden social y politico. Es por tales circunstancias por las que no sélo en
las Declaraciones Universales el derecho a la salud aparece reconocido sino también
en las cartas magnas que vertebran las diferentes normativas nacionales y que aca-
ban asumiendo los diferentes gobiernos regionales y locales, mdas cercanos al usuario
de todo servicio de salud. Por lo sefialado, resulta necesario realizar un sucinto analisis
gue nos permita observar cual es su delimitacién desde el punto de vista requlatorio y
alguna de las politicas publicas que se comienzan a adoptar en aras de lograr su cum-
plimiento. Para lograr estos objetivos, y sin descuidar los acontecimientos provocados
por Covid-19, procedemos a enunciar y delimitar cémo se llevara a cabo: la preservacion
del derecho a la salud desde un plano internacional; el conjunto de politicas europeas que
se establecen en defensa del Derecho a la salud; y los fundamentos constitucionales que
ocupan a este derecho.

A) Preservacion del Derecho a la salud desde un plano internacional

Centrandonos en el plano internacional, la Declaracion Universal de los Derechos Huma-
nos de 1948 sefald, en su articulo 25, el derecho de toda persona a disfrutar de “un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia sanitaria y los servicios sociales necesarios®".
Por su parte, en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales 'y

6. Gobierno de Espaha, Comprendiendo el Derecho Humano a la salud, Editoriales Prosalus y Cruz
Roja, Madrid, 2014, 6. Véase el contenido del documento en la web: https://www.aecid.es/Centro-Do-
cumentacion/Documentos/Publicaciones%20coeditadas%20por%20AECID/Comprendiendo_el_
derecho_humano_a_la_salud%20(2).pdf. Fecha de ultima consulta: 18.04.2021.
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Culturales de 1996, se describe asi: “Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el de-
recho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental". Siguien-
do la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, de establece explicitamente
que, “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado mdximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, reli-
gion, ideologia politica o condiciéon econémica o social”. En estos aspectos, la salud consti-
tuye un derecho humano fundamental que sigue sin ser reconocido en muchos paises.
Sin embargo, constituye un enclave que debera ser respetado por todo los Estados desde
una escala global.

Para poder determinar su objeto, el derecho a la salud ha sido reconocido como un
elemento que es mucho mas que la ausencia de enfermedad. Existen multiples facto-
res que determinaran el estado y la calidad de vida de las personas tales como: el nivel
de pobreza y exclusion social, el desempleo, la educacién, la posibilidad de acceder a
los alimentos, el agua potable, poder disponer de instalaciones sanitarias, poseer una
vivienda digna, derecho a la informacién, ayudas de proteccion social, potenciales dis-
criminaciones por razén de raza, edad y, como no, de género, la inversion que hagan
los paises sobre sus sistemas sanitarios, el cambio climatico, entre otros aspectos. Es por
ello, que en 2015 se puso en marcha’, desde las Naciones Unidas, un total de 17 metas
con las que pretenden instar a los Estados al cumplimiento de algunos de los derechos,
que en calidad de seres humanos, pertenecen a todos y cada uno de los individuos del
mundo. A este texto se le conoce como Agenda 2030 o también es denominado como
Objetivos de Desarrollo Sostenible®. Por lo que a este estudio se refiere, nos interesa
sefalar el contenido de la meta 3 que guarda relacion con el derecho a “la salud y el
bienestar”. Este hecho evidencia la necesidad de que los Estados dispongan de un siste-
ma sanitario de calidad y que su prestacién sea accesible para todos los ciudadanos en
igualdad de condiciones.

B) Politicas europeas en defensa del Derecho a la salud

Desde la perspectiva europea el aspecto que concierne a la salud ha experimentado
una transformacion sin parangdén como consecuencia de la crisis sanitaria. Tal y como
anunciaba el Parlamento Europeo, “La salud publica, y mds en concreto la gestion de los
sistemas sanitarios, es una competencia fundamentalmente nacional. Pero la Unién Euro-
pea juega un papel importante para mejorar la salud publica, en la prevencidn y control

7. Naciones Unidas, Memoria del Secretario General sobre la labor de la Organizacién, Asamblea
General: Documentos Oficiales Septuagésimo periodo de sesiones, Suplemento nim.1, A/70/1, Nue-
va York, 2015. Véase el contenido del presente documento en: https://undocs.org/es/A/70/1. Fecha
de ultima visita: 18.04.2021.

8. Naciones Unidas, Objetivos de Desarrollo Sostenible. Véase en la pagina web: https://www.
un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/. Fecha de ultima consulta:
19.04.2021.
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de enfermedades, asi como para armonizar las estrategias sanitarias de los Estados miem-
bros®”. Las dos estrategias, con las que se pretendia lograr que los ciudadanos europeos
vieran garantizados sus derechos, pasaron a ser: por un lado, la necesidad de colabora-
cién entre los Estados miembros teniendo como fin lograr un sistema sanitario adecua-
do para el conjunto de los ciudadanos y, por otro lado, la observancia de un fenémeno
que requiere de una respuesta colectiva que tenga cabida a largo plazo.

Respecto al primer elemento, las instituciones europeas optaron con la construccion
de un marco estratégico que permitiera la convergencia de esfuerzos de todos los Esta-
dos a nivel internacional. Para lograrlo, se apuesta por una alianza global con el nom-
bre de ACT-Accelerator que se llevara a cabo entre: la Organizacién Mundial de la Salud,
Europa, otros gobiernos y organizaciones benéficas. Esta iniciativa no excluye ningun
pais y acentua la necesidad de procurar medios para lograr la obtencién de un material
médico adecuado que permita combatir la pandemia. En resumidas cuentas, hacemos
referencia al conjunto de pruebas, vacunas y tratamientos especificos que permitiran
combatir sus efectos'®.

También, encontramos otras iniciativas como la que propone COVAX cuyo fin es lo-
grar erradicar la Covid-19 a través del uso de un sistema de vacunacién adecuado'’. Para
poder desarrollar con éxito esta labor, se realizara un reparto equitativo de los medios
disponibles con independencia del nivel de desarrollo que disponga el Estado que reci-
ba el niumero de dosis. No debemos olvidar que la crisis sanitaria supone un reto global
que requerira de respuestas globales para su erradicacion. Este es un aspecto que no
descuida Europa, y para poder llevar con éxito dicha accion se creé el denominado Team
Europe'. Su importancia es notoria por cuanto contribuira a la dotacién presupuestaria
de un total de 2.200 millones de euros a COVAX para que pueda seguir con su lucha. Al
tratarse de un proyecto que se ejecuta a escala mundial, todos aquellos agentes intere-
sados en contribuir en esta labor son bienvenidos.

Haciendo referencia al sequndo aspecto, encontramos la necesidad de implemen-
tar iniciativas que miren al futuro con optimismo. Entre las medidas llevadas a cabo qui-
siéramos hacer referencia a eHealth. Con la misma se pretende que, en el plazo que

9. Parlamento Europeo, “El Parlamento quiere una Union Europea de la Salud”, Noticia de prensa
de 10 de julio de 2020. Véase su contenido en la pagina web: https://www.europarl.europa.eu/news/
es/press-room/20200710IPR83101/el-parlamento-quiere-una-union-europea-de-la-salud. Fecha de
ultima consulta; 03.05.2021.

10. Organizacién Mundial de la Salud, Acelerador de acceso a herramientas Covid-19 (ACT).Véase en la
pagina web oficial: https://www.who.int/initiatives/act-accelerator. Fecha de Ultima consulta: 18.04.2021.

11. Organizacién Mundial de la Salud, COVAX. Trabajando por un acceso global equitativo a las va-
cunas Covid-19.Véase en la pagina web oficial: https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax.
Fecha de ultima consulta: 18.04.2021.

