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PRESENTACIÓN

La inteligencia artificial ya está entre 
nosotros
En julio de 2022, la Fundació Víctor Grífols i Lucas dedicó sus Conferencias 
Egozcue anuales a la Inteligencia Artificial en salud: retos éticos y científicos, y 
este cuaderno recoge su contenido.

Para comprender lo que Bill Gates ha llamado «la tecnología más revolucio-
naria desde hace décadas», había que probarla y dejar constancia de ello. 
Haciendo este ejercicio, reproduzco los párrafos que han sido elaborados por 
un algoritmo de inteligencia artificial al ser preguntado sobre el tema. Se trata 
del ChatGPT, conocido por todos, en su versión de 23 de marzo de 2023. Estas 
son sus respuestas:

La Inteligencia Artificial (IA) ya está siendo utilizada con éxito en 
muchos ámbitos de la medicina, y se prevé que su uso siga creciendo en los 
próximos años. Existen diversos ámbitos en los que la IA ya está demos-
trando su potencial en la medicina, como: (1) Diagnóstico: los sistemas de 
IA pueden analizar datos médicos, como imágenes médicas o historias 
clínicas de los pacientes, para ayudar a los profesionales de la salud a 
realizar diagnósticos más precisos y rápidos. (2) Tratamiento: la IA puede 
ser utilizada para ayudar a diseñar tratamientos personalizados para 
pacientes individuales basados en sus datos genómicos y médicos. (3) 
Seguimiento de los pacientes: la IA puede ayudar a monitorizar la salud 
de los pacientes y detectar problemas o síntomas que puede haber pasado 
por alto un profesional de la salud. (4) Descubrimiento de medicamentos: 
la IA puede ser utilizada para analizar grandes cantidades de datos para 
identificar nuevas dianas terapéuticas y diseñar nuevos medicamentos.

En general, se prevé que la IA transformará la medicina en muchos sen-
tidos, ayudando a mejorar la precisión de los diagnósticos, la eficacia de 
los tratamientos y la calidad de la atención sanitaria. Sin embargo, tam-
bién se deben considerar las preocupaciones éticas y legales relacionadas 
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Hay diversos criterios que se pueden tener en cuenta para conseguir que 
una Inteligencia Artificial (IA) sea explicable:

1.	 Transparencia: la IA debe ser transparente en su funcionamiento, de 
manera que se pueda entender cómo se toman las decisiones. Esto 
incluye la capacidad de mostrar los datos utilizados para entrenar el 
modelo, así como los algoritmos y las reglas que utiliza para tomar 
decisiones.

2.	 Interpretabilidad: la IA debe ser interpretada por las personas, de 
manera que se pueda comprender lo que está haciendo y por qué está 
tomando las decisiones que toma. Esto implica una interacción 
humana y la capacidad de proporcionar explicaciones claras y com-
prensibles para los usuarios.

3.	 Consistencia: la IA debe ser consistente en su comportamiento, de 
forma que pueda ser confiable y previsible en su conducta. Esto impli-
ca la capacidad de proporcionar respuestas coherentes a situaciones 
similares.

4.	 Robustez: la IA debe ser robusta, es decir, debe ser capaz de manejar 
situaciones inesperadas o excepcionales sin caer en errores graves. 
Esto incluye la capacidad de gestionar datos no previstos o situaciones 
no programadas.

5.	 Accesibilidad: la IA debe ser accesible para todos los usuarios, inde-
pendientemente de su nivel de conocimiento tecnológico. Esto implica 
la capacidad de proporcionar una interfaz de usuario clara e intuitiva, 
así como la capacidad de dar apoyo en diferentes idiomas y formatos.

En resumen, para conseguir que una IA sea explicable, es importante que 
sea transparente, interpretativa, consistente, robusta y accesible para 
todos. Esto ayudará a garantizar que la IA sea ética y responsable en su 
funcionamiento.

El principio de explicabilidad, según Luciano Floridi, es uno de los prin-
cipios bioéticos fundamentales que se refieren a la necesidad de asegurar 
la transparencia y la responsabilidad en las decisiones tomadas por las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) que afectan a 
las personas.

con el uso de la IA en la medicina, como la privacidad de los pacientes y 
la responsabilidad de los profesionales de la salud en la toma de decisio-
nes clínicas.

La Inteligencia Artificial (IA) plantea varios problemas bioéticos que 
deben abordarse:

1.	 Privacidad y seguridad de los datos: la IA implica la recopilación, el 
almacenamiento y el uso de datos masivos. Es importante garantizar 
la privacidad y la seguridad de estos datos para evitar el robo de 
identidad, el ciberataque y la vulneración de la privacidad.

2.	 Discriminación: la IA puede ser programada para tomar decisiones 
que pueden ser discriminatorias por razones de género, raza, edad, 
orientación sexual, etc. Es importante asegurar que la IA sea impar-
cial y que no reproduzca prejuicios existentes en la sociedad.

3.	 Transparencia y explicabilidad: la IA puede tomar decisiones sin 
dejar claro cómo se ha llegado a ellas. Esto puede provocar que sea 
difícil comprender por qué se toman determinadas decisiones y difi-
cultar la responsabilidad en caso de error.

4.	 Responsabilidad: la IA puede tomar decisiones que tienen consecuen-
cias importantes para las personas y la sociedad en general. Es impor-
tante establecer quién es responsable de las decisiones que toma la IA 
y cómo se puede responsabilizar a los desarrolladores o a los propie-
tarios de esta tecnología.

5.	 Autonomía: la IA puede llegar a ser autónoma en la toma de decisio-
nes, lo que puede ser un problema cuando las decisiones que toma 
afectan a la vida de las personas. En este sentido, es importante esta-
blecer límites a la IA y asegurar que siempre se dé una supervisión 
humana.

6.	 Ética de los vehículos autónomos: la IA está siendo utilizada para 
desarrollar vehículos autónomos. Es importante garantizar que estos 
vehículos se comporten de manera ética en situaciones límite y que no 
pongan en peligro la vida de las personas.

En resumen, la IA plantea varios problemas bioéticos que hay que abor-
dar para garantizar que esta tecnología se desarrolle de manera ética y 
responsable.

Presentación
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han estado utilizando desde entonces. En el mes de marzo de 2023 ha surgi-
do la nueva versión y ya hay múltiples alternativas. Nos encontramos en un 
momento de eclosión de la tecnología que ha llevado a cerca de 1.000 expertos 
a pedir una moratoria en su utilización para que se garanticen unos principios 
éticos elementales.

Este es, por tanto, un momento crítico donde hay que aplicar un esfuerzo 
adicional para comprender una realidad nueva que nos impactará a todos. El 
cuaderno que tenéis en las manos es tan solo un primer ejemplo que quiere 
contribuir al debate y comprensión del tema.

Pere Ibern
Centre de Recerca en Economia i Salut. Universitat Pompeu Fabra

Miembro del Patronato de la Fundació Víctor Grífols i Lucas

Este principio se basa en el reconocimiento de que las TIC pueden tener 
un impacto significativo en la vida de las personas, especialmente en 
relación a la recopilación, el almacenamiento y el uso de los datos per-
sonales. Por lo tanto, las personas tienen derecho a entender y obtener 
explicaciones sobre cómo las TIC toman decisiones que afectan a sus 
vidas.

El principio de explicabilidad implica que las decisiones tomadas por las 
TIC deben ser justificables y explicadas en términos claros y comprensi-
bles para las personas afectadas. Esto implica la necesidad de garantizar 
la transparencia en el funcionamiento de los algoritmos y los modelos 
de las TIC, así como la transparencia en la recopilación y el uso de los 
datos personales.

Este principio bioético también se relaciona con otros principios funda-
mentales como el respeto por la privacidad, la seguridad y la libertad de 
las personas. En resumen, el principio de explicabilidad es una parte 
importante de los principios bioéticos que buscan garantizar que las TIC 
sean utilizadas de manera ética y responsable para mejorar la vida de las 
personas y de la sociedad en general.

A la vista de esta experiencia, a fecha de hoy no podemos llegar a ser conscien-
tes del cambio que representa la IA, del mismo modo que no lo fuimos cuan-
do surgieron los ordenadores o los teléfonos móviles. Es lo que se dice ahora 
una metatecnología porque conviviremos con ella en muchísimos ámbitos 
diferentes. Solo con la simple lectura de estos párrafos, alguien puede haber 
pensado que yo mismo los he escrito, pero no es así. Ahora bien, yo desconoz-
co de dónde ha sacado la información (transparencia) el ChatGPT y cómo ha 
sido elaborada (explicabilidad). Evidentemente, en este caso no le hemos 
pedido ninguna toma de decisión y, por lo tanto, no aparecen otras implica-
ciones bioéticas más relevantes señaladas anteriormente.

Todas estas implicaciones éticas de la inteligencia artificial en el ámbito de la 
salud fueron objeto de debate en las Conferencias Josep Egozcue de 2022. Han 
pasado 8 meses, pero hay que decir que la velocidad de aplicación desde 
entonces se ha multiplicado enormemente. En el mes de noviembre era acce-
sible la primera versión de ChatGPT, y cerca de 100 millones de personas la 
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La inteligencia artificial (IA) y la genómica están llamadas a convertirse en dos 
de las tecnologías más transformadoras del siglo xxi.

En los últimos años, estas dos tecnologías han ido imbricándose; de hecho, 
muchos avances en genómica han sido posibles gracias al despliegue de la IA, 
mientras que los datos genómicos se utilizan cada vez más y en mayores can-
tidades para entrenar a los sistemas de IA.

La convergencia de la IA y la genómica tendrá hondas repercusiones en la 
investigación médica, la asistencia sanitaria y las sociedades de todo el plane-
ta, pero también plantea infinidad de cuestiones de orden jurídico-político. 

