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RESUMEN: La Covid-19 ha supuesto un punto de inflexion en la presta-
cion de los servicios sanitarios. Ante una realidad que presentaba dificultades
inesperadas, la prestacion asistencial a través de la modalidad telefonica, elec-
tronica y digital se ha afianzado como una opcion realista que ha permitido
atender a la poblacion, no sin sortear numerosas dificultades. Pero, esta rea-
lidad, lo que ha hecho, ha sido intensificar una linea estrategia que ya habia
sido articulada a nivel internacional, supraestatal y nacional. Dicho punto de
inflexion se ha visto acrecentado por la irrupcion de nuevas herramientas tec-
nolégicas (big data, algoritmos, inteligencia artificial, etc), que permiten de-
terminar con claridad, que la nueva concepcion de los servicios sanitarios esta
siendo y sera digital. Y sera util porque las posibilidades que presenta esta op-
cidn son esenciales, pero, también, debemos hacer frente a los riesgos, garan-
tizando a la poblacion su libertad de eleccion y la efectividad de una atencion
sanitaria que debe ser de calidad, accesible y adaptada cultural y éticamente.

ABSTRACT: Covid-19 has been a turning point in the provision of health
services. Faced with a reality that presented unexpected difficulties, the pro-
vision of care by telephone, electronically and digitally has been presented
as a realistic option that has made it possible to attend to the population, but
not without overcoming many difficulties. But what this reality has done is
to intensify a line of strategy that had already been articulated at the interna-
tional, supra-state and national levels. This turning point has been accentuated
by the emergence of new technological tools (big data, algorithms, artificial
intelligence, and so on), which make it clear that the new conception of health
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services is being and will be digital. And it will be useful because the possi-
bilities presented by this option are essential, but we must also face up to the
risks, guaranteeing the population’s freedom of choice and the effectiveness
of healthcare, which must be of quality, accessible and culturally and ethically
adapted.

PALABRAS CLAVE: Salud digital; Servicios sanitarios; Tecnologias
disruptivas; Big Data; Inteligencia artificial.

KEY WORDS: Digital health; Healthcare services; Disruptive technolo-
gies; Big Data; Artificial intelligence.

I. LA SALUD DIGITAL EN EL MUNDO

Cuando todavia no hemos terminado de dejar atras los efectos devastado-
res de la pandemia, vivimos entre la incidencia puntual de picos de distintas
tipologias de virus y bacterias, y la agudizacion de deficiencias estructurales
en nuestro sistema nacional de salud. La cita previa que se presentaba como
una solucion, lo que ha evidenciado es que el sistema esta en colapso relativo
pues la demanda que no puede ser atendida en atencion primaria se traslada a
los servicios de urgencias. Y la otrora eficiente sanidad privada, reproduce mi-
méticamente muchas de estas carencias, pues tampoco esta en disposicion de
atender a sus asegurados con mayor rapidez y eficiencia. El sistema hace aguas,
y no se sabe muy bien como hacer frente a esta evidencia constatable.

En todo caso, es también generalizada la conviccion de que los servicios
sanitarios, el sistema nacional de salud, se encuentran abocados a un cambio y
a la formulacion de una nueva concepcion'. Ese cambio viene preconizado por
las nuevas tecnologias, las tecnologias disruptivas en expresion doctrinal que
ha calado en la sociedad, y que no sabemos muy bien, ni como materializarla,
ni tan siquiera, si sera todo lo eficiente que prometen sus defensores. Es eviden-
te que se pueden disponer de herramientas ttiles, pero, su resultado efectivo,
en la globalidad del sistema, todavia es una incognita. Es cierto, que sectorial-
mente ya presentan resultados atractivos, y que, sin duda, se irdn alumbrando
nuevas posibilidades que materialicen esa “tierra prometida”.

Pero, todo este cambio, hay que analizarlo desde una premisa inicial, que
tenga presente los grandes desequilibrios que existen, tanto a nivel internacio-
nal como interno. Por ello voy a esbozar una reflexion previa que contextualice
el siglo XXI en el ambito de la salud y de los servicios sanitarios.

El 25 de septiembre de 2013, los Gobiernos del mundo se reunieron en
una sesion especial de la Asamblea General de Naciones Unidas para discutir

! PEREZ GALVEZ Juan Francisco, “La e-salud: retos que plantea la evolucion tecnoléogica y

su incidencia sobre el Sistema Sanitario”, Derecho y Salud, Vol. 25-Extra, (2015).
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como acelerar el avance hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio (ODM), y también, para acordar un calendario para un nuevo conjunto de
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Los ODM fueron adoptados en 2000 y concluyeron en 2015. Los ODS son
su continuacion, y estaran vigentes entre 2015 y 2030. Los primeros (ODM)
hacen hincapié en terminar con la pobreza extrema, el hambre y las enferme-
dades evitables, y han sido las metas globales de desarrollo més importantes
en la historia de la ONU. Los ODS continuaran la lucha contra la pobreza ex-
trema, pero también agregaran el desafio de lograr un crecimiento econémico
mas equitativo y ambientalmente sostenible, con especial énfasis en derechos
humanos consagrados en textos internacionales que afectan a la dignidad de
la persona.

Fijar objetivos de desarrollo internacionales gener6 enormes cambios en
las vidas de muchos seres humanos, especialmente, en los lugares mas pobres
del planeta.

El disefo de estos ODS se ha visto afectado por objetivos y estrategias di-
ferenciados respecto de sus antecesores. Y conviene adelantar, en primer lugar,
que la lista de los mismos es relativamente corta (son 17), pero muy relevante.
Son faciles de recordar, y este hecho ayudara a movilizar a la opinién publica.

La responsabilidad de implementar los ODS deberia alcanzar a todos los
paises (ricos y pobres). En general, con los ODM se contemplaba un escenario
donde los paises pobres eran responsables de la implementacion y los paises
ricos de las donaciones. Pero los ODS deberian ver a todos los paises como im-
plementadores (y a los paises ricos también como donantes). De hecho, cuando
se trata de problemas como el cambio climatico (que tendra un lugar central
en el nuevo conjunto de los ODS), los paises ricos tienen por delante una tarea
mayor que los paises pobres.

Los ODS deberian ser una continuacion de los ODM. Asi como los ODM
ayudaron a reducir a menos de la mitad la pobreza extrema global, los ODS
deberian asumir el desafio de terminar con la pobreza extrema para siempre, y
deben suponer el inicio del despegue de la dignidad de la persona individual
y colectiva.

En relacion con el complejo itinerario que supone el logro de un desafio
tan relevante, los ODS pueden ayudar a que las personas los vean, que obten-
gan esperanzas de sus logros y avances de forma inevitable hacia él. La salud
y bienestar de las personas y el desarrollo urbano sostenible, forman parte de
los mismos.

Y para la consecucion de estos logros, el ambito, primero electronico y
posteriormente digital, prestaran un inestimable servicio. De hecho, la conver-
gencia entre las herramientas digitales y la Agenda 2030 da Iugar a los ODS
digitales, con la pretension de incrementar las competencias de los grupos mas
vulnerables y relegados (mujeres, discapacitados, minorias étnicas o personas
con bajo nivel educativo). Las opciones digitales pueden posibilitar el cum-
plimiento de muchos de los ODS y mas del 50 por ciento de las 169 metas.
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Pueden resultar especialmente relevantes en los objetivos 3 (salud y bienestar)
y 4 (educacion).