12. EEAS10 2011-2021, “Juntos mas fuertes contra la Covid-19", European Union External Action
Service. Véase en la pagina web oficial a propdsito de los sistemas de vacunacién contra la Covid-19
y la posicion de Europa en esta labor a escala global: https://eeas.europa.eu/headquarters/head-
quarters-homepage/76429/coronavirus-noticias-sobre-la-acci%C3%B3n-de-la-ue-el-apoyo-del-tea-
meurope-desinformaci%C3%B3n_es#:~:text=E|%200bjetivo%20del%20enfoque%20%22Team,Eu-
ropeo%20de%20Reconstrucci%C3%B3n%20y%20Desarrollo. Fecha de ultima consulta: 18.04.2021.
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comprende 2021-2017, los Estados miembros logren alcanzar los siguientes objetivos:
hacer frente a las amenazas transfronterizas para la salud, lograr que los medicamen-
tos estén disponibles y sean accesibles y el fortalecimiento de los sistemas de salud.
Para alcanzar estas metas, no solo se requiere de un material sanitario adecuado sino
gue también se deberan contemplar unos cambios sociales y culturales que permitan
entender un nuevo escenario sanitario en cuyo empuje tiene cabida la transformacién
digital y, en concreto, la inteligencia artificial. Pese a su relevancia, no debemos descui-
dar que las instituciones publicas deberan emplear estas nuevas plataformas no solo
para favorecer la produccién de material en el seno de su ambito territorial, sino que
debera abrir su produccién al mercado exterior. Esta afirmacion podra comprenderse
facilmente con el siguiente ejemplo. Si las instituciones europeas optaran en exclusiva
por el autoabastecimiento de medicamentos para combatir la pandemia, corre el ries-
go de que otro pais genere una nueva cepa y que no disponga de recursos adecuados
para poder frenarla. Es por tanto una necesidad y oportunidad que la implementacion
de medidas se observe desde una escala internacional, sin la cual cualquier medida que
se adopte en este sentido, se tornaria ineficaz. Para poder satisfacer este programa eu-
ropeo, se contara con una suma presupuestaria que asciende a 9.4 billones de euros’.
A pesar de los avances que se han suscitado, no debemos detenernos en un plan-
teamiento estanco sino que se requieren de respuestas dinamicas que permitan dar
soluciones a los retos futuros que en el ambito de la salud se puedan generar. Para de-
batir sobre estos asuntos, el 21 de mayo de 2021, tendra lugar la Cumbre Mundial sobre
la Salud en Italia'. Los objetivos de la presente convocatoria son: por un lado, estable-
cer aquellos principios que busquen dar respuestas a las futuras crisis sanitarias que, a
nivel mundial, puedan desarrollarse, asi como, por otro lado, sefalar el procedimiento
a seguir ante posibles nuevas mutaciones. En consecuencia, Europa se encuentra en un
momento clave para poder implementar la inteligencia artificial en su sistema sanitario,
sin descuidar el aspecto que concierne a la sostenibilidad, como estrategia que le per-
mitird mejorar el servicio publica tal y como se esta desarrollando en el marco actual. De
este modo, lograra que el sistema de bienestar y salud se vea reforzado a nivel global,
donde cada iniciativa cuenta en la carrera para lograr alcanzar, con éxito, la meta 3.

C) Fundamentos constitucionales que ocupan el Derecho a la salud

El Derecho ala salud, constituye uno de los derechos fundamentales de indole constitu-
cional que ocupan un papel de maxima referencia. El articulo 43.1 de la Constitucién Es-
panola establecié que, “se reconoce el derecho a la proteccion de la salud”. Su importancia
se observa por cuanto su proteccion se debe en calidad de ciudadano y no de asegu-

13. Comisién Europea, EU4Health Programme for a healthier and safer Union. Véase en la pagina
web: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/funding/docs/eudhealth_factsheet_en.pdf. Fe-
cha de ultima consulta: 03.05.2021.

14. Comisién Europea, Global Health Summit, 21 May 2021, Rome. Véase en la pagina web: https://
global-health-summit.europa.eu/index_es. Fecha de ultima visita: 18.04.2021.
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rado. Ahora bien, existe otro elemento que debera ser tenido en cuenta y que aparece
reflejado en su apartado sequndo, “compete a los poderes publicos organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
La ley establecerd los derechos y deberes de todos al respecto”. El citado precepto, encuen-
tra al mismo tiempo su acomodo en lo senalado en los articulos 148.1.21 CE y el art.
149.1.16 CE, por cuanto establece el ambito competencial que le sera de aplicacion. En
concreto, segun el art. 148.1.21 CE las Comunidades Auténomas podran asumir compe-
tencias en materia de sanidad. Por su parte, el art. 149.1.16 CE realiza una reserva al Es-
tado de la competencia ‘exclusiva’ sobre sanidad exterior. Bases y coordinacion general
de la sanidad. Legislacién sobre productos farmacéuticos’, aunque la realidad muestra
que la competencia es compartida’. En este sentido, atribuye a los poderes publicos la
competencia respecto a la organizacion y tutela del derecho a la salud publica haciendo
uso de medidas preventivas y de las prestaciones sefialadas, de igual modo, en el tenor
del articulo 30.4 CE, que podran establecerse en caso de ser necesarias'®.

Otro de los preceptos que resulta interesante destacar, en este ambito, es el que con-
templa el articulo 15 CE'” cuyo objeto principal versa sobre la preservaciéon y garantia
del derecho a la vida y la integridad fisica'®. Tanto el art. 15 CE como el art. 43 CE guar-
dan un papel protagonista por cuanto se trata de una cobertura legal que permitira res-
tringir o limitar otros derechos fundamentales, con las debidas garantias, en situaciones
como las que presenta la Covid-19 (Sarridn Esteve, 2021). Para cualquier evitar cualquier
lesidn a estos derechos sera necesario que los poderes publicos organicen un servicio
publico sanitario que sea eficaz para todos los ciudadanos. Sin embargo, la técnica por
la que opta el legislador es cuanto menos curiosa. En concreto, el art. 43.1. CE emplea
la palabra derecho pero con un elemento que, desde la perspectiva administrativista
se denomina norma juridica de relacién. Dicho en otros términos, estamos ante una
norma juridica que delimita las esferas juridicas de la Administracion y de los ciudada-
nos, estableciendo su correlativa relacion de derechos y obligaciones. Sin embargo, nos
encontramos ante una norma de accion que ordena a los poderes publicos la organi-
zacion de los servicios publicos a fin de garantizar la salud publica (Garrido Falla, 1980).

15. En este sentido, resultan interesantes las Sentencias del Tribunal Constitucional: STC (Pleno)
32/1983, de 28 de abiril; STC (Pleno) 42/1983, de 20 de mayo; STC (Pleno) 87/1985, de 16 de julio; STC
(Pleno) 111/1986, de 30 de septiembre; STC (Pleno) 98/2004, de 25 de mayo; STC (Pleno) 136/2012,
de 19 de junio; ATC (Pleno) 239/2012, de 12 de diciembre, entre otras.

16. Articulo 30.4 CE, “Mediante ley podrdn regularse los deberes de los ciudadanos en los casos de
grave riesgo, catdstrofe o calamidad publica’.

17. El Tribunal Constitucional se ha pronunciado en repetidas ocasiones a propdsito de la cone-
xion entre la garantia del art. 15 y 43.2, ambos de la Constitucion Espafola. A modo de ejemplo cita-
remos las sentencias: STC (Pleno) 119/2001, de 24 de mayo; STC (Sala Primera) 5/2002, de 14 de enero;
STC (Sala Primera) 62/2007, de 27 de marzo; STC (Sala Primera) 160/2007, de 2 de julio; y, STC (Sala
Segunda) 37/2011, de 28 de marzo, entre otras.

18. Articulo 15 CE, “Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun
caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la
pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes penales militares para tiempos de guerra”.
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Esta idea, requiere de un analisis detallado por cuanto la Covid-19 ha puesto en
cuestion la garantia constitucional del tradicional Derecho de salud. La declaracién del
estado de excepcion ex art. 116 CE, que a su vez encuentra su desarrollo en la Ley Or-
ganica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio, permitieron
la aprobacién del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el esta-
do de alarma para la gestacién de la crisis sanitaria provocada por la pandemia y, que
posteriormente, sera objeto de sucesivas prorrogas, que contaran con la autorizacion
del Congreso de los Diputados. Su contenido introduce una serie de limitaciones a los
ciudadanos que tendran como resultado la limitacion de los derechos fundamentales,
con particular incidencia en el derecho a la libre circulacién de las personas (art. 19 CE),
con el fin de garantizar la salud publica. Esta técnica pone de manifiesto la relevancia
que cobra el Derecho a la salud en un plano general, por cuanto su garantia llegara a
limitar otros derechos fundamentales sefialados en la Constitucion. Por ejemplo, la li-
bertad religiosa o de culto (art. 16 CE) (Rodrigo Lara, 2021), desplazamientos respecto
a la propia libertad personal (art. 17 CE), el derecho de reunién y manifestacién (art. 21
CE)', entre otros.