Por sí solas, tanto la IA como la genómica suscitan interrogantes profundos 
sobre agencia humana, intimidad, igualdad, sesgos y poder. Cuando las dos 
tecnologías se analizan juntas, estos interrogantes se tornan muchísimo más 
complejos, teniendo en cuenta las múltiples maneras en que pueden evolucio-
nar e interactuar, tanto entre sí como con factores externos.

Para los profesionales y gestores preocupados por cómo cultivamos, gestio-
namos y regulamos la ciencia de la genómica, la irrupción de la IA plantea, 
por tanto, toda una serie de preguntas importantes y difíciles de responder: 
¿Dónde, cómo y hasta qué punto están cambiando las capacidades, las 
aplicaciones viables y el ejercicio de la ciencia genómica a raíz de la IA? 
¿Qué cambios se prevén para el futuro? ¿Con qué certeza van a producirse 
esos cambios? Y, por último, ¿qué efectos sociales, políticos y económicos 
tendrán?

El objetivo de este artículo, adaptado de una conferencia impartida en junio 
de 2022, es doble. En primer lugar, se presenta un proyecto de investigación 
que estamos llevando a cabo para interrogarnos sistemáticamente cómo se 
está aplicando la IA y en concreto cómo se prevé aplicar a la ciencia genómica, 
además de explorar las ramificaciones éticas, políticas y jurídicas de las nuevas 
capacidades de la genómica. 

En segundo lugar, el artículo describe el mundo que podría surgir como 
consecuencia del desarrollo y la proliferación de las capacidades genómicas 
potenciadas por la IA. No se pretende insinuar, con este segundo ejercicio, 
que la genómica potenciada por la IA termine configurando inevitablemente 

un panorama injusto o desafortunado, ni siquiera que este pronóstico sea 
probable. Lo que se pretende es, por el contrario, ilustrar cómo determinados 
incentivos económicos podrían derivar en la adopción de tecnologías que, a 
pesar de su enorme potencial de beneficiar a la humanidad, se utilicen de 
forma contraria a los principios bioéticos básicos como los de autonomía, 
equidad, dignidad y solidaridad. 

«AI and Genomics Futures»: un proyecto 
para investigar las repercusiones sociales 
de la genómica potenciada por la IA
«AI and Genomics Futures» es un proyecto conjunto del Instituto Ada 
Lovelace y el Nuffield Council on Bioethics pensado para investigar metódi-
camente las cuestiones éticas relacionadas con la convergencia de la IA y la 
genómica. 

En el proyecto se utilizan diversos métodos –investigación, imaginación de 
futuros y participación pública– para explorar cómo la IA está transformando 
las capacidades y el ejercicio de la ciencia genómica, y qué significará esa 
transformación para las personas y para la sociedad. 

«AI and Genomics Futures» se propone investigar dos grandes cuestiones 
sobre el desarrollo, la proliferación y el impacto de las capacidades genómicas 
que posibilita la IA.

En primer lugar, el proyecto se interesa por entender cómo los avances en 
inteligencia artificial (sobre todo aprendizaje automático y aprendizaje pro-
fundo) están modificando –y modificarán– las capacidades, las aplicaciones y 
el ejercicio de la ciencia genómica. El objetivo de este epígrafe es adquirir un 
conocimiento más claro de lo siguiente:

n	 qué puede hacer la genómica gracias a la IA, o qué puede hacer con 
mayor eficacia, y qué capacidades nuevas o mejoradas tendrá gracias a 
la IA;

n	 cuáles son las aplicaciones actuales de estas nuevas capacidades, cuáles 
están despuntando y cuáles cabe prever en el futuro;

Las implicaciones sociales de la genómica potenciada por 
la inteligencia artificial
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También se tendrán en cuenta los avances en el análisis del epigenoma huma-
no (aunque con menor prioridad que los avances en análisis genómico). 

Igualmente, los progresos en el análisis de genomas no humanos entran en el 
ámbito del estudio siempre que profundicen nuestro conocimiento del geno-
ma humano (o de determinados genomas humanos) y de su interacción con 
genomas no humanos. Por ejemplo, entraría el análisis genómico de un virus 
para ver cómo interactúa con los genotipos humanos, pero no para vigilancia 
epidemiológica. 

Por último, el proyecto no se limita a los avances en ciencia genómica que 
guarden relación con la medicina. También nos interesa la aplicación de la 
genómica en contextos distintos del sanitario. 

Metodología
En cuanto a su metodología, el proyecto «AI and Genomics Futures» se divide 
en tres fases principales. La primera es una fase de investigación en la que se 
describirán de forma empírica las tendencias actuales y futuras en genómica 
potenciada por la IA. Esta investigación se realiza mediante tres actividades 
simultáneas:

n	 Una revisión bibliográfica, para evaluar la literatura académica actual 
sobre la aplicación de la IA a la ciencia genómica, además de los deba-
tes éticos, jurídicos y políticos en relación con la genómica potenciada 
por la IA. 

n	 Un análisis «cienciométrico», realizado con técnicas informáticas, 
para analizar grandes conjuntos de datos (como índices académicos y 
repositorios de patentes, así como información pública sobre finan-
ciación para investigación), a fin de catalogar las tendencias actuales e 
incipientes en genómica potenciada por la IA.

n	 Una prospección de horizontes, efectuada con la técnica Delphi, en la 
que se preguntará a un grupo de expertos, concretamente, cuáles 
creen que serán los avances científicos más importantes en la intersec-
ción de la IA y la genómica en los próximos dos lustros. 

n	 cómo está cambiando la forma de hacer genómica por la creciente 
relevancia de la IA, si es que está cambiando, así como los datos y la 
experiencia necesarios y los actores implicados. 

En segundo lugar, el proyecto pretende explorar los posibles efectos sociopo-
líticos de las tendencias, las capacidades y las aplicaciones más relevantes de la 
genómica potenciada por la IA. Con un horizonte de entre 5-10 años, el pro-
yecto explorará las repercusiones de las nuevas capacidades para secuenciar, 
analizar y comprender el genoma humano, así como su efecto sobre: 

n	 los diferentes colectivos dentro de la sociedad y la distribución de los 
riesgos y beneficios de estas tecnologías;

n	 el reparto actual y futuro del poder económico y político;
n	 la prestación de asistencia sanitaria; la frontera entre la sanidad y otros 

ámbitos de la vida; y la relación entre el ciudadano, el Estado y el sector 
privado en la sanidad y en otros servicios públicos.

También indagará el efecto de otros factores extrínsecos inciertos, como las 
normativas de protección de datos, la titularidad de las técnicas genómicas y 
los avances y actitudes públicas en relación con la edición genómica. 

Ámbito de estudio
El proyecto «AI and Genomics Futures» estudiará cómo la aplicación de la IA 
en genómica está afectando al análisis del genoma humano. 

En este sentido, no se prestará atención al efecto de la IA en la edición genó-
mica (por  ejemplo, CRISPR) ni al análisis de genomas no humanos, salvo 
cuando haya una conexión evidente con el análisis de genomas humanos. 

La prioridad del proyecto es, pues, explorar el posible impacto de los avances 
en genómica propiciados por la IA, concretamente en la capacidad de analizar 
el genoma o los genomas humanos. 

Ello incluye avances que puedan repercutir, a su vez, sobre el análisis genómi-
co o sus aplicaciones, como las mejoras facilitadas por la IA en secuenciación 
genómica, en el procesamiento de datos fenotípicos y en la comunicación y 
cesión de datos y conocimientos genómicos.

Las implicaciones sociales de la genómica potenciada por 
la inteligencia artificial
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El sistema sanitario tras la genómica
La segunda parte de este artículo está dedicada a indagar cómo pueden afectar 
las capacidades genómicas propiciadas por la IA en la concepción que tienen las 
sociedades del norte global sobre la asistencia sanitaria. 

Los párrafos siguientes, por tanto, repasan algunas de las suposiciones sobre 
los cambios que podría traer la IA en genómica, así como las presiones eco-
nómicas y sociopolíticas que pueden acabar determinando cómo se desplie-
gan dichas capacidades, si es que se despliegan. Como se ha dicho en la 
introducción, este ejercicio está pensado, por una parte, para cartografiar un 
posible mundo futuro y, por la otra, para describir las circunstancias en que 
una tecnología con gran potencial positivo puede acabar empleándose con 
fines contrarios a algunas de las concepciones del progreso humano. 

Mejora de las capacidades genómicas 
gracias a la IA
La primera tarea de este ejercicio es determinar exactamente qué se espera que 
mejore o cambie en la ciencia genómica por la aplicación de la IA. 

Las investigaciones preliminares de «AI and Genomics Futures» revelan tres 
vías por las que la IA está mejorando –y se prevé que mejore– las capacidades 
de la ciencia genómica, a saber: 

n	 En primer lugar, la IA contribuye a la genómica haciendo que la 
recogida de datos sea más fácil, más rápida y más eficiente. En par-
ticular, se ha dicho que el procesamiento del lenguaje natural (NLP) 
acelerará la digitalización de historias clínicas, ayudando a generar 
los datos fenotípicos necesarios para los análisis genómicos. Además, 
la IA permite efectuar la secuenciación genómica con mayor rapidez 
y precisión. 

n	 En segundo lugar, la IA permite analizar mejor el genoma humano. 
Se ha afirmado que la IA mejorará el filtrado de variantes y la predic-
ción de efectos y comportará avances en farmacogenómica y genéti-
ca poblacional. También se ha vaticinado que algunos modelos de 

La segunda será una fase de cribado. En ella, los directores del proyecto y el 
comité asesor determinarán las capacidades y tendencias en las que habrá que 
concentrarse en la fase exploratoria final. La selección se hará teniendo en 
cuenta su posible repercusión sociopolítica y económica, así como la probabi-
lidad de que se hagan realidad en el próximo decenio. 