La salud digital debidamente articulada con ayuda de la inteligencia arti-
ficial puede resultar decisiva para muchos colectivos y comunidades®. Y esta
opcion digital no estaba incluida en los preceptos iniciales que regularon el
derecho a la salud en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (art.
25): «1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias indepen-
dientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especia-
les. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho
a igual proteccion social», ni en el Pacto internacional de Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales (art. 12): «1. Los Estados Partes en el presente Pacto reco-
nocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en
el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las ne-
cesarias para: a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil,
y el sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de
la higiene del trabajo y del medio ambiente; ¢) La prevencion y el tratamiento
de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y
la lucha contra ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asis-
tencia médica y servicios médicos en caso de enfermedady.

Dentro de la salud digital la OMS incluye a los consumidores digitales,
con dispositivos inteligentes y conectados, y abarca diferentes usos de las tec-
nologias para la salud, como el internet de las cosas, el aprendizaje automatico,
la inteligencia artificial, la informatica avanzada, el andlisis de grandes volu-
menes de datos y la robotica’.

2 Vide http://portaltelemedicina.com.br. Es una empresa que conecta desde 2013 a especialistas

médicos de Brasil con las clinicas y hospitales, incluso los situados en lugares remotos,
proporcionando examenes a distancia en pocos minutos y a un precio asequible. La plataforma
del Portal se conecta directamente a los equipos médicos a través de la comunicacion
multiprotocolo y el IdC. Incorpora la IA en el sistema para informar con mayor rapidez
y precision. Realiza mas de 1.000 estudios al dia. Vide OMS, 13°. Programa General de
Trabajo, 2019-2023, metas de los tres mil millones de la OMS: «La OMS considera que la
Salud Digital es igualmente un acelerador de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), al
identificar estas tecnologias como facilitadores esenciales para garantizar que 1.000 millones
de personas mas se beneficien de la cobertura sanitaria universal, 1.000 millones de personas
mas estén mejor protegidas frente a las emergencias sanitarias y 1.000 millones de personas
mas disfruten de una salud y un bienestar mejoresy.

3 Vide De ASIS Rafael, Derechos y tecnologias, Dykinson, Madrid, 2022, p. 46, donde citando
a L. PALAZZANI, indica que «se ha planteado la posibilidad de reconocer nuevos derechos
al hilo de las tecnologias convergentes. [...] derecho a acceder a tecnologias emergentes, al
derecho a no utilizar tecnologias emergentes, al derecho a ser informado y educado en el uso
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Las disposiciones internacionales regulan el derecho a la salud en el ambi-
to de Naciones Unidas, derecho regional iberoamericano, Carta Africana sobre
los derechos humanos y de los pueblos (Carta de Banjul), Derecho Internacio-
nal Regional Europeo, Organizacion Internacional del Trabajo, etc, pero, en
términos generales, hay una regulacion insuficiente en relacion con la salud
electronica y sus diversas opciones, que se agudiza (mayoritariamente en rela-
cion con la salud digital).

Es cierto que el derecho a la salud tiene una vocacion universalista y so-
cial, inclusiva y protectora de los colectivos mas desfavorecidos, pero, la nueva
configuracion tecnoldgica a la que estamos abocados, y sobre todo, las posibi-
lidades que brindan, obligaran a su inclusién y regulacion en un corto espacio
de tiempo.

En su resolucion WHAS58.28 sobre cibersalud de 2005, la Asamblea Mun-
dial de la Salud insta a los Estados Miembros «a que se planteen la elaboracion
de un plan estratégico a largo plazo para concebir e implantar servicios de ci-
bersalud [...] a que desarrollen infraestructuras para aplicar a la salud las tecno-
logias de informacién y comunicacion [...] y promuevan el disfrute universal,
equitativo y a precio asequible de los beneficios que de ahi se deriven». Asimis-
mo, instd a los paises y a las partes interesadas a que dirigieran sus esfuerzos a
crear una vision coherente de la cibersalud en consonancia con las prioridades
y los recursos sanitarios de los paises, a que desarrollasen un plan de accion
para hacer realidad la vision propuesta y a que creasen un marco para supervi-
sary evaluar la implantacion y el progreso de las iniciativas de cibersalud. Mas
de 120 Estados Miembros -incluidos paises de ingresos bajos y medianos- han
adoptado las estrategias y las medidas pertinentes.

En 2013, la Asamblea de la Salud aprobo la resolucion WHA66.24 sobre
normalizacién e interoperabilidad en materia de cibersalud, en la que se insta
a los Estados miembros «a que consideren la posibilidad de formular [...] po-
liticas y mecanismos legislativos vinculados a una estrategia nacional general
de cibersaludy.

Partiendo de esas resoluciones y reconociendo la necesidad de reforzar
la implantacion de la salud digital, en mayo de 2018, la Asamblea de la Salud
adopt6 la resolucion WHA71.7 sobre salud digital, en la que pide al Director
General «que elabore [...] en estrecha consulta con los Estados Miembros, y
con las aportaciones de las partes interesadas pertinentes [...] una estrategia
mundial sobre salud digital en la que se determinen los ambitos prioritarios,
incluidos aquellos en los que la OMS deberia centrar sus esfuerzosy.

La Organizacion Mundial de la Salud ha presentado el “Proyecto de estra-
tegia mundial sobre salud digital 2020-2025”, como un documento que estable-
ce bases muy interesantes sobre esta materia. La estrategia se elabor6 a través
de un proceso consultivo que arranc6 en marzo de 2019 y que incluyé debates

de las tecnologias emergentes, al derecho a adquirir una conciencia critica de las tecnologias
emergentes, al derecho a participar en la “gobernanza” de las tecnologias emergentes [...]».
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en foros publicos en linea, consultas técnicas, reuniones de los comités regio-
nales de la OMS y el Consejo Ejecutivo en su 146.* reunion. La 73.* Asamblea
Mundial de la Salud refrend¢ la estrategia mundial sobre salud digital 2020-
2025 en la decision WHA73(28) (2020).

La estrategia se presento en el contexto de un punto del orden del dia
(EB146/26) de la reunion del Consejo Ejecutivo celebrada en febrero de 2020.
Después de examinar el informe sobre el proyecto de estrategia mundial sobre
salud digital, el Consejo decidié recomendar la aprobacion del documento a
la 73.a Asamblea Mundial de la Salud. En respuesta a la recomendacion del
Consejo Ejecutivo, la Secretaria organizé otras dos rondas de consultas con los
Estados Miembros, en febrero y julio de 2020, a fin de perfeccionar el texto del
documento de la estrategia.

La estrategia mundial sobre salud digital se ha elaborado en base a re-
soluciones aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas y la
Asamblea Mundial de la Salud, informes mundiales y regionales conexos de la
OMS, estrategias regionales, el informe en dos partes del Comité Técnico de la
ISO sobre informatica de la salud y arquitectura de la cibersalud, la resolucion
sobre la undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11), la Familia de Clasificaciones Internacionales de terminologias de la
OMS, el manual en tres partes para la elaboracion de estrategias nacionales de
cibersalud, la actual situacién y condicion de los Estados Miembros en materia
de salud digital, sus medidas, estrategias, politicas ¢ inversiones, y las reco-
mendaciones de diversos grupos de expertos de las Naciones Unidas sobre
digitalizacion e innovacion.

La transformacion digital de la atencion de la salud puede ser perturbado-
ra; sin embargo, tecnologias como la internet de las cosas, la asistencia virtual,
la supervision a distancia, la inteligencia artificial, la analitica de macro datos,
las cadenas de bloques, los dispositivos inteligentes para llevar encima, las
plataformas, las herramientas que permiten intercambiar y almacenar datos y
las herramientas que permiten captar datos a distancia e intercambiar datos
e informacion dentro del ecosistema de salud dando lugar a una continuidad
asistencial, pueden mejorar los resultados sanitarios. Y es asi, porque permi-
ten mejorar los diagnosticos médicos, las decisiones terapéuticas basadas en
datos, las terapias digitales, los ensayos clinicos, el autocuidado y la atenciéon
centrada en las personas, ademas de ampliar los conocimientos basados en la
evidencia, las aptitudes y las competencias de los profesionales para prestar
servicios de salud.