En consecuencia, los poderes publicos disponen de un papel clave en la garantia
de estos derechos. Los fondos europeos supondran un deshago en la inversién que
realicen los poderes publicos en Espana para poder llevar a cabo su prestacion a la vez
que lograra su progreso mediante la creacion de proyectos tractores que apuesten por
una doble transicidon en el ambito de la salud: digital y verde. Se esbozan asi, todo un
conjunto de cuestiones que exigen una respuesta adaptada a cada una de las necesi-
dades y que no pueden, en ningin momento, eludir la posicién de la Administracion
publica frente a la de los entes privados. Su sometimiento de esta primera al articulo
103 CE circunscribe su actuacion a los intereses colectivos y, con ello, dispone de una
serie de obligaciones frente a los ciudadanos en el que, por sus caracteristicas, el ambito
sanitario se verd afectado. Si bien la Covid-19 hace emerger nuevos conceptos y térmi-
nos, a menudo son aparentes. Esto se debe a que no dejan de ser una innovacion de

19. Respecto al derecho de manifestacién en los comienzos de la Covid-19, resulta relevante ob-
servar el contenido de la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Galicia (Sala de lo Contencio-
s0), de 28 de abril de 2020, rec. nim. 152/2020, por cuanto establece que no queda justificado el uso
de un vehiculo con el fin de acudir a una manifestaciéon ante una situacién de emergencia sanitaria.
En concreto, especifica que, “ese riesgo para la salud publica, concretado en la constante pérdida de la
vida de miles de ciudadanos y la necesaria hospitalizacion de muchos mds a lo largo de mds de un mes,
y que en el presente todavia no ha sido contenida, ha dado lugar a la declaracion del estado de alarma
y justifica la restriccion en la circulacion de las personas, incluso a bordo de vehiculos, que se contiene en
el art. 7.2. del RD 463/2020, para asi evitar la propagacion del virus” (F.D.4°). En consecuencia, sigue el
Tribunal “(...) La decision administrativa adoptada es acorde a dicha prevision, porque no suspende el
derecho fundamental de reunién y manifestacion, sino que, en congruencia con el contenido del art. 7.2
del RD 463/2020y el 11.b de la LO 4/1981, limita la circulacién de vehiculos a determinadas finalidades,
entre las que se halla la celebracion de la manifestacion pretendida, como medio idéneo e imprescindible
para tutelar la salud publica. Por ello, resulta incompatible la aplicacidn, en todos sus términos, del estado
de alarma y la necesaria proteccion de la salud publica que a los poderes publicos compete (articulo 43.2
de la Constitucion espafiola) con la celebracion de la manifestacion pretendida” (F.D.4°).
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elementos clasicos que son adaptados a las necesidades que plantea la ciudadania en
un momento determinado. Sin embargo, la inteligencia artificial ocupa un papel muy
relevante que tiende a crear estrategias a largo plazo y que le permitira consolidarse
como una herramienta preservar el derecho a la salud y la vida ante situaciones de crisis
sanitarias, econdmicas y sociales, que puedan desencadenarse en un futuro.

2. Los cuatro vértices que ocupan el analisis subjetivo

La necesidad de establecer un sistema de garantias adecuado, respecto al sistema de
salud, nos lleva a que tengamos que examinar los sujetos que permitiran llevar a cabo
esta labor con éxito, asi como quiénes seran los beneficiarios de las politicas publicas
gue se determinen. En este sentido, podemos afirmar que el ambito subjetivo del siste-
ma sanitario se puede visualizar a través de un cuadrado, cuyos cuatro vértices quedan
compuestos por: la Administracién publica y el regulador, los entes privados, los ciuda-
danos y ;jlas maquinas?. Dada su relevancia, a continuacién, determinaremos el papel
que ocupan cada uno de ellos respeto al sector de la salud y la posiciéon que adquiriran
en el proceso de innovacion del sector hacia plataformas digitales tales como la inteli-
gencia artificial.

A) La Administracion publica y el regulador

Las Administraciones publicas y los organismos reguladores realizan una clara apuesta
por la que se conoce como la transicién digital. Una transformaciéon que ocupa a una
gran variedad de elementos que convergen con el formato digital y que vendra a mo-
dernizar la forma en la que entendiamos nuestra vida profesional y personal. Hasta la
llegada de la Covid-19, los poderes publicos habian ralentizado la adopcién de marcos
normativos que tuvieran como centro de atencion las nuevas tecnologias. Si bien es
cierto que existian algunas leyes que empezaban a dar sus frutos, exponiendo la impor-
tancia de las mismas, lo hacian de forma discreta. A modo de ejemplo, podemos citar en
el caso de Espana: la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos
a los Servicios publicos; Ley 18/2011, de 5 de julio, requladora del uso de las tecnologias de
la informacidn y de la comunicacion en la Administracién de Justicia; Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas; y 1a Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Sin embargo, en el otro revés de la moneda, encontramos leyes que hacen referencia
a servicios clasicos que siguen desactualizados pese a la realidad que les afecta. Este
es el caso de textos normativos tales como, a titulo de ejemplo: la Ley 7/2010, de 31 de
marzo, General de la Comunicacion Audiovisual o, en su caso, Ley 9/2014, de 9 de mayo,
General de Telecomunicaciones, entre otras. Todo ello, maxime cuando desde Europa se
insta a su actualizacidon y modernizacion acorde con lo establecido en las Directivas:
Directiva (UE) 2018/1808, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de noviembre de
2018, por la que se modifica la Directiva 2010/13/UE sobre la coordinacion de determinadas
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disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros relativas a
la prestacion de servicios de comunicacion audiovisual (Directiva de servicios de comunica-
cion audiovisual), habida cuenta de la evolucion de las realidades del mercado y Directiva
(UE) 2018/1972 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 11 de diciembre de 2018, por la
que se establece el Cédigo Europeo de las Comunicaciones Electrénicas, respectivamente.

Desde que comenzara la pandemia, se ha establecido un cambio de concepcion
que tiende a la necesidad de habilitar espacios y servicios publicos mas adaptados a las
necesidades que plantea la digitalizacion. A esta afirmacién le sigue la decidida apuesta
europea por la transformacion hacia formatos digitales que va acompanada por lo que
se conocen como los fondos europeos para la recuperaciéon econémico de los Estados
miembros y que tienen por objeto dos pilares: la transformacién digital y el Pacto Ver-
de®. En concreto, estamos haciendo referencia a los que se conocen como los fondos:
Next Generation EU*' y el Marco Financiero Plurianual®?. Como consecuencia de los mis-
mos, se han comenzaron a crear, desde Espafia, algunos informes que dan a conocer la
intencion del Gobierno de liderar este mercado. Muestra de ello, lo encontramos en los
siguientes textos: la Agenda Esparia Digital 2025; Plan de recuperacion, transformacion
y Resiliencia*; Plan de Digitalizacién de las Administraciones Publicas 2021-2025: Estrate-
gia en materia de Administracion Digital y Servicios Publicos Digitales®, etc.. Pero ademas

20. Comision Europea, Comunicacion de la Comision El Pacto Verde Europeo, Bruselas, 11.12.2019,
COM(2019) 640 final. También, la Comisidon Europea, Anexo de la Comunicacion de la Comisién al
Parlamento Europeo, al Consejo Europeo, al Consejo, al Comité Econdmico y Social Europeo y al Co-
mité de las Regiones, El Pacto Verde Europeo, Bruselas, 11.12.2019, COM(2019) 640 final, y la Comisién
Europea, Propuesta de Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo por el que se establece el marco
para lograr la neutralidad climdtica y se modifica el Reglamento (UE) 2018/1999 (Ley del Clima Europea),
Bruselas, 4.3.2020, COM/2020/80 final) 2020/0036(COD).

21. Consejo Europeo, Reunidn extraordinaria del Consejo Europeo (17,18, 19,20y 21 de julio de 2020),
Conclusiones, Bruselas, 21 de julio de 2020 (Or.en), EUCO 10/20, Co EUR 8 y CONCL 4, pp. 10-16.

22. La cuantia sefalada puede extraerse del Consejo Europeo, Reunidn extraordinaria del Consejo
Europeo (17,18, 19,20y 21 de julio de 2020), Conclusiones, Bruselas, 21 de julio de 2020 (Or.en), EUCO
10/20, Co EUR 8 y CONCL 4, p. 5, donde se establece que, “Los importes asignados en el marco de la
‘Next Generation EU " para los distintos programas serdn los siguientes: mecanismo de recuperacion y
resiliencia (672.500 millones de euros); de los cudles prestamos (360.000 millones de euros), de los cuales
subvenciones (312.500 millones de euros); REACT-EU (47.500 millones de euros); Horizonte Europa (5.000
millones de euros); InvestEU (5.600 millones de euros); Desarrollo rural (7.500 millones de euros); Fondo
de transicion justa (10.000 millones de euros); rescEU (1.900 millones de euros), Total: 750.000 millones de
euros”. Véase el contenido de las conclusiones en la pagina web: https://www.consilium.europa.eu/
media/45124/210720-euco-final-conclusions-es.pdf. Fecha de ultima consulta: 25.11.2020.

23. Gobierno de Espana, Plan Espaha Digital 2025, 23 de julio de 2020. Véase el contenido en la
web: https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2020/230720-Espa%C3%-
B1aDigital_2025.pdf. Fecha de ultima consulta: 02.05.2021.

24. Gobierno de Espafia, Plan de recuperacion, transformacion y resiliencia, Espana Puede, 27 de
abril de 2021. Véase el contenido en la pagina web: https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-re-
cuperacion/Documents/30042021-Plan_Recuperacion_%20Transformacion_%20Resiliencia.pdf. Fe-
cha de ultima consulta: 02.05.2021.