Por último, en la fase exploratoria, se estudiarán las repercusiones que podría 
tener la genómica potenciada por la IA en la sociedad en general, teniendo en 
cuenta una serie de factores exógenos. Asimismo, se procurará dilucidar 
cómo los gestores actuales pueden y deben influir sobre el despliegue de las 
nuevas capacidades. En esta fase del proyecto se prevé utilizar los métodos 
siguientes: 

n	 Topografía de escenarios: se trata de una herramienta de «imagina-
ción de futuros», utilizada por empresas y gestores políticos para 
comprender y prepararse ante un futuro incierto. En lugar de intentar 
ofrecer una única visión de cómo será el futuro, se perfilan los distin-
tos mundos que podrían configurarse partiendo de diferentes combi-
naciones de factores externos difíciles de predecir.

n	 Deliberación pública: una técnica particular para involucrar a la ciu-
dadanía, en profundidad, en la toma de decisiones y la formulación de 
políticas públicas; consiste en facilitar a miembros del público el tiem-
po y la información necesarios para que emitan un juicio pondera-
do sobre una cuestión concreta y bien definida en materia de gestión 
política. En el caso de «AI and Genomics Futures», se invitará al 
público a deliberar en torno a qué creen que deben hacer los gesto-
res políticos ante los posibles mundos que pueden surgir con el desa-
rrollo y la proliferación de las capacidades genómicas. 

Además de estas dos técnicas, en la fase exploratoria del proyecto también 
participarán expertos, se revisará la legislación y normativa vigentes en genó-
mica y se determinará hasta qué punto coinciden la legislación y normativa 
actuales con las expectativas y prioridades manifestadas por el público en el 
ejercicio de deliberación.
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En este escenario, la genómica potenciada por la IA sería capaz de ofrecer a 
los sistemas sanitarios:

n	 un mejor conocimiento de los factores de riesgo genéticos individuales;
n	 un mejor conocimiento de las respuestas individuales a las interven-

ciones sanitarias;
n	 la capacidad de desarrollar y desplegar estos conocimientos de forma 

barata y rápida. 

La pregunta que cabe hacerse, por tanto, es la siguiente: ¿Qué implicaría la 
disponibilidad inmediata de este conocimiento para la prestación de asisten-
cia sanitaria?

Antes de responder, tenemos que detenernos en varios factores previos. 
Primero, debemos esbozar las características definitorias de los sistemas sani-
tarios en el norte global de hoy. Segundo, tenemos que formular unas hipóte-
sis explícitas sobre las presiones y los incentivos que afectan a los sistemas 
sanitarios y la forma en que estos pueden responder a las nuevas posibilidades 
tecnológicas. 

Invirtiendo el orden de estos dos grupos de hipótesis es posible hacer unas pre-
visiones cabales sobre la adopción, el despliegue y la regulación de las nuevas 
tecnologías en las economías capitalistas. Estas previsiones son las siguientes: 

n	 En primer lugar, podemos suponer que, de no mediar factores com-
pensatorios muy potentes, las nuevas tecnologías no se destinan nece-
sariamente al mejor uso que puede dárseles. Por el contrario, su des-
pliegue se ajusta al orden económico, de la forma que menos violente 
los intereses imperantes. Este argumento lo ha expuesto convincente-
mente el filósofo y estadista brasileño Roberto Unger. 

n	 En segundo lugar, según sostienen economistas como Carlota Pérez y 
Mariana Mazzucato, los sistemas socioeconómicos tardan mucho en 
reorientarse para incorporar plenamente el potencial de las nuevas 
tecnologías. 

n	 En tercer lugar, tal como plantea el famoso dilema de Collingridge, es 
difícil revertir las primeras aplicaciones de una tecnología una vez 
adoptadas, al menos mediante regulación e intervención estatal. 

aprendizaje automático podrían mejorar la precisión de las puntua-
ciones de riesgo poligénico. 

n	 En tercer lugar, la IA está haciendo que sea más fácil y más práctico 
trasladar las informaciones genómicas al ámbito clínico. Cabe desta-
car aquí que la IA (y especialmente el procesamiento del lenguaje 
natural) puede facilitar sistemas más eficaces de asistencia a la toma 
de decisiones clínicas, ayudando a los médicos no especialistas a 
tomar decisiones a partir del análisis genómico; además, puede servir 
para trasladar a la clínica los datos genómicos, ayudando al personal 
sanitario a comunicar las implicaciones a los pacientes. 

Todavía tenemos motivos de peso para ser cautos con estas predicciones. 
Sigue habiendo, de hecho, importantes interrogantes en torno a la exactitud 
intrínseca de las predicciones genómicas y la representatividad de los conjun-
tos de datos genómicos (muy sesgados hacia los individuos de ascendencia 
europea), lo cual se refleja en las dudas sobre la exactitud diferencial y los 
sesgos del análisis y la predicción. A ello se suman los debates candentes sobre 
la ética de delegar decisiones clínicas en los sistemas de asistencia por IA, 
junto con las incertidumbres sobre el uso de estos sistemas para comunicar 
diagnósticos y pronósticos a los pacientes. 

En todo caso, el ejercicio realizado aquí se sostiene necesariamente (y muy 
artificialmente) en la hipótesis de que será posible solucionar estos problemas 
éticos y empíricos. En concreto, se da por sentado que, con conjuntos de datos 
suficientemente grandes y representativos, podrán solventarse los problemas 
de exactitud y los sesgos de los análisis genómicos y que, además, los sistemas de 
IA se desarrollarán hasta el punto de considerarse guías fidedignos y traduc-
tores fieles de la información genómica. 

Al apartar temporalmente estos legítimos interrogantes sobre la exactitud del 
análisis genómico (junto con la responsabilidad de delegar la interpretación 
y comunicación de los datos genómicos en los sistemas de IA), podemos 
plantearnos qué reportará para los sistemas sanitarios la incorporación de la 
IA en el análisis genómico en el que quizá sea el escenario tecnológico más 
optimista. 
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la persona. Para quienes reciben tratamiento, la recogida de datos normal-
mente se limita a la información que resulta inmediatamente pertinente en la 
situación clínica. Además, las medidas de salud pública se adoptan predomi-
nantemente a nivel poblacional; son relativamente pocas las que se dirigen a 
grupos concretos. 

Respecto a quién participa de la prestación, los Estados todavía tienen la capa-
cidad de proporcionar la asistencia sanitaria con independencia de los actores 
privados, a pesar de la gran extensión de este sector. 

Por último, los modelos sanitarios normalmente se financian y justifican 
siguiendo dos paradigmas.

En los modelos públicos, la prestación sanitaria normalmente se fundamenta 
en un principio de solidaridad. La justificación típica de la sanidad mantenida 
por los contribuyentes es que nadie sabe quién necesitará atención médica, de 
modo que el riesgo debe ser socializado. 

Por el contrario, en los modelos de seguros, las aseguradoras trabajan con un 
paradigma de subvención recíproca, por el cual las personas que tienen pocas 
necesidades sanitarias acaban sufragando, a lo largo de su vida, la atención 
sanitaria de quienes la necesitan más. 

Ambos modelos y sus justificaciones funcionan de forma distinta, pero los dos 
se basan, en cierta medida, en la idea de que los ciudadanos toman decisiones 
racionales sin saber cuánta atención sanitaria necesitarán en el futuro. 

En este punto, hemos sentado todas las condiciones y suposiciones básicas 
para cartografiar nuestro mundo hipotético. Ahora podemos plantearnos 
cómo la disponibilidad inmediata de la genómica puede afectar al sistema. De 
nuevo, presuponemos que se habrán desarrollado las capacidades siguientes:

n	 una mejor comprensión de los factores de riesgo genéticos indivi-
duales;

n	 un mejor conocimiento de las respuestas individuales a las interven-
ciones sanitarias;

n	 la capacidad de desarrollar y desplegar estos conocimientos de forma 
barata y rápida. 

También resulta posible y necesario formular algunas hipótesis político-eco-
nómicas:

n	 En primer lugar, damos por sentado que los sistemas sanitarios segui-
rán sufriendo presiones económicas a corto y medio plazo. 

n	 En segundo lugar, suponemos que gran parte de la capacidad en IA y 
genómica será desarrollada por el sector privado y permanecerá en 
sus manos, aun en el supuesto de que la financien y desplieguen los 
Estados. 

n	 En tercer lugar, aventuramos que la tensión entre explotación y pro-
tección de datos personales se resolverá en favor de la explotación (al 
menos en el caso de la asistencia sanitaria).

Por último, es necesario hacer algunas hipótesis explícitas sobre las condicio-
nes ambientales y demográficas que enmarcarán este ejercicio prospectivo: 

n	 Damos por sentado que el envejecimiento tensionará los sistemas 
sanitarios y los servicios sociales. 

n	 Damos por sentado que el calentamiento planetario agudizará pau-
latinamente la escasez de recursos y pondrá más presión sobre la 
salud de las poblaciones (sobre todo por los veranos cada vez más 
calurosos). 

Además de estas hipótesis sobre los incentivos y las presiones ante los que 
se desarrollarán las capacidades de análisis genómico, también es preciso 
delinear las características esenciales de los sistemas sanitarios del norte 
global. 

En cuanto a lo que ofrecen los sistemas sanitarios, cabe señalar que (pese a los 
prolongados esfuerzos por reconfigurarlos) siguen centrándose en tratar las 
enfermedades, en lugar de prevenirlas. También hay que mencionar que, en 
la actualidad, en la mayoría de los sistemas sanitarios del norte global, los 
recursos se asignan con criterios utilitarios, pero evaluando el efecto de la 
inversión en intervenciones, en vez de evaluar a quién se destinan dichas 
intervenciones. 