A pesar de los considerables progresos realizados por algunos paises, mu-
chos siguen necesitando apoyo institucional para el desarrollo y la consolida-
cion de estrategias nacionales de cibersalud o de salud digital y para la ejecu-
cion de sus planes de accion, lo que suele requerir mas recursos y capacidades.
La estrategia mundial sobre salud digital servira para mejorar y complementar
la labor de las redes de salud digital ya existentes o de nueva creacion. Debe
formar parte integrante de las prioridades de salud y beneficiar a las personas
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de una manera ética, segura, fiable, equitativa y sostenible. Debe desarrollarse
con arreglo a los principios de transparencia, accesibilidad, escalabilidad, repli-
cabilidad, interoperabilidad, privacidad, seguridad y confidencialidad.

La salud digital se valorara y adoptara si facilita el acceso equitativo y uni-
versal a servicios sanitarios de calidad; si aumenta la eficiencia y la sostenibi-
lidad de los sistemas de salud ofreciendo una asistencia asequible y equitativa,
y si fortalece y amplia la promocion de la salud y los servicios de prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, antes, durante
y después de una epidemia o una pandemia, en un sistema que respete la pri-
vacidad y la seguridad de la informacion sobre la salud de los pacientes. La
vision también busca mejorar la labor de investigacion, desarrollo e innovacion
y la colaboracion a nivel intersectorial. Reconoce que la salud digital puede
cambiar radicalmente los resultados sanitarios si se invierte lo suficiente en la
capacidad de gobernanza, institucional y humana para introducir los cambios
en los sistemas digitales y la formacidn, planificacion y gestion del uso de los
datos que exige la creciente digitalizacion de los sistemas y los servicios sanita-
rios. Gracias a esa inversion basica en personas y procesos, en consonancia con
las estrategias nacionales que definen una vision de la digitalizacion del sector
sanitario, la salud digital podrd mejorar la eficiencia y la eficacia en funciéon
del coste de los cuidados, posibilitando la utilizacion de nuevos modelos de
negocio en la prestacion de servicios.

Paso a enumerar los principios rectores de esta opcion, que tienen como
finalidad orientar la estrategia mundial hacia una adopcion adecuada y sosteni-
ble de las tecnologias de salud digital en el contexto de las estrategias naciona-
les relativas al sector sanitario y a la salud.

- Primero.- Reconocer que la institucionalizacion de la salud digital en los
sistemas de salud nacionales requiere que los paises adopten decisiones y se
comprometan. La estrategia mundial reconoce que cada pais es duefo del plan
de accion en materia de salud digital configurado a partir de la estrategia, den-
tro del propio contexto nacional. En su camino hacia los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible relacionados con la salud, los paises adoptaran la salud digital de
manera sostenible, respetando su soberania y de la forma que mejor se adapte a
su cultura y sus valores, su politica de salud nacional, su vision, sus objetivos,
sus necesidades de salud y bienestar, y sus recursos disponibles.

- Segundo.- Reconocer que las iniciativas de salud digital, para ser efica-
ces precisan una estrategia integrada. Las tecnologias digitales son un compo-
nente esencial y un factor facilitador de los sistemas de salud sostenibles y de
la cobertura sanitaria universal. Para hacer realidad su potencial, las iniciati-
vas de salud digital deben alinearse con las necesidades sanitarias generales y
con el ecosistema de salud digital; ademas, debe guiarlas una estrategia sélida
que integre el liderazgo y los recursos financieros, institucionales, humanos y
tecnologicos y que sirva de punto de partida para elaborar un plan de accion
que incluya la estimacion de costes y posibilite la coordinacion de multiples
interesados. Estas iniciativas deben emprenderse mediante soélidas estructuras
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de gobernanza. La estrategia debera tener un enfoque valido para multiples
prioridades sanitarias sustentado en unos estandares y una arquitectura que per-
mitan la integraciéon. Un repaso historico muestra que las iniciativas de salud
digital mal coordinadas o disociadas dan lugar a soluciones de las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones verticales o autonomas que, pese a ser
bienintencionadas, a menudo conllevan una fragmentacion de la informacion
y, por consiguiente, una deficiente prestacion de servicios.

- Tercero.- Promover el uso adecuado de las tecnologias digitales para la
salud. La estrategia mundial promueve el uso adecuado de las tecnologias digi-
tales como bienes publicos digitales que se pueden adaptar a diferentes paises
y contextos para solucionar los problemas de un sistema sanitario en pro de la
equidad en el acceso a los recursos digitales. Se promueve pues la proteccion
de las personas, las poblaciones, los profesionales y los sistemas de atencion
sanitaria frente a la desinformacion, también conocida como «infodemiay, y el
uso indebido de la informacidn, las actividades informaticas malintencionadas,
el fraude y la explotacion, el uso inapropiado de los datos sanitarios, el racismo
y las violaciones de los derechos humanos en el marco de los tratados interna-
cionales por los que se hallan vinculados los Estados Miembros.

Los «determinantes digitales de la salud», como la alfabetizacion infor-
matica y el acceso a los equipos, la banda ancha e internet, cobran mayor im-
portancia a medida que la salud digital se extiende. En la estrategia mundial
se subraya la necesidad de asentar los fundamentos digitales de las estrategias
nacionales y se hace hincapié en la necesidad de colaborar con los diferentes
sectores y las partes interesadas a todos los niveles.

La estrategia mundial promueve la interoperabilidad sintactica y semanti-
ca con las normas y criterios de la OMS como piedra angular de la informacion
sanitaria para permitir el intercambio de informacion en un mundo conectado.

- Cuarto.- Reconocer la acuciante necesidad de abordar los principales
obstaculos que enfrentan los paises menos adelantados para implantar las tec-
nologias de salud digital. Urge invertir en medidas para superar los principales
obstaculos que dificultan la interaccion y el acceso de los paises en desarrollo?
a las nuevas tecnologias de salud digital, como un entorno propicio adecuado,
recursos suficientes, una infraestructura de apoyo a la transformacion digital,
medios educativos, capacidades humanas, la inversion financiera y la conecti-
vidad a internet, asi como en términos de infraestructuras existentes, titularidad
de la tecnologia, privacidad, seguridad, adaptacion y aplicacion de los estanda-
res mundiales y las corrientes de tecnologia.

4 Vide Carta Iberoamericana de Gobierno Electronico, art. 7: «La implantacién del Gobierno
Electronico comporta el reconocimiento por parte de los Estados Iberoamericanos del derecho de
los ciudadanos a relacionarse electronicamente con sus Gobiernos y Administraciones publicas.
Lo que supone que las Administraciones estén interrelacionadas entre si a fin de simplificar los
procedimientos. Las leyes de acceso a la informacion publica establecidas en algunos paises de
la region apuntan en esa direcciony. Vide PEREZ GALVEZ Juan Francisco, “El potencial de la
salud electronica en Iberoamérica”, Revista de la Facultad de Derecho de México, 271, (2018).
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Hay personas que piensan que las nuevas tecnologias van a acusar mas, si
cabe, la diferencia entre los dos mundos. Pero esto no tiene que ser asi. En todo
caso estas nuevas posibilidades sirven para solucionar el aislamiento, la falta
de comunicacion y preparacion con aquellas zonas que presentan deficiencias’.