25. Gobierno de Espana, Plan de Digitalizacion de las Administraciones Publicas (2021-2025), Estra-
tegia TIC. Véase en la web: https://administracionelectronica.gob.es/pae_Home/pae_Estrategias/Es-
trategia-TIC/Plan-Digitalizacion-AAPP.html. Fecha de ultima consulta: 02.05.2021
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existira un texto normativo que vendra a revolucionar la transicién de la administraciéon
publica hacia formatos electrénicos: Real Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de actuacion y funcionamiento del sector publico por medios
electronicos. Si bien es cierto que el texto al que aludimos descuida aspectos relevantes
tales como la inteligencia artificial y la automatizacion de los procesos, sirve de base
para afirmar que el requlador comienza a realizar una apuesta decidida por esta trans-
formacién digital, de la estructura y servicios que prestan las Administraciones publicas,
buscando en la norma un apoyo para poder lograrlo con eficacia.

Estos son algunos de los ejemplos que muestran los vaivenes que han experimenta-
do los textos normativos y los diferentes sectores en los ultimos tiempos, pero no son
mas que casos que evidencian la necesidad de llevar a cabo la transformacion digital de
los diferentes sectores. Cinéndonos al sector de la salud, en esta senda encontramos el
ejemplo de la telemedicina. En el caso propuesto, lo que hace unos afnos era inimagina-
ble, de repente se hizo posible como consecuencia de una necesidad publica que habia
acelerado la pandemia. En este sentido, el personal médico, el reguladory los pacientes,
que experimentaron la facilidad de habilitar un canal de telemedicina, provocaron un
cambio de mentalidad sobre su oportunidad en el sector sanitario. Esta accion se reali-
z6 con el fin de ayudar a los ciudadanos que presentaban sintomas de esta pandemia
sin poner en riesgo la salud del resto de ciudadanos o del propio personal sanitario.
A pesar de que la Covid-19 pueda llegar a desaparecer las nuevas reglamentaciones
permaneceran actuando sobre campos hasta ahora no imaginados. La potenciacién de
estas tecnologias permitiran dar respuesta a nuevas cepas que podran aparecer en la
sociedad, atender de forma mas cercana a enfermos que tengan dolencias infecciosas,
0 expresar cercania a personas adultas que se encuentran solas en sus hogares.

En definitiva, comienza a esbozarse la existencia de un nuevo tipo de sociedad ‘sin
contacto’y la voluntad de los reguladores de reflejarla en los textos normativas no tiene
limites. Ante cuestiones tan delicadas cabe plantearse, hasta que punto los servicios
son comparables. En esencia, si casos como la telemedicina o el reparto de drones pu-
diera ser incorporados a ambitos de regulacién ordinarios y cubiertos, como pudieran
ser los que pueden abonarse con un servicio de pago por medios moviles. Un ejemplo
para acelerar las consultas a través de servicios o dispositivos digitales pudiera ser que
el regulador bancario europeo establezca una politica, como la llevada a cabo durante
el periodo de confinamiento, en la que sefalé la necesidad de aumentar la cantidad
en la que podia realizarse un pago a través de dispositivos moviles y, a su vez, reducir
los requisitos de autentificacion®. En estos aspectos, deberemos observar con cuidado
elementos tangenciales a su implementacion, como son los riesgos que propone la ci-
berseguridad y que sera una maxima a tener en cuenta en el proceso de transformacion
digital de sectores tales como el de la salud.

26. Comision Europea, Comunicacién de la Comisidn al Parlamento Europeo y al Consejo, Comu-
nicacion interpretativa de la Comision sobre la aplicacién de los marcos contable y prudencial para faci-
litar los prestamos bancarios en la UE, apoyar a las empresas y los hogares frente a la Covid-19, Bruselas,
28.4.2020, COM(2020) 169 final.
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B) Los entes privados

Ante la realidad que planteé el distanciamiento fisico provocado por una época de con-
finamiento de la ciudadania motivado por la crisis sanitaria, y la posibilidad de que un
escenario similar pudiera remitir, tanto las Administraciones publicas como los entes
privados se encuentran acelerando el proceso de transformacion de sus infraestructu-
ras hacia la automatizacién. Se tiene la conviccidn, tras los resultados observados tras
la pandemia, que la sociedad se encuentra mas preparada para poder contratar nuevos
servicios a través de medios digitales. Descuidar esta realidad, podria poner en riesgo
a los entes privados y a su economia, ya que la ciudadania es, cada vez mas, exigente
respecto a los bienes y servicios que consumen.

La preocupacion por el desempeno tecnolégico desaparecera de forma paulatina
y la sociedad hara hincapié en la oportunidad de seguir trabajando desde sus casas,
reduciendo al minimo el contacto con el resto de compafiero de trabajo y, por ende,
disminuyendo su actividad social presencial o fisica. Esta evolucidén, que apuesta hacia
nuevos formatos digitales y las tecnologias de la automatizacién, no descuidara el fac-
tor humano y lo potenciaran a través de férmulas virtuales. Entre los colectivos que se
veran mas afectados encontramos: los restaurantes, comercio electrénicosy la industria
del entretenimiento. En su revés se veran favorecidas empresas tales como: Apple, Saudi
Aramco, Amazon, Microsoft, Alphabet, Facebook, Alibaba y Tencent. Asi, lo ha constata-
do un estudio de 2020 de Statista que afirma que nos encontramos ante la ‘era de los
gigantes tecnolodgicos’y ha sido puesto en comparacién con empresas que lideraban
el mercado en 2005. En concreto, General Electric, Exxon Mobil, Microdoft, Citigroup, BP,
Walmart, Royal Dutch Shell y Johnson & Johnson (Mena Roa, 2020).

Tras este analisis sobre los sectores que se han visto mas castigados y favorecidos
por la transformacion digital ante la pandemia, debemos sefalar el crecimiento de
proyectos que plantean, desde esta evolucién, mejorar algunos aspectos sanitarios.
Este es el caso de proyectos tractores tales como: eHealth Hub*” —apoyando a las
empresas de salud digital forma gratuita-; MOAI Labs*® —Laboratorio de inteligencia
colectiva y tecnologia sociosanitaria para combatir el aislamiento y la soledad de
las personas mayores-; eCare*® —proyecto europeo que ofrece soluciones digitales
disruptivas para garantizar la prevencién de la fragilidad de personas adultas-; in-
Demand?® -Innovacién atendiendo a la demanda y la creacion entre profesionales
sanitarios y empresas de salud digital y con el correspondiente apoyo econémico-;

27. eHeath HUB, European eHealth business support. Véase en la web: https://www.ehealth-hub.
eu/. Fecha de ultima consulta: 04.05.2021.

28. MOAILABS. Véase en la pagina web: https://www.moailabs.eu/. Fecha de ultima consulta:
04.05.2021.

29. eCare. Véase en la pagina web: https://ecare-pcp.eu/es/principal/. Fecha de ultima consulta:
04.05.2021.

30. inDemand.Véase en la pagina web: https://www.indemandhealth.eu/. Fecha de ultima consul-
ta: 04.05.2021.
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we4AHA?' —apoyo a la adopcion de mecanismos de innovacion digital con el ob-
jeto de lograr un envejecimiento activo y saludable en la sociedad-; Heath Status
Monitor** —permite la monitorizacién de las Tecnologias de la Informaciéon y de la
Comunicaciéon para mejorar el estado de salud y optimizar la atencion de la hiper-
tension- Cherries** —creacion de ecosistemas abiertos, inclusivos y autosostenibles
de participacion a favor de una salud responsable- Proempower** —para solucionar
problemas relacionados con la diabetes- (como proyectos especificos que ayudaran
a la transformacién digital del sector sanitario).

Como hemos tenido ocasién de observar, el distanciamiento social esta teniendo
una fuerte cabida en las apuestas que realizan tanto las Administraciones publicas como
los entes privados en aras de formular propuestas de mejora de sus infraestructuras. Sin
embargo, no debemos olvidar que, a diferencia de lo que sucede en el sector publico,
los servicios privados deberan considerar el distanciamiento social en consonancia con
el distanciamiento econdmico. La tendencia en este aspecto es la introspeccion y la ne-
cesidad de que las companias globales, entre las que se encuentran las citadas, acorten
sus muy eficientes pero débiles cadenas de suministro. Esta accién favorecera la auto-
matizacién y permitira que los robots puedan llevar a cabo una produccion local con la
correspondiente reduccion de costes que surgen de este proceso.