Respecto a lo que esperan y requieren los sistemas sanitarios de los ciudada-
nos y pacientes, es notable que, en la actualidad, no se piden muchos datos a 
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Sin embargo, si la genómica nos permite discernir qué pacientes responden a 
cada intervención, los profesionales sanitarios (y los sistemas) podrían decidir 
si prescribir o no un fármaco o un tratamiento, incluyendo en la ecuación la 
probabilidad de respuesta individual determinada por la genética. 

Mayor intervención farmacoterapéutica

Es concebible que las mejoras en análisis genómico también comporten una 
mayor prescripción de fármacos para la población general. 

Ahora se sabe que cada persona responde de manera distinta a los medica-
mentos y que puede ser difícil predecir los efectos secundarios y reacciones 
adversas. 

También hay cierta aversión social a la prescripción masiva de fármacos para 
trastornos crónicos comunes (ya sean de tipo psíquico o somático). Como 
resultado, el umbral para la intervención farmacológica se ha elevado bastan-
te: la gravedad del problema tratado con un fármaco debe ser muy notoria 
para superar el riesgo de efectos secundarios. 

No obstante, si los avances en farmacogenómica permiten predecir con mayor 
exactitud la respuesta individual a los medicamentos, este cálculo de los ries-
gos podría variar. Si resulta posible descartar que una persona vaya a sufrir los 
efectos secundarios frecuentes de un medicamento, será más fácil justificar su 
prescripción para trastornos menos graves. 

Presión para ceder los datos genómicos

La otra cara de la moneda, en un sistema sanitario más personalizado, es el 
incremento de la presión sobre los pacientes y colectivos a fin de que cedan 
sus datos genómicos. 

Para hacer predicciones precisas habrá que contar con conjuntos de datos 
mucho más grandes que los actuales, de modo que se tendrían que recopilar 
muchos más datos de pacientes y ciudadanos. Es posible, en tales circunstan-
cias, que este quid pro quo se vuelva más explícito. Así, quienes decidan no 
compartir sus datos pero se beneficien de la medicina genómica serían tacha-

Prevención de precisión

A pesar de los esfuerzos que vienen haciéndose desde hace mucho tiempo, hay 
grandes dificultades para implantar un modelo sanitario eminentemente pre-
ventivo. Cabe recordar que la prevención de las enfermedades crónicas carac-
terísticas del norte global exige modificaciones ambientales. En particular, 
mejorar la vida de las personas no solo en el dominio de la salud, una tarea 
que, además de difícil de por sí, es políticamente controvertida. 

Por otro lado, al no estar dirigida a grupos concretos, la prevención puede ser 
exagerada e insuficiente al mismo tiempo. La prevención de enfermedades 
mediante cambios conductuales supone una imposición importante sobre 
personas sanas que probablemente pueden permitirse algunos hábitos poco 
saludables. Y, al contrario, las iniciativas de salud pública dirigidas a modificar 
los comportamientos probablemente sean insuficientes entre las personas 
cuyos hábitos personales representan un riesgo verdadero.

Ahora bien, si llega un momento en que la genómica permite conocer con 
exactitud los trastornos a los que una persona es más propensa –y conocer 
mejor cómo responderá a un estímulo, como los alimentos, el ejercicio, el 
estrés o la falta de sueño–, será mucho más factible modificar el entorno y la 
vida de esa persona para evitar que enferme. Gracias a estos conocimientos, 
la prevención podría ser mucho más dirigida, sin imponer cambios indiscri-
minados en la vida de las personas y en la economía. En la práctica, esto sig-
nificaría que las iniciativas de salud pública fuesen muy personalizadas.

En circunstancias futuras en que haya gran cantidad de datos sanitarios pero 
pocos recursos, esta transformación, que podemos describir como la adop-
ción de un modelo de prevención de precisión, deviene del todo verosímil. 

Asignación de recursos individualizada

El segundo cambio que podrían propiciar las mejoras en análisis genómico 
concierne a las decisiones sobre asignación de los recursos sanitarios. 

En la actualidad, las decisiones no se toman a nivel de los pacientes, sino que 
los medicamentos y las tecnologías se asignan evaluando su efectividad rela-
tiva para el paciente medio. 
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Los modelos privados, en cambio, funcionan con un principio de subvención 
mutua. Como nadie puede predecir qué atención sanitaria necesitará, los 
seguros los contratan personas que en realidad no los necesitan, de modo que 
sufragan los costes de quienes sí harán un uso intensivo de los recursos a lo 
largo de su vida. Aunque funcionan de forma distinta, los dos modelos se 
basan, en cierta medida, en la idea de que los ciudadanos toman decisiones 
racionales con un conocimiento limitado sobre la atención sanitaria que 
necesitarán en el futuro.

Si la genómica permite discernir quién necesitará los recursos sanitarios a lo 
largo de su vida, la presión sobre ambos modelos aumentará de forma signi-
ficativa. 

En el modelo social, los ciudadanos contribuyen de buen grado porque no 
pueden descartar que ellos mismos o sus seres queridos tengan que recurrir al 
sistema en algún momento. El que todos ignoremos nuestra salud futura des-
pierta un sentimiento de solidaridad. 

Ahora bien, si los análisis genómicos permiten predecir, con un grado razo-
nable de precisión, quiénes de nosotros serán beneficiarios netos del sistema 
y quiénes serán contribuyentes netos, es posible que este sentimiento de soli-
daridad se tambalee. El efecto sería especialmente agudo en condiciones de 
escasez persistente. 

La desaparición de ese sentimiento de solidaridad podría comportar la 
fijación de condiciones para los supuestos beneficiarios netos: en efecto, el 
arreglo solo resultará atractivo para los contribuyentes netos si los benefi-
ciarios hacen todo lo posible para reducir la carga que representan para el 
sistema. 

En un modelo de seguros privados, podemos vislumbrar la misma dinámica 
pero con un mecanismo distinto. Los seguros privados funcionan como 
mutualidad: dependen de las personas que realmente no necesitan el seguro. 
Ahora bien, si se generaliza el acceso a los análisis genómicos –y es posible 
saber quién necesitará la atención sanitaria y quién no a lo largo de su vida–, 
el sistema se viene abajo. Solo contratarían seguros quienes fueran a necesitar-
los, lo cual dificulta mucho las cosas a las aseguradoras. 

dos de «polizones» o aprovechados; también podría introducirse la obligación 
de ceder los datos para quienes disfruten de los recursos sanitarios. 

Modificaciones conductuales más personalizadas 

Otro rasgo de los sistemas sanitarios que busquen paliar la escasez con la 
información aportada por la genómica es la personalización de los cambios 
conductuales que se piden a los ciudadanos. 

Hoy en día, las iniciativas de salud pública persiguen una modificación del 
comportamiento de todos: por ejemplo, gravamos con impuestos las bebidas 
azucaradas, el alcohol y el tabaco, lo cual recae sobre todos los consumidores 
por igual.

Sin embargo, si la ciencia genómica consigue predecir quién sufrirá los efectos 
adversos de un hábito tóxico o una determinada alimentación, y quién no, 
será más difícil justificar medidas universales.

En ese caso, los Gobiernos tendrán que abandonar las medidas de salud públi-
ca –algo incompatible con el compromiso por una sanidad preventiva– o bien 
tendrán que dirigir dichas medidas exclusivamente a las personas que las 
necesiten.

Quebranto de la justificación de la sanidad 
colectiva

Uno de los cambios más significativo, pero también más incierto, que podría 
comportar la disponibilidad de la genómica atañe a la justificación de la asis-
tencia y los sistemas sanitarios, que constituyen grandes y carísimas empresas 
colectivas. 

Como ya he mencionado, en la actualidad hay dos grandes modelos para 
justificar y financiar la sanidad. Los modelos públicos (o los de seguro obliga-
torio) se fundamentan en un principio de solidaridad. Que las personas no 
sepan si enfermarán –y, por tanto, si necesitarán los recursos sanitarios– jus-
tifica la socialización o colectivización del riesgo. 
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n	 las farmacoterapias masivas se justifican más fácilmente que antes 
porque los efectos secundarios se pueden predecir mejor.

La pregunta que suscita este escenario es sencilla: ¿Es posible, en estas circuns-
tancias, aplicar los principios bioéticos –agencia, solidaridad, intimidad, auto-
nomía, dignidad, equidad– a nivel micro? Y si no, ¿qué pueden hacer los ges-
tores políticos, los legisladores y los profesionales para garantizar que los 
sistemas sanitarios cobren una forma distinta cuando incorporen los análisis 
genómicos?

Esta es una de las grandes preguntas que nos haremos en el Instituto Ada 
Lovelace y el Nuffield Council, a lo largo del proyecto «AI and Genomics 
Futures», en relación con dicho mundo hipotético, así como con los muchos 
otros futuribles que nos depara la genómica potenciada por la IA. 

A grandes rasgos, en ese supuesto pueden pasar tres cosas: la primera, que las 
compañías aseguradoras subiesen los precios desmesuradamente, lo cual no 
sería políticamente sostenible a largo plazo. Otra posibilidad sería que las 
aseguradoras intentasen ocultar a los posibles clientes sus perspectivas de 
salud según la genómica. Para ello tendrían que monopolizar el acceso a los 
análisis, algo que probablemente resultaría muy difícil tanto a nivel legal 
como en la práctica. 

Una tercera posibilidad sería que se tomase la decisión política de obligar a con-
tratar los seguros a todos los ciudadanos, aunque no fuesen a necesitarlos nunca. 
Llegado ese punto, el sistema se toparía con los mismos problemas mencionados 
sobre el quebranto de la solidaridad en los modelos sociales: quienes no necesiten 
el seguro se resentirían de tener que sufragar la atención médica de los demás y 
exigirán fijar unas condiciones a cambio de su aportación monetaria. 