II. LA INCORPORACION E INCREMENTO EN EL USO DE NUEVAS
POSIBILIDADES TECNOLOGICAS

La Comunicacion (2020) 67 final, de 19 de febrero, “Configurar el futuro
digital de Europa”, sefiala como: «Las tecnologias digitales estan cambiando
profundamente nuestra vida cotidiana y nuestra forma de trabajar y hacer ne-
gocios, asi como la manera en que viajamos, nos comunicamos y nos relacio-
namos. La comunicacion digital, la interaccion a través de las redes sociales,
el comercio electronico y las empresas digitales estdn modificando continua-
mente nuestro mundo. Generan un volumen cada vez mayor de datos que, si se
ponen en comun y se utilizan, pueden generar medios y niveles de creacion de
valor completamente nuevos. Se trata de una transformacion tan fundamental
como la causada por la revolucion industrial»®.

Lo que es evidente, es que el Covid-19 ha supuesto una prueba muy re-
levante, y ha permitido que, en una situacion de emergencia sanitaria, las al-
ternativas de salud electronica y digital hayan sido herramientas utiles, en un
primer gran ensayo general, que ha mostrado sus virtudes y sus debilidades.
Asi lo corrobora la OCDE”:

«El uso de la telemedicina se acelerd durante la crisis de la COVID-19. A
lo largo de la ultima década, algunas comunidades autdnomas han fomentado
un mayor uso de la telemedicina para mejorar el acceso a la atencion sanita-
ria, en particular para los pacientes con enfermedades cronicas. El Pais Vasco,
por ejemplo, ha desarrollado un servicio de telemedicina para los pacientes
con insuficiencia cardiaca destinado a apoyar la autogestion y controlar las
mediciones fisioldgicas que los especialistas revisan de forma remota. La te-
leconsulta y la telemedicina se intensificaron debido a la pandemia, con el fin
de limitar la presencia fisica de los pacientes en los centros de salud. Asi pues,
se generalizo el triaje telefonico para todos los pacientes que necesitaban una
consulta de atencion primaria o de seguimiento con un especialista. Ademas, se
implantaron sistemas de contacto remoto para mejorar la comunicacion entre
los distintos niveles de asistencia (por ejemplo, mediante videoconferencia o
sistemas de mensajes en tiempo real).

5 Vide AMERIGO José Antonio y SUAREZ GARCIA Eugenio, Telemedicina. La Salud en
el siglo XXI, Estudio Editorial, Madrid, 2001, p. 95, donde ya se hacia referencia a esta
evolucion.

¢ Vide Comunicacion (2020) 67 final, de 19 de febrero, Configurar el futuro digital de Europa,

p. 2.
7 Vide OCDE, State of Health in the EU. Espaiia, 2021, p. 16.
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Alrededor del 72 % de la poblacion espafiola inform¢ de haber asistido a
una consulta médica en linea o por teléfono durante los primeros 12 meses de
la pandemia de COVID-19, el porcentaje mas elevado en todos los paises de la
UE y muy por encima de la media de la UE del 39 % (Eurofound, 2021). Las
iniciativas del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia de Espaia
también impulsaran la digitalizacion de los servicios sanitarios, la interopera-
bilidad y los servicios de red».

La consecuencia inmediata ha sido que la salud ha cobrado una importan-
cia superior a la que se le otorgaba en épocas pasadas. Y también resulta obvio
que las estructuras administrativas que le dan soporte y la practica clinica se
estan haciendo mas digitales. La Administracion digital es aquella que «utiliza
la tecnologia de manera intensiva para recopilar y analizar datos con el fin de
prestar servicios inclusivos, eficientes, resilientes, sostenibles y centrados en
las personas. [...] es el resultado de un proceso de transformacion de las Admi-
nistraciones publicas basado en el uso innovador de los medios electronicos y
las tecnologias disruptivas para la automatizacion de su actividad y funciona-
miento, la apertura a la ciudadania, la recopilacion y el analisis colaborativo de
datos y la prestacion de servicios digitales»®.

Lo cierto, es que desde el ambito jurisprudencial, doctrinal y legal es difi-
cil separar el ambito electronico’ y digital, precisamente, porque su aplicacion
y desarrollo se superpone de modo progresivo en numerosos segmentos ad-
ministrativos, sociales y econdmicos. Tanto en nuestro pais, como en los del
entorno europeo. Y asi lo reconoce el Real Decreto 203/2021: «Por otra parte, a
lo largo de las dos tltimas décadas, los sucesivos Gobiernos de Espafia han ido
adoptando programas para el avance digital alineados con las agendas digitales
europeas, en todos los cuales ha estado presente el eje de mejora de la Adminis-
tracion electronica. Fruto de estos programas, Espafia cuenta con una posicion
muy favorable para abordar la siguiente fase del proceso de transformacion
digital de nuestro pais y, en lo que concierne a la Administracion electrdnica,
esta situada entre los paises mas avanzados de la Union Europea, lo que se ha
logrado gracias al esfuerzo continuado de las Administraciones Plblicas en
la adaptacion de sus servicios electronicos para ofrecer cada vez mejores ser-
vicios, mas adaptados a las demandas de la ciudadania y las empresas, y mas
eficientes. En este esfuerzo, la estrategia de Espafia se ha basado en el impulso
de los fundamentos que permiten una tramitacion electronica completa, y en
el desarrollo de servicios que pueden ser utilizados libremente por todas las

8 Vide CERRILLO i MARTINEZ Agusti, “Actividad administrativa automatizada y utilizacion
de algoritmos”, en CASTILLO BLANCO Federico (Dir.), Las Politicas de buen gobierno en
Andalucia (1): digitalizacion y transparencia, IAAP, Sevilla, 2022, p. 261.

La definicion de medio electronico no se recoge ni en la Ley 40/2015, ni en el RD 203/2021,
de 30 de marzo. Si lo establecia la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de
los ciudadanos a los Servicios publicos cuando disponia que era cualquier «mecanismo,
instalacion, equipo o sistema que permite producir, almacenar o transmitir documentos, datos
e informaciones, incluyendo cualesquiera redes de comunicacion abiertas o restringidas como
internet, telefonia fija y movil u otras».
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Administraciones Publicas, y que estan alineados con los esquemas de intero-
perabilidad europeos».

Las nuevas tecnologias han supuesto un incremento del uso de todas las
opciones disponibles y de todas sus tecnologias asociadas, pasando de un am-
bito manual y sensorial de la salud, a otro electrénico, y posteriormente a uno
digital. Hemos alcanzado la siguiente generacion en el cuidado de pacientes
con resultados innovadores y ostensibles. Esta realidad es una experiencia
compartida en el &mbito internacional: «The senses have long constituted a ma-
jor element in medical training, the doctor-patient encounter and other aspects
of healthcare work. The act of medical diagnosis, for example, is traditionally
undertaken by doctors, nurses and other healthcare providers using sensory
information such as viewing patients 'bodies and demeanour, touching them,
smelling them, hearing the sounds of their bodies (often using a stethoscope)
and listening to their accounts of their symptoms. Medical student training in
understanding the human body in previous eras involved their embodied in-
teractions with living and deal human bodies (as in the dissection of cadavers
to learn anatomy). Healthcare practitioners assessments of the efficacy of the
therapies they have suggested and general states of patient wellbeing or illness
are also typically based on intuitive understanding conducted via embodied
interactions with patients. [...]. The emergence of digital representations of
phenomena has stimulated profound questions concerning how people make
judgements about the nature of the “real” and the “virtual”, the “material” and
the “intangible” and the role of the senses in this process. When such digital
technologies are introduced as virtual reality for medical training or video or
messaging services for telemedical consultations, the full range of sources if
medical knowledge and assessment usually conducted through the practioner’s
sense is removed. This potentially has significant implications for how medical
knowledge is acquired and applied. Nonetheless, while some sensory engage-
ments are restricted or cast aside in digital health, it is important to acknowl-
edge that the monitoring properties of new digital technologies offer new ways
of sensing, interpreting and enacting the human body and states of health and
illness and different ways of interacting with technologies and incorporating
them into lifeworlds»'°.