Aunque se plantee como un elemento de suma novedad, los procesos de automati-
zacion comenzaron hace afos acelerando el cambio y la transicidn. Si bien es cierto que
la pandemia potencié su implementacién en los centros de trabajo, también lograra
convertirse en un aspecto habitual de nuestra sociedad, tanto a nivel personal como
profesional. La Inteligencia artificial se convierte en estos términos, en una necesidad
ante la falta de una alternativa humana que pudiera suplir su actividad. Ademas de las
virtudes tecnoldgicas que permitia este sistema, suponia un desahogo a la situaciéon
provocada por la pandemia, por cuanto permitia reducir cualquier tipo de riesgos que
pudieran afectar a los empleados humanos del sistema de salud. Este hecho evidencié
la oportunidad y la necesidad de que tanto los servicios publicos como privados de
salud optaran por una transformacion acelerada de sus estructuras hacia nuevos for-
matos digitales en los que la inteligencia artificial se postulaba entre las opciones mas
destacadas. Uno de los datos que cabe tener en cuenta en este sentido, es la evolucién
que han experimentado las empresas de salud en el transcurso de 2020-2021. Si bien
es cierto que, hasta la fecha, las compahias de telecomunicaciones ocupaban el primer
puesto de los rankings que abordaban las empresas mas innovadoras e influyentes, un

31. we4AHA. Véase en la pagina web: https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/news/we4aha-ena-
bling-large-scale-uptake-digital-innovation-active-and-healthy-ageing. Fecha de ultima consulta:
04.05.2021.

32. Health Status Monitor. VVéase en la pagina web: https://hsmonitor-pcp.eu/. Fecha de ultima con-
sulta: 04.05.2021.

33. Cherries. Véase en la pagina web: https://www.cherries2020.eu/. Fecha de ultima consulta:
04.05.2021.

34. Proempower. Véase en la pagina web: https://proempower-pcp.eu/. Fecha de ultima consulta:
04.05.2021.

344


about:blank
about:blank
https://hsmonitor-pcp.eu/
about:blank
https://proempower-pcp.eu/

IUS ET SCIENTTA » 2021

El reinicio tecnoldgico de la inteligencia artificial en el servicio publico de salud

Vol. 7 « N 1 « pp. 327 - 356

Belén Andrés Segovia

ISSN 2444-8478 « http://doi.org/10.12795/IESTSCIENTIA.2021.i01.17

estudio de 2021 certifica, entre las empresas lideres en innovacién a través del tiempo,
la compafhia de biotecnologia y salud Pfizer. A continuacion mostramos una imagen,
que senala la evolucidon que ha experimentado este liderazgo desde 2005 hasta 2021.

Las empresas lideres en
innovacion a través del tiempo

Ranking de las diez empresas mas innovadoras
del mundo desde 2005

W Tecnologia y telecomunicaciones 8 Automovil
4 Bienes de consumo M Biotecnologia y salud Industria y energfa

2005 2013 2021

Proct

Fuente: BCG Most Innovative Companies Report

@®0O statista%a

Fuente: Statista “Las empresas lideres en innovacion
a través del tiempo” (Mena Roa, 2021)

Resulta oportuno, por lo que pretende el presente estudio enunciar, la incorpora-
cion a este ranking de una empresa de salud por su relevancia e innovacion en el am-
bito de la investigacion y su lucha por erradicar, entre otras enfermedades, la Covid-19.
Los sistemas de vacunacion que propone esta empresa privada farmacéutica, pone de
manifiesto su fortaleza en la labor por combatir la pandemia. Aunque los gigantes es-
tadounidenses siguen liderando los primeros puestos, varias empresas del sector far-
macéutico comienzan a ocupar puestos protagonistas en este ambito. De ahi la impor-
tancia de ofrecer técnicas que apuesten por, entre otros mecanismos, la inteligencia
artificial en el sector de la salud.

C) Los ciudadanos

Con la llegada de la Covid-19, los ciudadanos que mostraban su descontento hacia la evo-
lucién con base en plataformas y servicios digitales en los diferentes sectores econémicos
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se vieron en la necesidad de transformar sus habitos de forma vertiginosa adaptandolos a
las mismas. Las opciones en las que se materializaron fueron varias: visualizacién de servi-
cios lineales y no lineales desde el salén de sus casas, en lugar de acudir al cine; cambiar los
planes con amigos en una cafeteria a tomar un tentempié desde el otro lado del ordena-
dor; busqueda de estrategias de deporte en linea para poder desarrollar una actividad de
esta indole en casa, etc. Es probable, que algunos de los clasicos habitos regresen, como
consecuencia de esa condicién de convivir en sociedad de la humanidad. Sin embargo,
algunas de las nuevas costumbres permaneceran de forma natural.

La apuesta por una sociedad mas avanzada debe estar preparada para los nuevos
retos sociales que se vayan sucediendo. La aprobacién de un decreto que establecia la
necesidad de llevar acabo un confinamiento de toda la ciudadania por razones sani-
tarias ha llevado a que nos planteemos los comportamientos sociales hasta entonces
instaurados. Entre otros, permite que vayan ganando terreno los formatos digitales, lle-
vados a la practica, para poder trabajar, comunicarse, hacer pedidos o buscar consejos.
En estos aspectos, sera necesario analizar las virtudes que el nuevo formato propone y
los riesgos a los que se enfrentan los ciudadanos en su utilizacién. Ponderar lo virtual
frente a lo presencial sera una labor constante que estara sometida a una opinién publi-
ca multiple por cuanto sera analizado desde diferentes perspectivas y colectivos.

En el caso de que las consideraciones sanitarias se volvieran una prioridad, puede
hacernos cambiar los gustos o los objetivos futuros. A modo de ejemplo, preferir rea-
lizar una competicién con una bicicleta estatica desde casa y una pantalla que nos co-
necte con un compafnero que esté realizando la misma actividad, que realizar una labor
similar en la calle, para lo cual debera considerarse las condiciones atmosféricas, entre
otros factores. Adicionalmente, debemos poner en cuestion el coste de oportunidad
que ocupa a cada una de las actividades y la posibilidades existentes de que se generen
lesiones. El mismo razonamiento puede extrapolarse a otras actividades tales como,
viajar para asistir a una conferencia o reunién, acudir a pasar un fin de semana fami-
liar, presentarse en una administracion para llevar a cabo una gestion administrativa, o
asistir a una consulta médica. Todos estos elementos, junto con otros, son ponderados
por los ciudadanos y significan una clara muestra de que la sociedad esta cambiando,
aunque de un modo mas lento de lo que lo hace la tecnologia.

D) Las maquinas

La incorporacién de algoritmos al servicio sanitario ofrece un sistema inteligente que
ejecutard el procesamiento y el consiguiente analisis de grandes cantidades de datos
con un doble fin ultimo, que las maquinas den respuestas a diagndsticos presentes y
sean capaces de llevar a cabo analisis predictivos de enfermedades futuras. Su evolu-
cion se desarrolla con total autonomia, lo que provoca que sean infinitas las respuestas
que pueden aportar al campo de la medicina. El aprendizaje que obtienen se basa de
modelos preexistentes y reales que hacen que la plataforma pueda crear unos valores
generales (Barrio Andrés, 2020). La informacién obtenida le permitira tejer una especie
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de tela de arafna de datos que simularan a redes artificiales de neuronas entre los mo-
delos ya existentes y las relaciones que desarrollan entre si (Rivas, 2020). Los resultados
obtenidos ayudaran al personal médico a disponer de una base de informacién muy
valiosa con la que sera mas sencillo solucionar los retos médicos que vayan surgiendo.
Pese a las virtudes que presenta esta muestra, debemos sefalar que no se trata de un
modelo totalmente exacto. La cuestidn que se plantea en estos términos versa sobre a
quién corresponde la entrega de los datos que determinara el estado de salud del pa-
ciente. Por un lado, debemos senalar que existira una cantidad de datos genéricos que
habran sido incorporados en las plataformas por personal médico dado una experien-
cia concreta. Por otro lado, existen estudios cientificos que habran sido alcanzados en
un laboratorio que también nutriran esta base de datos. En el caso de que se exponga
un analisis predictivo que no sea ajustado a la realidad que presenta el paciente, cabra
analizar a quién corresponde la responsabilidad sobre dicha mala praxis: si al personal
médico, si al cientifico, o a la maquina.

A diferencia de modelos clasicos, la inteligencia artificial nos hace replantearnos si
realmente la maquina puede ser 0 no un sujeto de responsabilidad administrativa ante
un resultado que sea perjudicial al paciente. En este sentido, encontramos otro plan-
teamiento que reforzara dicha argumentacion. Como sabemos, las maquinas, al igual
que los seres humanos, no son perfectas. Estas pueden caer en el error en la prediccién
de un diagnéstico, como pudiera ser la deteccién de un cancer de mama. Ante un error
de calculo predictivo de esta tecnologia disruptiva debemos formularnos las siguientes
cuestiones: jquién asume la responsabilidad por un diagnéstico fallido el algoritmo o
quién lo entrega?; jcual es la fiabilidad minima que debe disponer un algoritmo en el
sector sanitario para garantizar que sea tan preciso como si el diagnostico lo realizara
un radiélogo?. Estas cuestiones suponen un reto que el legislador debera contemplar
con sumo cuidado, puesto que de la misma pende la garantia de derechos constitucio-
nales tan importantes como la salud y la vida y descuidarlos podria desencadenar en
consecuencias devastadoras para la salud publica.