Conclusión: evaluar el posible mundo venidero

En su conjunto, los cambios y transiciones explorados en los párrafos anterio-
res prefiguran un mundo en el cual:

n	 la atención sanitaria es muy cara y se destina muchísima energía a evi-
tarla de entrada; 

n	 los ciudadanos no tienen capacidad de acción sobre sus datos genó-
micos y, por el contrario, la cesión de datos genómicos es parte del 
quid pro quo sanitario;

n	 resulta más difícil justificar la sanidad pública, al desvanecerse el sen-
timiento de solidaridad ciudadana y resentirse los contribuyentes netos 
ante los beneficiarios netos; 

n	 los sistemas sanitarios aplican reglas y exigencias paternalistas a los 
ciudadanos, pero estas se siguen de forma desigual; los sistemas sani-
tarios practican una vigilancia constante de la salud de sus ciudadanos 
y los que tienen «genes de alto riesgo» son sometidos a una mayor 
vigilancia y mayores exigencias conductuales; 

n	 los ciudadanos con genes de bajo riesgo aceptan sufragar la atención 
sanitaria de los demás únicamente si estos hacen todo lo posible por 
minimizar sus factores de riesgo genómicos; 
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frente a los nuevos retos derivados del cambio climático y su efecto multifac-
torial en la salud de la población, que se ha hecho tan patente en la reciente 
pandemia global; unos retos y otros, importantísimos y complejos, traen a 
primer plano los objetivos subsiguientes, a saber: avanzar hacia una aproxi-
mación a la salud y la medicina más eficaz y eficiente, proporcionando méto-
dos y herramientas que permitan aplicar la evidencia en lugar de la intuición 
o el oficio, y optimizar el valor como ratio de resultados frente al coste.

La digitalización de la salud, y en concreto, como estadio superior, la aplica-
ción de la ciencia de datos y la IA a la salud y la medicina, llegan en el momen-
to oportuno para facilitar esta transformación. A partir del análisis de las 
necesidades no cubiertas de los usuarios finales de los servicios de salud, 
principalmente pacientes y ciudadanos, también de cuidadores informales, 
normalmente familiares, y por supuesto de todos los profesionales de la salud 
(médicos de familia y especialistas, enfermeras, fisioterapeutas, nutricionistas, 
psicólogos y un largo etcétera), así como de gestores, administradores, deciso-
res de todos los niveles asistenciales, el codiseño y la reingeniería de procesos 
permiten redefinir los nuevos servicios asistenciales. 

Los datos recogidos en cada fase del viaje del paciente son la materia prima 
principal de este nuevo paradigma. Los datos clínicos del paciente, que inclu-
yen variables demográficas, diagnósticos, exploraciones en visitas, resultados 
de pruebas, medicación, etc. y también imagen médica (radiografías, resonan-
cias, TAC, endoscopias, etc.) se almacenan en grandes repositorios digitales 
de datos (historias clínicas electrónicas-EHR y archivos de imágenes-PAC; los 
acrónimos en inglés son los que utilizamos para designarlos). 

Además, y dependiendo del tipo de reto y solución, otros tipos de datos 
cobran importancia creciente: en concreto el estudio de los datos biológicos 
de los pacientes, como la genómica (unos veinte mil genes del genoma huma-
no), o de otras «ómicas» de interés, como son la transcriptómica (alrededor de 
un millón de moléculas de RNA mensajero que se encuentran en la célula), la 
proteómica (unos diez millones de proteínas que constituyen la manifestación 
fenotípica del genoma que necesita la célula en un momento dado), y la meta-
bolómica (unos cien mil metabolitos catalogados hasta ahora, que muestran 
el perfil metabólico del paciente), en orden de complejidad creciente.

La transformación de la salud 
mediante uso de datos e inteligencia 
artificial: ámbitos de aplicación, retos 
científico-tecnológicos y claves para 
la adopción
Felip Miralles 

Director de Tecnologías de Salud, Eurecat

Técnicas de inteligencia artificial para 
la transformación de la salud
La Inteligencia Artificial (IA) o «Artificial Intelligence (AI)» es una disciplina 
del ámbito de las ciencias de la computación que propone métodos y técni-
cas para el desarrollo de programas informáticos con la habilidad de aprender 
y razonar como hacemos los humanos. El aprendizaje automático o «Machine 
Learning (ML)» es la parte de la IA que permite desarrollar algoritmos que 
tienen habilidad de aprender sin ser programados explícitamente. Más recien-
temente, un subconjunto del ML bautizado como aprendizaje profundo o 
«Deep Learning (DL)», designa a las redes neuronales artificiales que se adap-
tan y aprenden de enormes cantidades de datos.

En la transformación de la salud hacia un nuevo paradigma centrado en el 
paciente y basado en la evidencia y el valor, el uso de los datos y la aplicación 
de técnicas de DL, ML y en general de IA, son facilitadores científicos y tec-
nológicos fundamentales. 

Efectivamente, el primer objetivo de la transformación de la salud es llevar a 
su usuario final principal, el paciente, al centro del sistema, con el objeto de 
mejorar su calidad de vida y su experiencia. La sostenibilidad de los sistemas 
de salud frente al cambio demográfico, el envejecimiento de la población y el 
aumento de la cronicidad, la dependencia y la discapacidad; la preparación 
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Figura 1. Modelo 4x4 de la transformación de la salud mediante ciencia de datos e IA

Otro tipo de datos es el cajón de sastre de los datos «ambientales»: son los datos 
que provienen de sensores biométricos (por ejemplo, inerciales para medir la 
cantidad e intensidad de la actividad física); sensores fisiológicos (por ejemplo, 
variables fisiológicas como la presión sanguínea, la glucosa en sangre, o señales 
eléctricas de cardiografía, encefalografía, o miografía) que recogen información 
del propio paciente; y sensores que recopilan datos del ambiente que le rodea, 
como temperatura, humedad o polución ambiente, entre muchos otros posibles.

Pues bien, todos estos datos que se recogen y almacenan en bases de datos pobla-
cionales o individuales (convenientemente anonimizados y preservados para 
cumplir con las regulaciones de privacidad, seguridad y propiedad de la informa-
ción personal, que en el caso de los datos de salud son de exigencia máxima) se 
procesan mediante técnicas estadísticas, pero sobre todo de IA, y más específica-
mente de ML y DL, para crear modelos predictivos y, consiguientemente, sistemas 
de soporte a la decisión para el diagnóstico, pronóstico y gestión terapéutica. El 
diagrama de la página siguiente recoge los cuatro ejes de las cuatro características 
que conforman la transformación de la salud mediante tecnologías de datos e IA

La transformación de la salud está fundamentada en una aproximación preventiva 
basada en la promoción de los cuatro pilares de la vida saludable, a saber: actividad 
física continuada y adecuada que nos aleje de los riesgos del sedentarismo; nutri-
ción y dieta equilibrada en cantidad y variedad según la pirámide de alimentos 
para evitar sobrepeso y obesidad; higiene del sueño para un descanso suficiente y 
reparador; y estado cognitivo y emocional saludable, con fuertes vínculos sociales, 
y evitando y ayudando a gestionar situaciones de estrés, tristeza o soledad.

Este modelo 4x4 centrado en el usuario, basado en la evidencia que proporciona la 
analítica de datos y la IA, y con una aproximación preventiva de vida activa y salu-
dable, dará como resultado el despliegue de soluciones de medicina 4P: preventiva, 
para mantener a la población sana más tiempo y con mejor calidad de vida; predic-
tiva, para avanzarse al desarrollo de patologías, a la irrupción de episodios agudos, 
a las agudizaciones en enfermedades crónicas, de manera que se pueda actuar e 
intervenir antes de que sea demasiado tarde o de que el remedio sea más costoso 
en tiempo, dinero y sufrimiento para el paciente; personalizada, para especializar 
las intervenciones a las necesidades y características específicas de cada paciente; y 
participativa, permitiendo y animando al paciente a convertirse en un actor activo 
y proactivo del equipo de cura en todas las fases del ciclo de vida asistencial. 
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La aplicación de la ciencia de datos y la IA proporciona soporte inteligente a la 
planificación, optimización y reingeniería de los procesos asistenciales. También 
permite sistematizar el despliegue de nuevos procesos asistenciales basados en la 
atención domiciliaria y el hospital «líquido», de manera que la transición hospi-
tal-domicilio y domicilio-hospital para pacientes crónicos, pero incluso también 
para pacientes críticos y de paliativos, permita mantener a los pacientes de largo 
recorrido en su casa, donde mejor están normalmente, atendidos de manera 
continua y con el mismo rigor y control que si estuvieran ingresados; permitien-
do, también, la hiperespecialización de los hospitales en aquellas tareas de máxi-
ma complejidad que requieren de un espacio hospitalario sofisticado en conoci-
miento y tecnologías, como por ejemplo la cirugía especializada.

La IA, complementada por otras tecnologías avanzadas como la robótica, la 
sensórica o la biotecnología, hace posible la automatización y el soporte inte-
ligente a todos los servicios del hospital inteligente del futuro. Los dispositivos 
médicos cada vez más potentes, a la vez que efectivos, ubicuos y fáciles de 
utilizar, hacen posible la estandarización de diagnósticos, pronósticos, inter-
venciones y seguimiento. 

Un ejemplo es el dispositivo médico Ephion Mobility de la empresa Ephion 
Health (https://ephion.health/), que proporciona un biomarcador para la valo-
ración funcional de pacientes que sufren alguna patología que afecta la movi-
lidad, mediante la recogida ubicua y en continuo de datos de sensores biome-
cánicos durante el protocolo de medida, y la aplicación de técnicas de IA para 
fusionar esos datos y proporcionar al profesional clínico una medida más 
objetiva del estado funcional del paciente y de esa manera mejorar el pronós-
tico y la personalización de los tratamientos. 