En una primera aproximacion ya podemos afirmar como los dispositivos
asistenciales incorporan o usan estas herramientas'!. Por ejemplo, las consultas
y especialidades médicas incrementan sus prestaciones con la incorporacion
de la inteligencia artificial. Esta importante adiciéon permite mejorar las po-
sibilidades de conexion o corregir los fallos de la misma, ayuda a organizar
las agendas de los clinicos, y provee tiempo para atender las necesidades de
los pacientes en virtud de sus demandas. Posibilita la mejor interconexion con

10 Vide LUPTON Deborah, Digital health (Critical and cross-disciplinary perspectives),
Routledge, London-New York, 2018, pp. 20-21.

' Vide PEREZ GALVEZ Juan Francisco, Salud electrénica (Perspectiva y realidad), Tirant lo
Blanch, Valencia, 2017.
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expertos por parte de los doctores que atienden inicialmente a los pacientes, la
utilizacion de chatbots (a través de algoritmos; realmente son bots conversacio-
nales), que permiten conocer mejor las necesidades de los pacientes e incluso
contestar muchas de sus dudas, y un manejo de datos a través de la nube que
atiende uno de los principales requerimientos que genera este tipo de atencion.
Los pacientes cronicos o de riesgo, pueden tener una respuesta prospectiva y
en caso de necesidad, un diagnostico y atencion mas rapido y preciso. Y todos
los datos e informaciones generadas, retroalimentaran la propia eficiencia del
sistema, para hacerlo mas completo, efectivo y seguro. Y con la incorporacion
de los smartphones a nuestras vidas, ha aumentado todavia mas la versatilidad
de estas nuevas opciones.

En este contexto, la salvaguarda de los datos es fundamental, pero también
la incorporacion de medios seguros como el blockchain, de sensores que moni-
torizan a distancia (Internet de las cosas médicas), de programas que ofrecen un
posible diagnostico y alternativas de apoyo para los facultativos y cuidadores en
general, la conexion con servicios farmacéuticos, y en definitiva, mejorando las
expectativas y posibilidades de cuidado y atencion de los pacientes y de la pobla-
cién sana con un notable efecto preventivo. Y todo ello disminuyendo los trami-
tes burocraticos, e incluso, reduciendo el coste econdmico del servicio prestado.

Al origen de esta opcion de atencion médica se han sumado un nimero
muy relevante de posibilidades que han modificado la propia naturaleza y ex-
pectativas de la prestacion, cada vez mas apreciada por los ciudadanos, que, en
todo caso, podran elegir o declinar esta alternativa.

La comparacion entre el sistema tradicional y la modalidad digital, evi-
dencia las afirmaciones efectuadas'®:

SISTEMA TRADICIONAL MODALIDAD DIGITAL

El coste es alto El coste es bajo

El paciente debe esperar mucho tiempo | El paciente debe esperar menos tiempo

No se basa en el almacenamiento en la | Se basa en el almacenamiento en la nube'
nube

Los registros de la historia clinica pue- | Los registros de la historia clinica digital no pueden
den ser manipulados ser manipulados

2 Vide DUBEY Anubba and SAXENA VERMA Apurva, “Effective remote healthcare and
telemedicine approaches for improving digital healthcare systems”, en CHAKRABORTY
Chinnay, Digital health transformation with blockchain and artificial intelligence, CRC
Press, New York, 2022, p.285.

Ibidem, pp. 290-291: «Additional benefits of using cloud techniques in telemedicine include:
Telemedicine gained rapid recognition by patients who are suffering from persistent health
conditions, which must be frequently monitored. It is advantageous for both doctor and
patient.

It is beneficial or discovered for those patients who live in remote areas and doctors can track
the patient’s health regularly.

Bandwidth of emailing larger files is accesible across the network.

Authorized access is maintained every time.
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La documentacion clinica es dificil de | No es necesario desplazar documentacion. La nube
transportar y mantener posibilita manejar y mantener el sistema con sen-

cillez

Hay dificultades con la seguridad de los | La seguridad y la privacidad de los datos es facil de
registros y datos conseguir y mantener

Hay menos transparencia Hay transparencia, y se puede mantener en el tiempo

La seguridad y la integridad no son to- | La seguridad y la integridad son elevadas
talmente fiables

Sin embargo, en el ambito de la comunicacion de malas noticias, habria

que tener en cuenta otros factores que podrian ser determinantes para excluir
la modalidad digital™.

III. EL NACIMIENTO DE UN EMERGENTE PARADIGMA:
LA NUEVA CONCEPCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS VA A
SER DIGITAL

Los efectos que la tecnologia esta produciendo en la sociedad, y por ex-

tension en las dinamicas publicas, son muchos y variados: las nuevas genera-
ciones digitales (nativos digitales, lurkers, netizens, etc), la generalizacion de
los inmigrantes digitales, la extension de una nueva cultura digital, la creciente
fractura digital, la preocupacion por la privacidad, la proliferacion de las fake
news y la deshumanizacion, entre otros'>.

Flexibility is there in that patient data can be accessed by doctors and shared by senior doctors
for further treatment and tests.

Accesibility is one of the features of the cloud which is used beneficially here by uploading
patient’s data onto the colud, which can then be accessed from anywhere in the world by
authorized users.

It saves them time and travelling expenditure of the patient, and saves the time of the doctor
too.

Disaster recovery: here, data is secured and can be recovered as data gets stored in the cloud.
Patient connectivity, haalth management and distribution of data are also part of cloud
computing in telemedicine.

The whole tele-model is secured through encryption techniques, and blockchain plays a
crucial role.

Cloud storage is posible for all kinds of past, present data, which can be migrated whenever
needed».

Vide JIMENEZ RODRIGUEZ José Manuel, “El derecho de informacion de los usuarios
o pacientes mas alla del consentimiento informado”, en MORENO VIDA Maria Nieves
y DIAZ AZNARTE Maria Teresa, La modernizacion de la asistencia sanitaria: cohesion
interterritorial, atencion sociosanitaria ante el envejecimiento y revolucion digital en la
sanidad, Comares, Granada, 2022, p. 165, donde evalua los componentes de la comunicacion:
lugar de la comunicacion, tiempo, momento, profesional, comunicacion, lenguaje, contenido,
lenguaje no verbal, silencios, dudas, prever la posible reaccion.

Vide CORTES ABAD Oscar, “El factor digital como palanca de reforma administrativa
postpandemia”, en CASTILLO BLANCO Federico (Dir.), Las politicas de buen gobierno
en Andalucia (1): digitalizacion y transparencia, IAAP, Sevilla, 2022, pp. 56-58.
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El cambio sustancial es que estamos pasando de un usuario-cliente a un
usuario o empresa codisefiador o codecisor de los respectivos servicios, a tra-
vés de todas las herramientas y tecnologias que se han puesto a su alcance. Y se
trata de una retroalimentacion constante, que es la base de la 16gica en la que se
sustenta el sistema. La existencia de cualquier actor sera posible si asimila este
contexto que genera unas dinamicas inexploradas. Y todo ello exige reforzar
las instituciones para hacer frente a retos de una gran magnitud. Se trata de una
nueva concepcion, de un nuevo paradigma que ya esta entre nosotros.