3. Cambio de prioridades tecnoldgicas que afectan al interés publico
sanitario

En los ultimos tiempos hemos tenido la oportunidad de escuchar que el sistema de
inteligencia artificial ha venido para quedarse. La llegada de la crisis sanitaria ha su-
puesto un punto de inflexion en la implementacién de estrategias basadas en sistemas
de inteligencia artificial. La expansion y progresién del mundo digital dispondra de un
alcance decisivo y, en algunos casos, permanente de las posibilidades que esta tecno-
logia ofrece. Las opiniones existentes sobre las virtudes que podra generar este nuevo
escenario se observan desde un doble alcance. Por un lado, los ciudadanos habituados
a este tipo de tecnologias digitales detectan en esta evolucidon una oportunidad para
el progreso del ambito sanitario al cual afecta. Por otro lado, existen quienes interpre-
tan que las opciones que se abren, en este escenario, son poco prometedores incluso,
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en algunos supuestos, pudieran llegar a ser catastréficas. A pesar de esta dualidad de
pensamientos, ambos convergen en una necesidad comun, la necesidad de obtener un
sistema sanitario de calidad y la garantia del bienestar social. En estos términos, la inteli-
gencia artificial ha supuesto un adelanto significativo que evidencia un nuevo contexto
tecnoldgico significativo y duradero, que tendra una especial implicacion no solo en
el sector sanitario sino también en otros de importante relevancia econémica y social,
tales como: la educacion, el trabajo, el entretenimiento, las compras y el ocio.

La posibilidad de aplicar un sistema de inteligencia artificial en el sector publico sa-
nitario no es solo parte del presente sino también es un reto futuro que, pese a su re-
levancia en el mundo de la revolucion tecnolégica y del Derecho, ha cobrado mayor
protagonismo con la llegada del Covid-19. Desde la Comision Europea ya se vaticiné la
oportunidad del mismo a través de la Comunicacion de la Comision Europea sobre Inte-
ligencia artificial para Europa®. En concreto sefialé que, “Las propuestas de la Comision
dentro del préximo marco financiero plurianual 2021-2027 abrirdn la puerta a las inver-
siones en: (...) creacion de un centro de apoyo a la puesta en comun de datos que estard
estrechamente vinculado a la plataforma de IA a la carta y cuyo cometido serd facilitar el
desarrollo de aplicaciones para las empresas y el sector publico”. Asi, la incorporacién de
un sistema de inteligencia artificial se convierte también en un desafio al cual aspira el
sector publico sanitario. No obstante, su implementacion no se encuentra exenta de
ciertos riesgos que cuestionaran la procedencia de su uso. Entre las desventajas que
surgen de este sistema podemos citar las siguientes: la automatizacién de los trabajos,
el sesgo con el que actuan los algoritmos, la privacidad y la seguridad. Frente a ello, exis-
ten determinadas iniciativas que permiten contrarestar las debilidades que surgen de
estas plataformas: la regulacion o estrategia gubernamental, la conocida como Artificial
Intelligence for Good Global Summit, Datakind y Al4All (Andrés Segovia, 2020).

También existen determinados métodos que, a través de la inteligencia artificial,
permitirdn reducir la tasa de infectados por la pandemia y lograr asi mejorar la salud.
El rastreo de contactos, el sequimiento de contactos® y la vigilancia, nos proporciona una
importante leccién en la gestidn de la crisis sanitaria que puede ser de aplicacion por
los diferentes paises. Estos aspectos, resultan claves como estrategia. Si bien no aca-
ba con la amenaza que supone la pandemia permitiran minorar la tasa de reproduc-
cion del coronavirus. El coste de su produccion, desde el plano econémico y social, es
perniciosamente elevado. Sin embargo, los resultados son cuanto menos positivos de
forma complementaria a los sistemas de vacunacion previstos. En este sentido, la tec-
nologia nos ofrece un formidable atajo en este proceso, permitiendo a los funcionarios

35. Comunicacion de la Comision Europea sobre Inteligencia artificial para Europa ({SWD(2018) 137
final}, Bruselas, 25.4.2018).

36. El sentido terminoldgico de ‘rastreo’y el ‘seguimiento de los contactos’a menudo son objeto
de confusién y tienden a su empleo de forma indistinta. Pese a ello, disponen de significados ligera-
mente diferenciados que son necesario anunciar. Por lo que concierne al rastreo, consiste en la ob-
tencién de la informacién de forma retrospectiva. Por lo que respecta a la aplicacién de sequimiento,
permite predecir la informacién a tiempo real, determinando la ubicacion exacta, mediante geoloca-
lizacion del individuo que ha sido contagiado.
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de sanidad identificar a las personas infectadas de forma 4qgil y eficaz y de este modo,
detener el brote con caracter previo a que comience su propagacion. Si bien, no se en-
cuentran exentos de controversias. El rastreo digital constituye uno de los aspectos que
mayor preocupacion ocupa en el ambito de salud publica por cuanto a la proteccion
de la privacidad se refiere. Esto se debe a que si todos los ciudadanos del mundo se
descargaran una aplicacién de estas caracteristicas, con el fin de detectar potenciales
contagios desarrollados en relaciéon a la Covid-19, esta aplicacién dispondria de una
capacidad de datos importantisima que pondria en riesgo la seguridad de los ciudada-
nos. Es por ello que, aspectos tales como: las intrusiones cibernéticas, la desconfianza
en el operador del sistema y los plazos de conservacion de datos suscitan problemas
de privacidad adicionales. No obstante, existen diferentes opciones que deberan ser
valoradas para lograr que estos derechos no se vean afectados. La disponibilidad de
codigos de fuente abiertos y verificables, y de las garantias relativas a la supervisién
de los datos®*” y técnicas de conservacion ayudan a prevenir esta situacion. Es por ello
necesaria la adopcién de una normativa flexible comun que permita mitigar cualquier
temor, creado en la pandemia, que obligue a los ciudadanos a escoger entre la defensa
de su derecho a la privacidad o el derecho a la salud.

Por otro lado, debemos sefalar el riesgo de distopia. Nos referimos en este aspecto a
la creencia de que las tecnologias de la informacion y de la comunicacién nos ofrezcan
una experiencia digital destinada a controlar y anticipar nuestro comportamiento en la
sociedad en el futuro. El equilibrio que deberemos adoptar a fin de poner en balance
la salud publica y la pérdida de privacidad sera objeto de continuos debates (Troncoso
Reigada, 2010)38. Este proceso mental no es primigenio. Esta decision ha sido llevada
en multiples ocasiones por las empresas, en multiples ocasiones, con el fin de atraer a
los ciudadanos y empleados hacia sus propios intereses. No debemos olvidar en estos
términos, cual es el fin que guarda relacién con el servicio publico sanitario que no es
otro que el interés publico. Por ello, resulta crucial buscar técnicas que nos ayuden a
garantizar la salud publica sin atacar a la privacidad de los individuos. De lo contrario, se

37. La medicion via KPIS resulta muy importante en este punto. Cuando realizamos una medicién
tecnolégica debemos tener en cuenta la plantilla de recursos humanos para ver resultados espera-
dos, grado de cumplimientoy como llevar a cabo la mejoray la calidad de los servicios prestados que
recibe el ciudadano. Para poder llevar a cabo esta labor con éxito existe un plan de incorporacion de
la inteligencia artificial en todos los ambitos y sectores econémicos. El fin ultimo es lograr una pres-
tacion del servicio mas eficiente, que permita prestar una mayor calidad de vida al ciudadano sin que
se produzca ningun tipo de discriminacion de la persona, bien sea por razén de raza, sexo y religion.

38. Troncoso Reigada realizé con acierto la vinculacién existente entre los articulos 18.1 CEy 18.4
CE con los articulos. 15y 43 CE, cuando senald que, “Los datos de salud y la historia clinica tienen una
enorme importancia porque son instrumentos necesarios para garantizar la asistencia sanitaria de las
personas, y por tanto estdn intimamente vinculados al derecho a la vida -Art. 15 CE-y a la proteccion
de la salud -Art. 43 CE-. La acumulacion de datos sanitarios de los pacientes en las historias clinicas y su
correcta conservacion son elementos necesarios para poder llevar un sequimiento del estado de salud de
las personas. De hecho, la supresion de datos relevantes de la historia clinica puede llegar a afectar grave-
mente a los tratamientos sanitarios y, en ultima instancia, a la vida de las personas”. De ahi se observa la
necesidad de realizar un balance proporcionado y adecuado de sendos derechos.

349



IUS ET SCIENTTIA « 2021

El reinicio tecnoldgico de la inteligencia artificial en el servicio publico de salud

Vol. 7 ¢« N° 1 « pp. 327 - 356

Belén Andrés Segovia

ISSN 2444-8478  http://doi.org/10.12795/IESTSCIENTIA.2021.i101.17

corre el riesgo de depender de las empresas y los poderes de vigilancia cuyos objetivos
podrian poner en peligro el interés publico (Schwab y Mallaret, 2020).