2. Atención integrada para la gestión de cronicidad, 
discapacidad y dependencia

La práctica de la salud virtual permite reducir visitas presenciales y desplaza-
mientos innecesarios, de manera que las visitas presenciales cara a cara de valor 
añadido se pueden priorizar y optimizar para que aporten el máximo valor a 
pacientes, familias, y también a los profesionales de la salud.

Desde el punto de vista más tecnológico, la aplicación de técnicas de IA requie-
re de la puesta en marcha y despliegue de infraestructuras de datos en las que 
implementar canales para el almacenamiento, preprocesamiento, procesa-
miento, validación y visualización de datos e información útil para todos los 
actores, especialmente pacientes y profesionales de la salud. Durante el prepro-
cesamiento se realizan tareas de anonimización, limpiado, harmonización, 
selección de características y minería de datos. La fase de procesamiento es en 
la que se aplican técnicas clásicas de IA (por ejemplo, basadas en reglas), de ML 
con aprendizaje supervisado (por ejemplo, árboles de decisión), de ML con 
aprendizaje no supervisado (por ejemplo, clusterización) o de DL (por ejemplo, 
redes neuronales artificiales) para construir los modelos que predicen, clasifi-
can o razonan para proporcionar soporte a la decisión clínica basada en la 
evidencia y posibilitar las soluciones de medicina 4P.

Ámbitos de aplicación de la IA para 
la transformación de la salud
Clasificamos también en cuatro grupos los ámbitos de aplicación de la IA para 
la transformación de la salud, ámbitos que no son en absoluto estancos sino 
totalmente complementarios, ya que algunas soluciones complejas toman 
características a caballo de dos o más grupos:

1. Hospital inteligente del futuro u Hospital 4.0

La gestión de los hospitales y grandes centros de salud requieren de centros de 
control, modelos de gemelos digitales y paneles de control análogos a los que 
ya se vienen aplicando en los nuevos modelos industriales de la Industria 4.0. 
Estos nuevos modelos de gestión consisten en la recogida de datos sistemática 
en todos los ámbitos, departamentos y espacios del hospital mediante el des-
pliegue de sensores y actuadores del Internet de las Cosas, que alimentan un 
centro de control que simula y mimetiza el funcionamiento en tiempo real del 
hospital, proporcionando la información y las alertas necesarias para la óptima 
toma de decisiones. 
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La ciencia de datos y la IA facilitan el despliegue de modelos de atención inte-
grada, claramente beneficiosos para el paciente y el resto de los actores, pero 
difíciles de aplicar en todo su potencial partiendo de una realidad de silos de 
información y procesos distintos según sea en cada momento la puerta de entra-
da del paciente a los sistemas de salud.

Un caso de uso de este tipo de soluciones es eVisió, en donde una herramien-
ta de mHealth para llevar las pruebas oftalmológicas a domicilio del paciente 
integran una historia clínica oftalmológica que permite la colaboración de 
profesionales de primaria, oftalmólogos, optometristas y el propio paciente a lo 
largo de su viaje asistencial, en este caso en cribaje, diagnóstico y seguimiento 
de condiciones oftalmológicas.

3. Sistemas de soporte a la decisión clínica para una 
medicina basada en la evidencia

El análisis de datos en medicina, es decir la recolección, preprocesado y fusión 
de datos clínicos, epidemiológicos, biológicos y ambientales, así como la apli-
cación de técnicas estadísticas, especialmente técnicas de IA, ML y DL, permite 
crear modelos predictivos que se avancen al futuro, de manera que posibiliten 
predecir riesgos, morbididades y mortalidades en la detección y progresión de 
enfermedades. Un paso más allá es la creación de modelos prescriptivos que 
sugieran acciones en escenarios diferentes, asociadas a problemas de optimiza-
ción, en los que algoritmos más sofisticados encuentren la solución óptima.

Los modelos predictivos y prescriptivos son el corazón de los sistemas de 
soporte a la decisión clínica para el cribaje, diagnóstico precoz, pronóstico y 
gestión terapéutica. Como se construyen a partir del análisis de grandes can-
tidades de datos, y aprenden de multitud de casos, asisten a médicos y otros 
profesionales de la salud a tomar decisiones mejor informadas, basadas en la 
evidencia, más precisas, reduciendo errores médicos y promoviendo la estan-
darización y la equidad, ya que un mismo sistema de soporte a la decisión 
desplegado en distintas áreas geográficas y utilizado por distintos profesiona-
les con distintos niveles de especialización unifica y acerca la calidad asisten-
cial a toda la población.

Además, los modelos de atención integrada permiten coordinar la atención 
al paciente entre los distintos niveles asistenciales, es decir entre la aten-
ción médica primaria, la atención médica especializada y la atención social. 
Dependiendo del estadio en que se encuentre el paciente en su viaje asisten-
cial, la atención puede estar pivotando en la atención especializada hospita-
laria, en episodios agudos como una cirugía mayor o una intervención com-
pleja como, por ejemplo, un tratamiento oncológico; o pivotar en la atención 
primaria cuando el paciente está en los estadios de seguimiento regular del 
viaje asistencial, por ejemplo monitorizado a domicilio y con teleconsultas o 
visitas al ambulatorio cuando fuera necesario; o pivotando en la asistencia 
social cuando, por ejemplo, la intervención sobre el entorno familiar, social 
o económico de la persona tiene especial relevancia.

La aproximación de atención integrada requiere de integración de datos y 
procesos: la coordinación asistencial se hace posible si los distintos niveles 
asistenciales pueden consultar y actualizar información y tareas y compartir-
las de manera transparente entre todos los niveles, también con el paciente. La 
recogida y compartición sistemática de datos y procesos tiene valor añadido si 
se aprovecha el dato para extraer conocimiento y aplicar técnicas de IA, ML y 
DL a fin de proveer de soporte inteligente a pacientes, cuidadores y profesio-
nales de distinto tipo en los distintos niveles.

Tal soporte inteligente es un valor añadido de las herramientas mHealth de 
autogestión para pacientes y cuidadores, que proporcionan servicios de comu-
nicación, monitorización, formación y seguimiento del proceso asistencial. 
Son servicios avanzados mediante la personalización y el soporte inteligente 
que proporcionan alertas y recordatorios basados en datos, las recomendacio-
nes que promueven el cambio personalizado de comportamiento, por ejem-
plo para ayudar a mejorar la adherencia a tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos a partir del perfil específico de pacientes.

De manera análoga, el soporte inteligente es un valor añadido de las herra-
mientas colaborativas para todo el equipo de profesionales, proporcionando 
soporte inteligente a la planificación y el seguimiento de la atención sanitaria 
y social, de manera que se introduzcan características de adaptación, flexibili-
dad y verdadera personalización.
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que en muchas aplicaciones este puede ser complementado o suplementado 
por las otras «ómicas»: transcriptómica, proteómica, metabolómica. Por ejem-
plo, el metabotipo de una persona puede ser determinante cuando hablamos 
de la personalización de una dieta nutricional.

En cualquier caso, de lo que se trata es de la comprensión y la interpretación 
de los mecanismos complejos de la salud y la patología desde una perspectiva 
biológica profunda, para ser capaces de adaptar y personalizar los tratamien-
tos que se proponen, tanto los farmacológicos como los no farmacológicos, 
como por ejemplo las terapias de rehabilitación. 

Por lo tanto, en este cuarto y último ámbito de aplicación, la ciencia de datos 
y la aplicación de distintas técnicas de IA abren la perspectiva de la personali-
zación de la medicina (e intervenciones relacionadas, como la nutrición) para 
cada individuo, basada en la biología y la interacción con el fenotipo y los 
estilos de vida.

Es el caso de Preventomics (https://preventomics.eu/), un sistema que permite 
diseñar dietas nutricionales personalizadas y de precisión a partir del metabo-
tipo y estilo de vida de cada individuo; la nutrición personalizada y de precisión 
se abre paso para proporcionar estrategias de prevención de enfermedades. 

Retos científico-tecnológicos y claves para 
la adopción

1. Retos científico-tecnológicos y confiabilidad 
de la IA

Si bien somos capaces de identificar el potencial de la ciencia de datos y la 
aplicación de la IA para la transformación de la salud, así como clasificar los 
ámbitos de aplicación con ejemplos relevantes de investigación y desarrollo 
en cada uno de ellos, la realidad es que todavía cuesta destacar casos de éxito 
en los que se haya llegado a la adopción de soluciones efectivas en la prácti-
ca clínica real y la explotación sostenible en el mercado de las tecnologías 
médicas.

Los primeros casos de éxito en este ámbito están siendo los sistemas de 
soporte al diagnóstico y pronóstico basados en imagen médica radiológica, 
mediante la aplicación de técnicas de visión por computador y de ML o DL, 
de manera que el algoritmo aprende de una gran cantidad de imágenes de 
casos pasados, debidamente etiquetadas, para ayudar a identificar anomalías, 
determinar riesgos asociados a la patología y predecir su evolución. Estas 
herramientas les son de gran utilidad a los profesionales en la toma de deci-
siones, pero a menudo se pueden utilizar también por los profesionales junto 
a sus pacientes y familiares en escenarios de toma de decisiones compartidas, 
cuando la solución permite simular distintos escenarios futuros a partir de 
decisiones presentes, de manera que se pueden presentar al paciente distintas 
alternativas y así encontrar la más conveniente para ese caso específico. De 
nuevo, este tipo de soluciones médicas se benefician especialmente del progre-
so espectacular de la ciencia de datos y la IA en los últimos años.