Por todo ello no es extrafio que se aluda a los ejes, planes y programas
en curso: «En este sentido, la Agenda Espafa Digital 2025 contiene un eje
estratégico especifico sobre la Transformacion Digital del Sector Publico, cuya
plasmacion se concreta en el cumplimiento de un conjunto de medidas entre las
que se encuentra la mejora del marco regulatorio de la Administracion digital
y especificamente en la aprobacion de este real decreto. Por su parte, el Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (Espafia Puede) incluye entre sus
diez politicas palanca de reforma estructural para un crecimiento sostenible e
inclusivo, lograr una Administracion modernizada a través de su digitalizacion,
tanto a nivel transversal como en ambitos estratégicos, que actiie como tractor
de los cambios tecnoldgicos. El ultimo hito en estrategia transformadora lo
constituye el Plan de Digitalizacion de las Administraciones Publicas 2021-
2025, que supone un salto decisivo en la mejora de la eficacia y eficiencia de la
Administracion Publica, en la transparencia y eliminacion de trabas adminis-
trativas a través de la automatizacion de la gestion, en una mayor orientacion
a la personalizacion de servicios y a la experiencia de usuario, actuando todo
ello de elemento catalizador de la innovacién tecnoldgica de nuestro pais desde
el ambito publico»!®.

Pero, estos ejes, planes y programas se sustentan en el derecho y obliga-
cion de relacionarse electronicamente con las Administraciones putblicas en
aplicacion del art. 14 de la LPAC, y los canales a través de los cuales las Admi-
nistraciones Publicas prestaran la asistencia necesaria para facilitar el acceso
a las personas interesadas a los servicios electronicos proporcionados en su
ambito.

Ya disponemos de una regulacion de los portales de internet, punto de
acceso general electronico, sedes electronicas y sedes electronicas asociadas
e incluso de un area personalizada. Pero, esta revolucion en curso, se realiza
simultaneamente en todo el globo terraqueo planteando una posibilidad inédita
hasta el momento, y sustentando en las nuevas tecnologias el paradigma del
desarrollo y la sostenibilidad.

La Carta de Derechos Fundamentales de la Union Europea, art. 35 deter-
mina la singularidad de la proteccion de la salud, de modo que «Toda persona
tiene derecho a acceder a la prevencion sanitaria y a beneficiarse de la atencion

16

Vide Real Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de
actuacion y funcionamiento del sector pblico por medios electronicos.
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sanitaria en las condiciones establecidas por las legislaciones y practicas na-
cionales. Al definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Unidn se
garantizara un nivel elevado de proteccion de la salud humanay.

La Carta Social Europea aborda el derecho a la proteccion de la salud del
siguiente modo (art. 11): «Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la
proteccion de la salud, las Partes se comprometen a adoptar, directamente o en
cooperacion con organizaciones publicas o privadas, medidas adecuadas para,
entre otros fines: 1. Eliminar, en lo posible, las causas de una salud deficiente;
2. Establecer servicios formativos y de consulta dirigidos a la mejora de la sa-
lud y a estimular el sentido de responsabilidad individual en lo concerniente a
la misma; 3. Prevenir, en lo posible, las enfermedades epidémicas, endémicas y
otras, asi como los accidentes». Y debe interpretarse en relacion con el derecho
a la asistencia social y médica (art. 13): «Para garantizar el ejercicio efectivo
del derecho a la asistencia social y médica, las Partes se comprometen: 1. A
velar por que toda persona que no disponga de recursos suficientes y no esté
en condiciones de conseguirlos por su propio esfuerzo o de recibirlos de otras
fuentes, especialmente por via de prestaciones de un régimen de seguridad
social, pueda obtener una asistencia adecuada y, en caso de enfermedad, los
cuidados que exija su estado; 2. A velar por que las personas que se beneficien
de tal asistencia no sufran por ese motivo disminucion alguna en sus derechos
politicos y sociales; 3. A disponer lo preciso para que todas las personas puedan
obtener por medio de servicios adecuados, publicos o privados, el asesora-
miento y ayuda personal necesarios para prevenir, eliminar o aliviar su estado
de necesidad personal o familiar; 4. A aplicar las disposiciones mencionadas
en los parrafos 1, 2 y 3 del presente articulo, en condiciones de igualdad con
sus nacionales, a los de las restantes Partes que se encuentren legalmente en
su territorio, conforme a las obligaciones derivadas del Convenio Europeo de
Asistencia Social y Médica, firmado en Paris el 11 de diciembre de 1953».

Podemos entender por asistencia sanitaria “los servicios relacionados
con la salud prestados por un profesional sanitario a pacientes para evaluar,
mantener o restablecer su estado de salud, incluidos la receta, dispensacion
y provision de medicamentos y productos sanitarios” [Directiva 2011/24/UE,
art. 3.a)]. Pero, en este contexto, el mundo electrénico-digital ha cobrado una
fuerza inusitada, tanto en la educacion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion
y organizacion de todas las posibilidades terapéuticas. Y la realidad es incon-
testable: «El acceso de los pacientes a los servicios sanitarios a través de la web
es sin duda otro de los factores que estd influyendo en esta revolucion sanitaria.
En la actualidad el 70% de los usuarios de internet solicitan informacion sobre
temas médicos y se estima que el 40% de los contenidos web estan relaciona-
dos con la salud. Este acceso masivo a la informacion médica esta produciendo
un profundo cambio en la relacion médico-paciente. Los ciudadanos estan cada
vez mas informados (lo que no siempre es sinonimo de mejor formados) y cada
vez perciben en mayor medida su rol de usuario, y no de paciente de un servicio
médico. Progresivamente los sistemas de salud se interesan por la satisfaccion

Revista Juridica de Asturias n°47/2024, pp. 11-32 25



JUAN FRANCISCO PEREZ GALVEZ

del paciente y establecen medidas como la libre eleccion del médico. Sin em-
bargo, se sabe muy poco sobre el tipo y la calidad de la informacion que reciben
los pacientes, su participacion en la toma de decisiones clinicas que les afectan
o sobre cuales serian sus preferencias. La total integracion de la sociedad de la
informacién con la medicina fomenta, por tanto, la necesidad de potenciar el
papel de los pacientes en el cuidado de su propia salud proporcionandoles una
mejor educacion para el mayor conocimiento de su enfermedad»!”.

Su crecimiento encuentra justificacion, entre otros motivos, en la reduc-
cion de costes (eficiencia) y la posibilidad de prestarse en cualquier lugar del
mundo a través de los dispositivos electronicos, en especial, a través de los
teléfonos moviles.

Hasta fechas recientes, la Unioén Europea'® no ha dispuesto unas bases co-
munes que permitan establecer una tipologia y unos requisitos fundamentales
sobre salud electronica y sus diversas modalidades. Un anacronismo dificil-
mente justificable en pleno siglo XXI", que se modifica sustancialmente una
vez que la pandemia recorre y asola nuestros paises y surge como una necesi-
dad imperiosa prestar atencion al &mbito digital.

Pero, este itinerario comenzo mucho antes. El ambito de la medicina ha
experimentado notables cambios en los Ultimos cincuenta afios. A mediados de
los 70 lleg6 la tomografia axial computerizada (TAC), que dio un giro coperni-
cano a toda la imagen médica. Poco después aparecio la resonancia magnética

17" Vide Del POZO GUERRERO Francisco, “Prologo”, en ZAMORANO J., GIL-LOYZAGA
P. y. MIRAVET D., Telemedicina (Andlisis de la situacion actual y perspectivas de futuro),
Fundacion Vodafone, Madrid, 2004, p.11.