La unanimidad de criterios no constituye el mejor campo de cultivo para avanzar en
el conocimiento. De ahi que exista la posibilidad de formular argumentos a favor y en
contra de esta evolucién. Esto hara que sea observada desde un doble enfoque: como
una oportunidad, una necesidad o un retroceso. Sin embargo, existe un elemento que
sera clave en este debate y que determinara la opcién a seguir. La Covid-19 sitda la in-
teligencia artificial en un punto de mira, antes no imaginado, por cuanto servira para
desarrollar nuevos modelos que nos ayuden a prestar con eficacia la demanda de unos
servicios sanitarios de calidad ante una crisis sanitaria sin precedente. De este modo, ha
sido puesto de manifiesto por el Plan de Digitalizacién de las Administraciones Publicas
(2021-2027) del Gobierno de Espana por cuanto sefiala en su meta 10, titulada Trans-
formacion digital del dmbito sanitario, lo siguiente, “El objetivo es reforzar los sistemas del
Sistema Nacional de Salud mediante sistemas interoperables para la gestion de la informa-
cion de las distintas Comunidades Autonomas que permitan mejorar el servicio, aplicar in-
teligencia artificial al andlisis de datos y afrontar emergencias sanitarias”. Para poder llevar
a cabo esta labor, se potenciaran tres aspectos que son de suma importancia en esta
evolucién y que lo conforman: la mejora de la interoperabilidad, el desarrollo de nuevos
servicios 'y la mejora de su gestion.

Por lo que respecta a la mejora de la interoperabilidad, constituye uno de los aspectos
prioritarios que permitira facilitar la colaboracion entre las diferentes partes de caracter
organizativo, semantico y técnico. En concreto, debemos recordar que una de las ca-
racteristicas principales del sistema de salud es la necesidad de cooperacién existente
entre las Comunidades Autonomas e INGESA, que se encargan de la prestacion de servi-
cios tales como, MUFACE, ISFAS y MUGEJU, como entidades gestoras, respectivamente,
de los consecuentes Regimenes Especiales de la Seguridad Social de: las Fuerzas Arma-
das, personal al servicio de la Justicia, funcionarios civiles del Estado y el Ministerio de
Sanidad, que ocupa un cargo de responsabilidad en toda esta coordinacion. Para poder
ejecutarlo, se implantaran iniciativas tales como: el registro de las vacunaciones llevadas
a cabo, la evolucién que adquiera la transformacién de la receta hacia formatos electro-
nicos o incluso la estandarizacién y la gestién de los servicios que facilita el sistema.

En cuanto al aspecto que concierne al desarrollo de nuevos servicios, debemos sefha-
lar la importancia que adquiere la actuacion sobre el desarrollo de nuevas técnicas di-
gitales y la habilitacion de todos los derechos en este ambito que tendran lugar tras las
sucesivas reformas incorporadas por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimien-
to Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Entre las medidas que se
adoptaran, baste citar la evolucion de la cartera de servicios del Ministerio de Sanidad
y la habilitacion de emergentes canales de digitalizacion que tendran lugar a través del
desarrollo de las diferentes aplicaciones que se habiliten para el caso propuesto.

Por ultimo, en relacién a cdbmo mejorar la gestion de los servicios sanitarios a través de
plataformas digitales deberemos considerar la importancia que adquieren los nuevos
servicios digitales y que se ponen a disposicion de la ciudadania y las entidades priva-
das. Su objetivo es lograr favorecer la agilidad y la reduccién de plazos que daran lugar
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a un servicio sanitario mas eficaz en su respuesta con los pacientes. En esta senda, se de-
terminaran diferentes iniciativas con el fin de lograr la correcta gestién digital integral
de los servicios y procedimientos establecidos desde el Ministerio de Asuntos Econdmi-
cos y Transformacion Digital y el Ministerio de Sanidad.

Al llegar a este punto, tras la determinacion de los objetivos a seguir, debemos apre-
ciar el tradicional poema homérico, en el que senala que lo importante es el viaje (Ma-
laret | Garcia, 2004). La confrontacion de visiones sobre la oportunidad y la necesidad
por la que apuesta esta revolucion tecnoldgica del servicio sanitario a través de herra-
mientas tales como la inteligencia artificial, supondra la construcciéon que determinara
como avanzar en el camino hacia lograr un servicio de calidad y de bienestar en el que
todos los ciudadanos vean garantizados sus derechos. Desde esta perspectiva, el dere-
cho ha asentado bases solidas con las que se nutre y pretende hacer frente a los retos
emergentes que surgen con motivo de la transformacion digital en curso. También, las
consecuencias que las mismas suponen.

La crisis sanitaria pone asi sobre la mesa algunas de las virtudes que ocupan al sis-
tema publico de salud, asi como los desafios y dificultades a los que se enfrenta. Es por
ello necesaria la creacidn de una Estrategia Nacional de Inteligencia Artificial que permita
impulsar su desarrollo y regulacién en el tejido productivo, econdmico y la sociedad
del dato, con el fin de poder mejorar el sistema sanitario y acercarlo a la meta 3 “Salud
y Bienestar” senalada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. También se precisa de
una reforma institucional y el fortalecimiento de aquellas capacidades que son propias del
sistema nacional de ciencia, tecnologia e innovacidn. Esta accion permitira la mejora en
la innovacién y la investigacion en los sistemas de salud y vacunacion, proponiéndolas
como parte de su drea prioritaria. Por ultimo, se necesita la renovaciéon y ampliacion de
las capacidades propias del Sistema Nacional de Salud, de modo que permita redisenar
el sistema clasico acorde a los nuevos desafios futuros y anticiparnos a los mismos. La
apuesta por mecanismos de prevencion sera esencial con el fin de procurar que pande-
mias, del alcance de la Covid-19, no puedan volver a desarrollarse. Para ello, se requerira
de: el impulso del talento profesional, la mejora de la cogobernanza, cohesion y eficien-
Cia; equipamientos mas avanzados, la modernizacion tecnoldgica y la transformacién
digital; la inversiéon en productos farmacéuticos y el material quirdrgico adaptado a las
necesidades que se vayan sucediendo®’; la accesibilidad de los pacientes a través de he-
rramientas digitales; no solo debera prevalecer el formato presencial, con el fin de evitar
contagios o consecuencias negativas para la salud publica; apostar por una educaciéon
digital de calidad que permita conocer las diferentes técnicas disponibles; y, finalmente,

39. En este sentido, resulta importante el analisis que propone la Sentencia del Tribunal Supremo
(Sala de lo Contencioso), de 8 de octubre de 2020, rec. num 91/2020, en la que se estima el recurso in-
terpuesto por la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos contra la inactividad del Ministerio de
Sanidad. El caso expuesto versa sobre como los profesionales médicos carecieron de medios de pro-
teccion necesarios para poder cumplir su trabajo, en concreto su lucha contra la COVID-19, sin poner
en riesgo los derechos fundamentales de los mismos. En concreto, los que guardan relacién con: el
derecho a la vida, integridad fisica y moral (art. 15 CE); el derecho a la salud (art. 43.1 CE) y el derecho
a la seguridad e higiene en el trabajo (art. 40.2 CE).
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el impulso decidido de los poderes publicos por lograr un sector sanitario acompasado
con las necesidades que se vayan formulando®.

V. CONCLUSIONES

Primera.- La inteligencia artificial ha de considerarse uno de los pilares que logrard el desa-
rrollo de nuestro sistema de salud tras las devastadoras consecuencias provocadas por
la crisis sanitaria. A lo largo del presente estudio hemos tenido la ocasiéon de analizar
algunos supuestos que ofrece la inteligencia artificial en el ambito sanitario y que dan
a conocer su versatilidad. Asimismo, la rapidez con la que los organismos publicos y los
gobiernos pueden hacer de su uso una herramienta que favorezca al interés publico.
Tras la aparicion de la Covid-19, en el escenario global, surgen algunas propuestas que
ayudan a mitigar los efectos adversos suscitados. Por todo ello, podemos afirmar que
el sistema de inteligencia artificial en el sector publico sanitario ante la crisis sanitaria
favorece: la deteccién de las tendencias que surgen de los datos con el fin de poder
predecir la expansion de la pandemia, ayuda a aprender de forma eficaz y automatica
sobre la busqueda de mecanismos que permitan acercar la administracion a un indivi-
duo contagiado, detectar posibles patrones de imagenes que reconozcan el estado de
los pacientes y la realizacidn de simulaciones médicas que nos permitan adivinar las
consecuencias que la pandemia puede adquirir sobre el conjunto de los ciudadanos en
un futuro préximo.