Un ejemplo es DeepLung, un sistema que ayuda a los radiólogos a identificar, 
caracterizar y delimitar nódulos en el tejido pulmonar y, consiguientemente, 
mejorar el diagnóstico y pronóstico del cáncer de pulmón, proporcionando 
herramientas para predecir crecimiento y riesgo de malignidad del tumor en 
estadios tempranos de la enfermedad.

4. Soluciones de medicina y nutrición 
personalizadas

A partir del análisis de los datos biológicos de una persona, si somos capaces 
de modelar su perfil «ómico», podremos personalizar cualquier intervención de 
salud a sus características a fin de proporcionarle exactamente aquello que 
necesita. Esta es la promesa de la medicina personalizada, que utiliza el perfil 
biológico de un individuo para guiar las decisiones tomadas en relación con la 
prevención, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. El conocimiento del 
perfil biológico de un paciente puede ayudar a los médicos en la selección de la 
terapia más adecuada, así como administrar la dosis o la dieta apropiadas. 

Es importante que la aproximación al perfil biológico sea holístico: no solo 
estamos hablando del genoma humano, del perfil puramente genético, sino 
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n	 Transparencia: información completa sobre el rendimiento y caracte-
rísticas de los sistemas; auditoría de actividades para asegurar la tra-
zabilidad de los resultados.

n	 Explicabilidad: herramientas para ayudar a comprender e interpretar 
las predicciones de los sistemas, así como su propósito.

n	 Usabilidad: resultados e información clara y adecuada al usuario.
n	 Supervisión: medidas adecuadas de supervisión humana para mini-

mizar riesgos.
n	 Fiabilidad: óptimo nivel de robustez, seguridad y precisión.

2. Claves para la adopción

Solo recientemente, en efecto, se han empezado a consolidar los retos, los 
marcos regulatorios y las metodologías para la adopción de la ciencia de datos 
y la IA para la transformación de la salud. Todavía hay pocos casos de éxito 
de adopción en la práctica clínica y el mercado, pero como hemos revisado en 
el presente artículo, hay grandes expectativas y esperanzas puestas en el poten-
cial transformador de la tecnología.

En el marco del CIDAI (Centre of Innovation for Data tech and Artificial 
Intelligence de Catalunya), se encargó a un conjunto importante y heterogé-
neo de expertos la elaboración de un libro blanco sobre la IA para dar respues-
ta a los retos de los sistemas de salud (https://cidai.eu/white-papers/). 

Este libro blanco identificó tres fases para la implementación ordenada y 
exitosa de una estrategia de adopción de la IA en las organizaciones de 
salud: en la primera fase, a corto plazo, las soluciones de IA a implementar 
son las más accesibles, en concreto las relacionadas con el apoyo a ciertas 
tareas manuales, administrativas y repetitivas. En la segunda fase, a medio 
plazo, las aplicaciones de IA se enfocan a empoderar a los pacientes, de 
manera que les permita acceder a soluciones desde su hogar que les moni-
toreen su estado de salud y testeen sus síntomas. Y en una tercera fase, más 
a largo plazo, se espera que el estado de madurez de la IA en salud permita 
acceder a grandes bases de datos de estudios clínicos que faciliten detectar 
y predecir episodios en el desarrollo e interacción de las enfermedades y sus 
tratamientos. 

Las barreras a superar para esta adopción son múltiples, y están relacionadas 
con retos científico-tecnológicos que a menudo impactan en mayor o menor 
grado en factores clínicos y tecnológicos, pero también éticos y de negocio, a 
saber: asegurar la protección y privacidad de los datos; construir algoritmos 
con resultados que alcancen niveles de acierto y mitigación de errores sufi-
cientes; ofrecer esos resultados de manera que los usuarios finales los puedan 
comprender y utilizar de manera suficientemente útil y segura; que se cum-
plan todos los criterios éticos y que consiguientemente puedan pasar los 
criterios regulatorios que ya se están estableciendo en el tiempo; aplicar 
modelos de negocio que permitan asegurar la sostenibilidad de las solucio-
nes, tanto para las empresas proveedoras que los comercializan y los mantie-
nen como para los clientes proveedores de salud que los consumen; etc.

La solución a estos retos no tiene una receta sencilla. Ahora bien, una premisa 
necesaria es el cumplimiento de un marco legal para la IA confiable, que se 
define así: la IA confiable significa mitigar los riesgos para la salud de las per-
sonas, la seguridad y los principios fundamentales, así como respetar los 
valores éticos tales como la autonomía, la prevención del daño, la equidad y la 
explicabilidad de los algoritmos resultantes basados en datos e IA.

La Unión Europea viene desarrollando un marco legal para la IA confiable. En 
2018 se empezó a aplicar la regulación GDPR (General Data Protection 
Regulation) que toda solución en salud basada en datos e IA debe cumplir, y 
que asegura la privacidad y el buen uso de los datos.

Recientemente, en abril de 2021, la Comisión Europea publicó la propuesta 
Artificial Intelligence Act: un marco legal completo para la regulación de la IA 
con el objeto de crear un ecosistema de la IA confiable. Para dar respuesta a 
este marco regulatorio, el desarrollo de soluciones de salud digital basadas en 
datos e IA deben utilizar una metodología de IA confiable por diseño, duran-
te todo el ciclo de vida del codiseño, desarrollo, validación e implementación 
de soluciones, a fin de asegurar los preceptos siguientes:

n	 Calidad del proceso: adecuada evaluación de riesgos y medidas de 
mitigación.

n	 Calidad de los datos: óptima calidad de los datos que alimentan los 
sistemas para minimizar riesgos y resultados discriminatorios.
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Entre las recomendaciones que miran más a medio largo plazo, la primera 
consiste en combatir la resistencia al cambio en las organizaciones, promo-
viendo el conocimiento entre los profesionales de la salud: por ejemplo, 
presentándoles casos de éxito sencillos, definiendo programas formativos en 
cultura de datos e IA adaptados a perfiles sanitarios, proveerles de dedicación 
horaria a la investigación e innovación, definiendo protocolos para la crea-
ción de equipos multidisciplinares de cocreación de soluciones IA, poniendo 
todo el énfasis en la transparencia de las mismas. A continuación, es funda-
mental la formación y retención de talento experto en el dominio altamente 
multidisciplinar de la ciencia de datos e IA junto con las ciencias de la vida y 
la salud, fortaleciendo el ecosistema local tanto tecnológico como de provee-
dores de salud, a fin de potenciar el emprendimiento en el territorio. Por 
último, en tercer lugar, pero no menos importante, está la sensibilización de 
la ciudadanía, distribuyendo información a pacientes y ciudadanos en gene-
ral, diseminando la implementación de nuevos servicios y casos de uso en el 
sector salud, para minimizar la resistencia al cambio inicial asociado en tér-
minos de transparencia, ética, privacidad, seguridad e impacto en empleos, 
para favorecer la formación profesional continua y la gestión del cambio en 
las organizaciones.

Como recomendaciones claves para la adopción de las soluciones de datos e 
IA en salud, el libro blanco distingue entre las que pueden tener un gran 
impacto y viabilidad más a corto plazo, de las que puedan tener un impacto 
más a medio o largo plazo.

Entre las primeras, se recomienda para empezar el facilitar el acceso a los datos 
de salud: la creación de repositorios distribuidos y accesibles a los datos de 
salud, con gobernanza y procedimientos que permitan la compartición y revo-
cación ágiles de datos de pacientes, garantizando validez y veracidad en todo 
momento, y regulando los controles de acceso y los flujos de datos, así como su 
uso adecuado, cumpliendo con la regulatoria, en concreto la GDPR, pero con 
la flexibilidad necesaria para potenciar la innovación. En segundo lugar, apoyar las 
estrategias de IA en las organizaciones de salud, partiendo del aprendizaje de 
las posibilidades y beneficios de su adopción, identificando oportunidades 
de mejora de los procesos a partir de necesidades no cubiertas, priorizando las 
acciones que maximicen el impacto minimizando los costes, con objeto de 
acelerar la incorporación de nuevos análisis de datos y modelos de IA que den 
respuesta a los retos identificados, para asegurar el éxito en el tiempo mediante 
la gestión sistemática utilizando buenas prácticas y estándares, y planifican-
do la gestión del cambio, la formación de los trabajadores y la identificación de 
sinergias con otras organizaciones del ecosistema de salud. A continuación, en 
tercer lugar, la creación de entornos de pruebas para la validación y viabilidad 
de nuevos modelos de IA basados en datos, antes de aplicarlos a un ámbito tan 
crítico como el de la salud de las personas, en los que se prueben las herramien-
tas mediante métricas y guías estándar antes de incorporarlas a entornos ope-
rativos reales. Y por último, en el paquete de recomendaciones a corto plazo, 
facilitar los partenariados público-privados, previa definición de los modelos 
de compartición y reparto de propiedad intelectual y económica ante la futura 
explotación de resultados, coordinando una estrategia común de innovación 
en salud entre los actores del ecosistema para maximizar el impacto y emplear 
muy bien los recursos, cumpliendo escrupulosamente con los marcos legales y 
éticos, y facilitando el acceso a financiación que cubra los recursos para una 
colaboración estable, combinando la estandarización de los procesos públicos 
de licitaciones con la obtención de inversión privada de fondos para la investi-
gación e innovación en salud.
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Inteligencia artificial ética y su 
aplicación en el ámbito de la salud: 
sistemas aplicados a la COVID-19
Alicia de Manuel

Investigadora del Observatorio de Ética en Inteligencia 
Artificial de Catalunya

1. ¿Qué entendemos por inteligencia 
artificial ética?
Tradicionalmente, las definiciones de la inteligencia artificial (IA) se han 
encontrado asociadas a descripciones tecnológicas que tienen que ver con el 
uso de máquinas como ordenadores o robots que realizaban tareas que 
requieren de inteligencia humana. Sin embargo, actualmente comienza a exis-
tir una preocupación por definir la IA también a través de sus implicaciones, 
especialmente en cómo esta ha afectado a la sociedad.