Vide FONT i LLOVET Tomas, “Organizacion y gestion de los servicios de salud. El impacto
del derecho europeo”, RAP, 199, (2016), pp. 254-256.

Es evidente que vamos con retraso, Vide “Wifi gratuito en los espacios publicos del territorio
europeo”, El Pais, 15 de septiembre de 2016, p. 21: «La Comision Europea propuso ayer un
plan para que todos los espacios publicos de la UE (parques, hospitales, bibliotecas, plazas,
edificios destacados, entre otros) ofrezcan una conexion wifi gratuita antes de 2020: para ello,
Bruselas calcula una inversion inicial de 120 millones de euros. El proyecto presentado por
el presidente, Jean-Claude Juncker, también prevé que la tecnologia 5G de acceso a Internet
cubra por completo las areas urbanas, asi como las principales carreteras y vias de trenes en
los proximos nueve afios.

Ambas medidas se incluyen en el amplisimo catalogo de propuestas que la Comision lanzd
para reformar el copy-right y adaptar su legislacion a un mundo totalmente conectado y
dependiente de Internet. La directiva actual, al fin y al cabo, es de 2001: en términos digitales,
significa casi la prehistoria.

“Necesitamos estar conectados. Nuestra economia lo necesita. La gente lo necesita. Asi que
tenemos que invertir en ello ahora”, defendié Juncker. Y Andurs Ansip, vicepresidente para
el Mercado Unico Digital, agrego: “Nos hace falta una conectividad que la gente pueda
permitirse y usar mientras esta en movimiento”.

La Comision acompafié sus propuestas de una serie de datos, que muestran como Internet ha
revolucionado el presente y el futuro de la UE. Entre otros, el 65% de los ciudadanos adquiere
bienes y servicios a través de la Red, el 57% gestiona sus cuentas bancarias online y el 68%
lee y ve noticias en formato digital. Ademas de las cifras oficiales, hay cientos de datos y
estudios que ilustran el cambio radical que ha supuesto Internet: por ejemplo, en 2014 por
primera vez los ingresos de la musica digital superaron los del formato fisico».
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(RM) donde el cuerpo humano se hizo practicamente transparente. Hace unos
25 afios irrumpi6 internet. Supuso la democratizacion del conocimiento biomé-
dico, y comenzd a generar lo que se conoce como “paciente experto”, es decir,
el paciente informado, que ha de estar en el centro del sistema. Posteriormente
de la mano de la biologia y la informatica se asentd el proyecto genoma. Es la
mayor aventura del hombre, con un camino extenso y fascinante.

Imagen, internet y genoma son los tres grandes fendmenos de la historia
de la medicina de los ultimos afos. Entre ellos, y con ellos, crece a una velo-
cidad de vértigo la mhealth o “salud movil”, derivacion sanitaria del seismo
sociologico y cultural que han provocado en el planeta los numerosos disposi-
tivos y wearables comercializados en todos los sectores.

Conscientes de esta necesidad, los profesionales de la medicina vuelcan sus
esfuerzos en abordar temas centrales del panorama cientifico, a saber: derechos
de la persona, del cuerpo humano y de sus elementos; autonomia del paciente y
consentimiento informado; pacientes vulnerables y derecho médico; salud pu-
blica y envejecimiento; derechos de la persona y atencion sanitaria en el final de
la vida; eutanasia; donacion de 6rganos y problemas relativos a los trasplantes;
derecho y ética de las nuevas técnicas y tecnologias médicas; telemedicina; ge-
nética, bioética y derecho; problemas vinculados a las técnicas de concepcion y
reproduccion asistida; psiquiatria y derecho; libre circulacion de productos, pa-
cientes y profesionales sanitarios; normalizaciéon de practicas profesionales; el
acceso a la atencion médica y los recursos sanitarios; los medicamentos y el de-
recho a la salud; marco legal y ético de las investigaciones biomédicas; historia
clinica y proteccion de la confidencialidad; errores médicos y responsabilidad
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios; deontologia profesional;
formacion e investigacion; internet y difusion de la informacion médica y ac-
ceso a productos de salud, etc. Y el gran cambio que se ha producido es que a
todos estos ambitos les van a afectar las tecnologias disruptivas.

En definitiva, estamos en presencia de una apuesta estratégica. Y prueba
de ello es el apoyo financiero que recibe de otros programas comunitarios como
es el caso del proyecto europeo “epSOS” (Smart Open Services for European
Patients) financiado por el Programa marco para la Competitividad y la Inno-
vacion (CIP), dirigido fundamentalmente a las pequefias y medianas empresas.

Pero las consecuencias que esta opcion deliberada supone van mas alla,
porque incluso propicia un notable cambio organizativo y de concepcion de los
servicios sanitarios. Es lo que se conoce como: hospital sin papeles, hospital
digital, hospital sin paredes u hospital interconectado:

«Es evidente que los recursos tecnologicos que exhiben los hospitales de
hoy dia son muy diferentes a los de apenas una década y con toda seguridad
a los de dentro de unos afios. Ligado a la evolucion general de la sociedad,
se estan planteando propuestas de redisefio de las instituciones sanitarias |...]
haciendo uso intensivo de tecnologias de la informacion y desarrollando el
trabajo en red con otros recursos sanitarios y los pacientes, no s6lo en su area
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de adscripcion geografica sino hasta alli donde alcance la necesidad. [...]. No
se puede imaginar la sanidad del futuro sin una presencia creciente de soportes
telematicos y de telemedicina. De hecho las tecnologias de la informacién y
las telecomunicaciones estan en el ntcleo de las estrategias de salud de los
paises avanzados y son uno de los tres factores de cambio principales junto
con la gendémica y el “consumerismo” [...]»%.

En este contexto, por ejemplo, los teléfonos moviles han pasado a conver-

tirse en dispositivos indispensables para muchas de las aplicaciones existentes
en la actualidad:

«Un reciente informe de la compaiiia de investigacion y seguimiento de
tendencias [...] indica que el nimero de norteamericanos que tiene acceso a
la informacion de salud desde sus teléfonos moviles va en aumento constante
y progresivo: durante el ultimo tercio del pasado afio, unos diecisiete millones
de personas utilizaron sus dispositivos moviles para acceder a informaciones
de cardcter sanitario, lo que supone un crecimiento del 125% en relacion al
mismo periodo trimestral del afio anterior.

La firma de investigacion detectd, como era de esperar, que el 60% de las
personas que busca informacion de salud en sus moviles eran menores de 35
aflos. A ese ritmo de crecimiento, la informacion sobre salud expuesta en los
dispositivos moviles se convertirda muy pronto en una de las categorias de mas
rapido crecimiento respecto de todos los contenidos que se suministran en red.

En la misma linea [...] informaba que alrededor de un 26% de los esta-
dounidenses habria utilizado sus teléfonos moéviles inteligentes para acceder
a la informacion de salud en el altimo afo. Por contraste, la misma agencia
informé que en 2010 soélo el 12% de ellos habria buscado informacion de sa-
lud a través de dispositivos moviles lo que demuestra el continuo crecimiento
de esta actividad»?!.

El Informe del Parlamento Europeo sobre el Plan de accion sobre la sa-

lud electrénica 2012-2020: atencién sanitaria innovadora para el siglo XXI

20

21

28

Vide MONTEAGUDO J.L., SERRANO L. y HERNANDEZ SALVADOR C., “La
telemedicina: ;ciencia o ficcion?”, Anales del Sistema Sanitario de Navarra, version
electronica, Vol. 28, 3, (2005), pp. 2-3.