Segunda.- El Ministerio de Asuntos Econémicos y el Ministerio de Sanidad del Gobierno
de Espana cuentan con un importante papel para poder realizar la hoja de ruta en la que
se llevara a cabo un desarrollo estratégico para lograr el éxito de su implementacion. En
concreto, la Secretaria de Estado de Digitalizacidn e Inteligencia artificial debera contem-
plar los mecanismos necesarios con el fin de aunar esfuerzos que permitan determinar
la estructura que adoptara la implementacién de estrategias de inteligencia artificial en
el sector publico sanitario desde una actuacién mas eficaz por parte del personal sani-
tario tanto en: la deteccion, el diagndstico y el sistema de actuacion, respecto a modelos
clasicos. Esta nueva estrategia requerird, de forma correlativa, la necesaria prevision le-
gal que permita dotar de seguridad y confianza a las partes que forman parte del pro-
ceso en el manejo de dichos dispositivos.

Tercera.- La oportunidad que ofrece la transformacién tecnoldgica del sector de la salud
se observa desde una escala global. Desde un plano internacional la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud y los Objetivos de Desarrollo soste-
nible -Agenda 2030-, constituyen un punto de inflexidon desde el cual se ha establecido
la necesidad de garantizar un sistema sanitario de calidad. Del mismo modo, desde la

40. Gobierno de Espafia,“Plan de recuperacion, transformacion y resiliencia’, Espana puede, 44-45.
Véase el contenido en la pagina web: https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Docu-
ments/2020/07102020_PlanRecuperacion.pdf. Fecha de ultima visita: 02.05.2021.
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Unidn Europea se han creado una serie de politicas publicas que descansan en dos pilares:
la transformacién digital y el Pacto Verde que afectara a los diferentes sectores econdmi-
cos. La apuesta decidida por evolucionar hacia nuevos formatos tales como la inteligen-
cia artificial, llevard consigo una dotacién presupuestaria que facilitard su ejecucién y
que se materializara a través de los fondos europeos denominados: la Next Generation EU
y el Marco Financiero Plurianual. En este sentido, Europa ha definido espacios comunes en
torno a los datos. La importancia que le da a este aspecto, desde la perspectiva de la Ad-
ministracidon publica, responde al objetivo de generar conocimiento y que el mismo se
ponga en valor al servicio de los ciudadanos de forma mas agil y eficiente. Descendiendo
al plano estatal, el Gobierno de Espaina realiza una apuesta decidida por la transiciéon di-
gital y verde, como consecuencia de esta inversidon que le proporciona Europa, y preten-
de dotar a los diferentes sectores, entre los que se encuentra el sanitario, de las infraes-
tructuras necesarias para mejorar su prestacion ante los resultados provocados por la
pandemia. En concreto, existen hasta tres iniciativas fundamentales que apuestan por esta
evolucion a nivel estatal y que tendrdn una justificacion a escala europea: la Agenda Esparia
digital 2025; Plan de recuperacion, transformacion y resiliencia; y Plan para la digitalizacion
de las Administraciones Publicas 2021-2027. Estos tres objetivos se conectan con la politi-
ca europea que apuesta por la transicion digital y que ha quedado reflejada a través de:
el Libro Blanco de Inteligencia artificial, la Estrategia Europea de Datos, que guarda una
especial conexion con el desarrollo e incorporacién de la inteligencia artificial en el seno
de un organismo publico, y, desde un ambito mas genérico, la importancia de sefalar el
Futuro Digital para Europa.

Cuarta.- El reto de los servicios proactivos y personalizados. Resulta clave evidenciar
que el hecho de que atender a los ciudadanos no significa que haga falta entender
sus necesidades. Sin embargo, la inteligencia artificial nos posibilita no solo atender al
interés general sino también observar cuales son las necesidades particulares que pre-
senta cada ciudadano. En estos términos sera determinante los diferentes aspectos que
envuelvan a cada individuo. Por ejemplo, en funcién del nivel socioeconédmico de una
persona y de los servicios que le corresponda a la misma se le concedera una ayuda a
la dependencia de bienestar social. Sin embargo, en la realidad se observa, desde una
escala internacional, europea y nacional, la existencia de un cierto proteccionismo en
la comunicacion con el ciudadano. Es decir, con caracter general, la comunicacién con
el sujeto esta condicionada a que sea él mismo quien se ponga en contacto con la ad-
ministracion. También, corresponde al particular determinar el medio a través del cual
desea recibir esta interaccion de modo que se adapte a sus necesidades. Esta realidad
no sucede en el sistema de salud privado. Existen companias que se valen de los datos
gue vertimos a diario en internet y que se traducen en publicidad. Pongamos por caso,
el empleo de redes sociales para dar a conocer una promocion de una oferta de cirugia
estética de un centro privado. La Administracion publica tiene que valorar la proactivi-
dad de sus servicios en funcion de los criterios que conocemos de los ciudadanos res-
petando el derecho a la proteccién de datos. En consecuencia, nos encontramos ante
una barrera que cabe solventar.
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Quinta.- Liderar la prestacidn de servicios efectivos. La inteligencia artificial tiene mu-
cho que aportar desde la perspectiva que ofrece la automatizacién y la eficiencia en los
procesos internos del servicio publico de salud. Europa y Espafia luchan por convertirse
en lideres mundiales de la innovacion en la economia de los datos y sus aplicaciones,
tal como se establece en la Estrategia Europea de Datos. Sin embargo, nos encontramos
con el reto que supone el desarrollo normativo. En concreto, sobre qué puede hacery
como vamos a medir el hecho de que unos algoritmos o procesos robotizados tengan
un efecto en el dmbito publico sanitario. La clave esta en determinar cudles son los
aspectos que nos llevaran, como administracion, a entender que el esfuerzo humano
y econdmico de los recursos de los cuales disponen las administraciones, se debera in-
vertir en el uso de la tecnologia. Este aspecto se debera justificar desde el prisma que
propone la inteligencia artificial en la eficiencia de la administracion no como servicio
que recibe el ciudadano sino como el que percibe el mismo. Resulta interesante advertir
que el uso de la inteligencia artificial dispone de una aplicabilidad directa en el dmbito sa-
nitario. Existen herramientas tecnoldgicas que permitiran un mejor control de la pande-
mia. El siguiente paso sera el desarrollo de técnicas de inteligencia artificial para realizar
modelos y escenarios de simulacion que ayuden al personal sanitario a comprender
mejor las causas que motivan la pandemia y cudles pueden ser los potenciales riesgos
gue causan su propagacion. En definitiva, emplear una tecnologia clasica, como es lain-
teligencia artificial, adaptandola desde la innovacién a las nuevas necesidades médicas
que plantean los pacientes.

Sexta.- La importancia de la determinacion del dmbito subjetivo. La cuestion que se
plantea en estos términos versa sobre a quién se entregan los algoritmos que disponen
de una relevante informacién sanitaria para poder combatir o reducir los efectos de una
enfermedad. Cualquier fallo o simple error que se ejecute en alguno de los datos puede
ser crucial para la salud del paciente. Si quien cae en equivoco es un algoritmo, en la de-
teccion de un cancer de mama o en su no deteccién, ;quién asume la responsabilidad,
el algoritmo o quien lo entrega?, ;cual es la fiabilidad minima que debe disponer un al-
goritmo en el sector sanitario para garantizar que es tan preciso como si el diagnostico
lo hiciera un radiélogo? Estos términos hay que regularlos. Adicionalmente, la identifica-
cién del ciudadano se convierte en uno de los objetivos a alcanzar de forma univoca. In-
tentar conocer, segmentar y darle conocimiento de sus datos para que, en el uso de las
diferentes herramientas de inteligencia artificial, la respuesta sea mas flexible, eficiente
y resiliente. De este modo, alcanzara la prestacién de unos servicios personalizados del
paciente acorde con sus propias necesidades.

Séptima.- La modificacién de estructuras laborales entendidas en el sentido cldsico.
Uno de los mayores retos que propone la inteligencia artificial pasa por entender qué
sucede con los puestos de trabajo del personal sanitario. La incorporacion de modelos
disruptivos siempre plantea estos cuestionamientos dada la eficacia que les caracteri-
za. El desafio pasa por responder cdmo se realiza una transicion, desde la capacitacion,
ofertas publicas de empleo, cambios culturales, planes formativos y el nuevo rol del
empleado publico sanitario, en determinados momentos de la incorporacion de la inte-
ligencia artificial. Para poder llevar a cabo con éxito esta evaluacion se requerira de una
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necesaria alfabetizacion en el uso de herramientas de inteligencia artificial para la ciuda-
dania. La implementacién de un sistema de inteligencia artificial adaptado a las nece-
sidades que presente el sector publico resultara ineficaz si los ciudadanos y el personal
sanitario no conocen las técnicas necesarias para poder llevar a cabo su ejecucion. Por
ello, resulta necesario que los diferentes poderes publicos establezcan métodos basa-
dos en estrategias educativas que permitan, a sendos colectivos, el uso aqgil y adecuado
de estas tecnologias con el fin de poder disfrutar de las virtudes que su implementacién
presenta. Con este fin, los ciudadanos veran garantizada la tutela de sus derechos y se
evitaran potenciales riesgos en su manejo.
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