Vide SINDICATO MEDICO ANDALUZ, “La e-salud y los moviles en la asistencia sanitaria”,
Web institucional, 24 de marzo de 2012. Vide ABC digital, el 21 de agosto de 2014, donde
se reproduce un extracto de un nuevo avance cientifico que permite realizar analisis con las
técnicas electroquimicas mas comunes y transmitir los resultados de las pruebas a “la nube”
desde cualquier teléfono movil, sobre cualquier red y en cualquier parte del mundo. Vide “El
movil hecho termdémetro con una aplicacion que receta”, £/ Mundo.es, 24 de mayo de 2015:
«este pequeno dispositivo se conecta a la salida de audio del smartphone para funcionar como
un termoémetro infrarrojo, que ofrece muchas funcionesy». La aplicacion actiia como historial,
al registrar las temperaturas tomadas, avisa al padre, le recuerda las tomas, calcula la dosis de
antitérmico y facilita el seguimiento del estado febril y la informacion al profesional médico.
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[2013/2061 (INI)], Comision de Medio Ambiente, Salud Publica y Seguridad
Alimentaria, y la Resolucion de 14 de enero de 2014, sobre este plan de accion
es consciente de la nueva realidad que demanda la sociedad. Y lo explicita
considerando que el articulo 168 del Tratado de Funcionamiento de la Unién
Europea establece que la accion de la misma debe complementar las politicas
nacionales y encaminarse a mejorar la salud publica, prevenir las enfermedades
fisicas y propiciar y evitar las fuentes de peligro para la salud.

Para cumplirlo, la salud electronica resulta imprescindible: beneficios que
aporta a los pacientes la innecesaria repeticion de las pruebas clinicas ya reco-
gidas en sus expedientes clinicos y que son accesibles para los profesionales
que puedan atenderles en diferentes lugares; facilitar un enfoque holistico del
cuidado del paciente, fomentar el desarrollo de la medicina personalizada y
aumentar la eficiencia y, por tanto, la sostenibilidad de los sistemas sanitarios;
aumentan la esperanza de vida y la sensibilidad de género; propician que los
pacientes con una enfermedad crénica reciban una atencion multidisciplinar,
aumentando su bienestar; permite aprovechar los datos publicos en tiempo real,
entender mejor la relacion riesgo-beneficio, la prediccion de eventos adversos
y la mejora de la eficiencia de la evaluacion de la tecnologia sanitaria, puede
ser una herramienta muy Uutil para reducir la brecha digital entre zonas rurales
y urbanas, entre otras.

Para todo ello se requiere: mas inversiones en investigacion, desarrollo,
evaluacion y control para garantizar que los sistemas de salud electronica (in-
cluidas las aplicaciones para modviles) se traduzcan en resultados positivos; esta
financiacion debe producirse sin reducir por ello los recursos en los servicios
sanitarios convencionales, a lo que ayudo la implementacion de la Agenda Di-
gital para Europa en el marco de Horizonte 2020; configuracion de unas bases
de datos (como la informatica en la nube), con una ubicacion, custodia y segu-
ridad fiables; configuracion prioritaria de los aspectos juridicos y de proteccion
de datos relativos a la salud electronica, puesto que los datos relativos a la
salud de los pacientes son de caracter extraordinariamente sensible; marcos
normativos en relacion con la salud electronica en todos los Estados miembros;
directrices de la UE para los profesionales sanitarios sobre el modo de usar
correctamente los datos de los pacientes; disefio de sistemas de salud electro-
nica interoperables para garantizar su eficacia a escala europea transfronteriza,
asegurando al mismo tiempo que las medidas de normalizacién solo busquen
garantizar la interoperabilidad y no den lugar a que un solo agente alcance una
posicién de monopolio; posibilitar que todos los ciudadanos y profesionales
del sector de la salud tengan la oportunidad de utilizar herramientas informa-
ticas y cuenten con las competencias necesarias para beneficiarse de los servi-
cios de salud electronica; accesibilidad para todos, como condicion obligatoria
para evitar que se produzcan desigualdades en relacion con el acceso; cierre de
la brecha digital para evitar que los servicios de salud electronica no se con-
viertan en una fuente de desigualdad social o territorial, sino que beneficien a
todos los ciudadanos de la UE por igual y lleguen a los pacientes que no estén

Revista Juridica de Asturias n°47/2024, pp. 11-32 29



JUAN FRANCISCO PEREZ GALVEZ

familiarizados con las TIC y a los que, de lo contrario, quedarian excluidos o
no recibirian la atencion adecuada por parte de los sistemas sanitarios nacio-
nales; buena gobernanza de las operaciones relacionadas con la informacion
sanitaria en internet, etc.

De hecho, el Informe Smart Health Systems International comparison of
digital strategies, tras contrastar las estrategias digitales de los sistemas de sa-
lud en 17 paises, sitlla a Espafia en quinta posicion, y sefiala la pérdida de
eficiencia conjunta «que supone no contar con una estrategia compartida de
Salud Digital, que incluya las estrategias de semantica, estandarizacion e inte-
roperabilidad, disefie capacidades para el acceso, intercambio y analisis masivo
de los datos, planifique la incorporacion de tecnologias digitales en todos los
ambitos asistenciales, establezca como aumentar la capacidad y autonomia de
los pacientes respecto de su propia informacién, identifique como mejorar el
trabajo de los y las profesionales, desarrolle e impulse modelos de cooperacion
con el sector privado y asegure la disponibilidad de informacién para la toma
de decisiones desde el nivel operacional al nivel estratégico. [...]. En resumen,
todas estas iniciativas comparten una serie de elementos, entre los que es po-
sible resaltar tres: la capacidad que las tecnologias ofrecen a las personas [...],
el impacto de estas tecnologias en la forma en la que se presta el servicio y, por
ultimo, las posibilidades asociadas a la recogida, intercambio y analisis masivo
de los datos [...]».

Ya he sefialado que frente al oropel que muestran los defensores de estas
posibilidades, existen riesgos?’>. Ademas, a pesar de la nueva ctapa en la que
estamos inmersos, necesitamos seguir garantizando lo elemental y esencial a
todas las personas®:

- Disponibilidad: cada Estado debe disponer de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios en modalidad presencial y on line, en su caso, para
propiciar una atencion integral a los pacientes.

- Accesibilidad: el sistema puede ser universal o no, pero, hay que asegu-
rar, en todo caso, que no hay discriminacion (hay que cuidar especialmente a
los méas vulnerables), accesibilidad fisica y tecnoldgica (cercania geografica o
electronica/digital), accesibilidad econdmica y equitativa (asequibilidad).

- Adaptabilidad: cultural y ética, de modo que todas las personas y todas
las comunidades vean respetadas sus creencias y convicciones, protegiendo
principios elementales como la confidencialidad.

- Calidad: los profesionales, las instalaciones y la tecnologia disponible
debe propiciar la mejor atencion posible en virtud del estado de los conoci-
mientos de la ciencia y de la técnica.

Pero, también es evidente que estamos alumbrando una nueva concepcion

2 Vide MARTINEZ ZAPORTA Elena, “Telemedicina y responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria”, Derecho y Salud, Vol. 16, 1, (2008), pp. 109-134.

% Vide MORENO VIDA Maria Nieves y DIAZ AZNARTE Maria Teresa (Directoras), La
modernizacion de la asistencia sanitaria: cohesion interterritorial, atencion sociosanitaria
ante el envejecimiento y revolucion digital en sanidad, Comares, Granada, 2022, pp. 8-9.
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de los servicios sanitarios, cuya base, sustento y desarrollo sectorial, claramen-
te es digital*.
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