Es importante comenzar este debate, ya que, si bien la IA puede tener un 
impacto positivo, ya sea haciendo que los procesos sean más seguros y eficien-
tes, también puede llegar a suponer una amenaza, tanto en términos de segu-
ridad de las personas como a través de la pérdida de bienes inmateriales como 
la privacidad, la intimidad, etc. Así pues, la IA ética pretende resolver o miti-
gar los problemas no deseables que se derivan de los riesgos de la implanta-
ción de los sistemas de toma de decisiones automatizados. De esta manera 
debemos señalar que construir sistemas de IA que adopten las normas éticas 
es esencial para generar un ecosistema donde la tecnología no perjudique a las 
personas, a otros seres vivos y sus hábitats. 

Uno de los mayores retos para la implantación de una IA ética es la falta de un 
consenso global, ya que la percepción de la IA, su uso y aceptación está fuer-
temente influenciada por las normas culturales de los distintos países y regio-
nes del mundo. Los modelos económicos y las distintas normas culturales, así 
como las características legales, tienen un fuerte impacto no solo en el estado 

de la tecnología de IA sino también en el grado de adopción ético. En este 
sentido, actualmente podemos destacar tres modelos de IA que pugnan por 
convertirse en el modelo hegemónico en la carrera por el desarrollo de la IA y 
que constituyen tres maneras de entender esta tecnología:

n	 AI for Profit (inteligencia artificial para el beneficio) es un modelo 
establecido sobre todo en áreas como Estados Unidos y caracterizado 
por el liderazgo de un pequeño grupo de empresas que domina el 
desarrollo tecnológico y marca el crecimiento económico. Esto ha 
producido en los últimos años una serie de debates sobre el excesivo 
control que tienen un determinado grupo de entidades privadas y que 
definen los avances tecnológicos y el curso del mercado. 

n	 AI for Control (inteligencia artificial para el control) es un modelo 
caracterizado por el uso de sistemas de IA como herramientas desti-
nadas al control y a la seguridad. Podemos encontrar este modelo 
predominante en China, a través de ejemplos como la implantación 
del sistema de crédito social. Su uso de la IA está caracterizado por la 
centralización en un único órgano estatal de una gran cantidad de 
datos correlacionados.

n	 AI for Society (inteligencia artificial para la sociedad) es el modelo que 
pretende distanciarse de los dos modelos anteriores, en el cual priman 
tanto los derechos de los usuarios como los principios de una IA ética. 
Esta es la posición que está tomando la Unión Europea a través de 
diferentes iniciativas que tienen como objetivo la coordinación y 
regulación de distintos marcos legislativos. En este sentido, también 
debemos señalar que, aunque la adopción de los principios éticos de 
la IA pueda suponer un cambio enorme en la relación que establece-
mos con la tecnología, también puede suponer que la innovación 
tecnológica quede retrasada haciendo que otros mercados más com-
petitivos y menos restrictivos aumenten su liderazgo.

2. ¿Cuáles son los principios éticos de la IA? 
La primera referencia a la IA ética en Europa viene dada por el denominado 
High Level Expert Group in AI (HLEG AI), un grupo de expertos formado 
por la Comisión Europea que en 2019 comienza a sentar las bases de los prin-
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compañías privadas, agencias gubernamentales, partidos políticos e institu-
ciones académicas, los principios más repetidos son: transparencia, justicia y 
equidad, no maleficencia, responsabilidad, privacidad, beneficencia, libertad 
y autonomía, confiabilidad, dignidad, sostenibilidad y solidaridad.

Esta falta de unidad nos indica dos cosas: por un lado, que existe un creciente 
interés por parte de organizaciones e instituciones de implementar una estra-
tegia de transformación ética en los sistemas de IA en diferentes sectores, y, 
por otro lado, que algunas declaraciones vagas y poco específicas nos pueden 
hacer sospechar de la utilización de la ética como un lavado de imagen.

3. ¿Por qué es necesaria una IA ética?
Como podemos ver, en los últimos años la IA ética ha pasado de ser una cues-
tión del ámbito filosófico a convertirse en una necesidad tangible. El impacto 
de la tecnología en todos los sectores (industrial, cuidado de la salud, justicia, 
transporte, finanzas, entretenimiento…) y el aumento en la capacidad de 
procesamiento de datos, al mismo tiempo que la amenaza de una escalada 
armamentística con armas inteligentes ha generado un debate sobre aquellos 
principios que dan forma a una IA ética. Al respecto, Cathy O’Neil3 nos 
advierte de cómo el avance de modelos predictivos en general ha hecho que 
los sistemas de IA se conviertan en «armas de destrucción matemática» (wea-
pons of math destruction), ya que si bien este tipo de tecnología se ha desarro-
llado como una herramienta que mejore nuestra calidad de vida, muchas 
veces su uso supone un elevado riesgo que puede llegar a producir resultados 
muy negativos a nivel social.

Es por eso por lo que a los beneficios en la utilización de sistemas de IA como 
pueden ser la optimización y automatización de procesos o la minimización 
de los errores, surgen también una serie de inconvenientes que va a ser funda-
mental tener en cuenta a la hora de valorar la idoneidad de aplicar la IA a un 
servicio.

También cabe destacar la necesidad de identificar uno de los más importantes 
riesgos de la utilización de la IA y que supone un problema ético a raíz de su 
utilización: los sesgos. Podemos definir «sesgo» como un peso desproporcio-

cipios éticos de la IA a través del concepto de IA confiable (trustworthy AI). 
Según el documento titulado Ethics Guidelines for Trustworthy AI,1 la IA 
confiable debe ser robusta desde el punto de vista técnico y respetar los prin-
cipios y valores éticos teniendo en cuenta su entorno social.

Las directrices presentadas por el HLEG AI establecen siete puntos clave que 
los sistemas deben cumplir para poder ser considerados confiables:

n	 Agencia humana y supervisión: los sistemas deben empoderar a los 
seres humanos, así como garantizar los mecanismos de supervisión 
adecuados.

n	 Robustez técnica y seguridad: los sistemas deben ser seguros, precisos 
y fiables y asegurar planes alternativos en caso de error para minimi-
zar y prevenir los daños no intencionales.

n	 Privacidad y gobernanza de datos: además de garantizar la privacidad 
y la protección de datos, los sistemas de IA deben tener en cuenta la 
calidad e integridad de los datos asegurando un acceso legitimado a 
ellos.

n	 Transparencia: los modelos de negocio de datos y sistemas de IA 
deben ser transparentes.

n	 Diversidad, no discriminación y equidad: en los sistemas de IA deben 
evitarse los prejuicios y sesgos injustos.

n	 Bienestar social y medioambiental: los sistemas de IA tienen que ser 
sostenibles y respetuosos con el medioambiente, ya que deben poder 
beneficiar a los seres vivos y las generaciones futuras.

n	 Rendición de cuentas: deben establecerse mecanismos que garanticen 
la auditabilidad y la rendición de cuentas tanto de los sistemas de IA 
como de sus resultados.

A partir de la constitución de estas bases el interés por determinar los princi-
pales principios éticos de la IA ha llevado a la publicación de numerosos tra-
bajos, recomendaciones y marcos operativos. Un claro ejemplo de este interés 
es analizado por Anna Jobin en The global landscape of AI ethics guidelines,2 
que representa una actual falta de consenso entre los principios éticos de los 
documentos sobre IA revisados para el estudio. Dentro de la revisión de 84 docu-
mentos sobre principios éticos o guías para el desarrollo de sistemas de IA de 

Aplicaciones de la inteligencia artificial en nuestro entorno



Inteligencia artificial en salud. Retos éticos y científicos

5150

Por último, la falta de comprensión en la manera que un sistema de IA ha 
llegado a un determinado resultado o en la manera en la que funciona supone 
un problema de transparencia y explicabilidad, motivo por el cual muchos 
sistemas de toma de decisiones algorítmicas son denominados actualmente 
«cajas negras» (black box, en inglés).

Este efecto impide conocer y validar el origen de una determinada respuesta, 
haciendo que puedan proliferar una gran cantidad de sesgos debido a que las 
correlaciones de los datos puedan estar produciéndolos. En este sentido, 
muchos autores proponen que la explicabilidad sea un criterio básico necesa-
rio para la toma de decisiones de la IA.

4. Sesgos en algoritmos de sistemas de IA 
desarrollados para la COVID-19
Si la implantación de los sistemas de IA ha poblado casi todos los ámbitos de 
la vida cotidiana, la lucha para paliar el avance y transmisión de la pandemia 
de la COVID-19 no iba a ser diferente. Es por eso que, a través del estudio que 
realizamos en Bias in Algorithms of AI Systems Developed for COVID-19 
(Delgado et al., 2022)a4 analizamos el desarrollo de sistemas de IA tanto para 
triaje como para aplicaciones de monitorización y rastreo de contactos. Nuestro 
objetivo era entender los sesgos existentes en el uso de esta tecnología y los 
problemas éticos que podían aparecer:

Triaje

El triaje es un proceso de selección en el que los objetos se ordenan en 
categorías de acuerdo con criterios definidos por ciertas características, y es 
utilizado en el proceso de identificación de pacientes en situación de riesgo 
vital. De esta manera pudimos identificar una serie de sesgos:

a	 Esta scoping review forma parte del proyecto «Detección y eliminación de sesgos en algorit-
mos de triaje y localización para la COVID-19», dentro de la convocatoria «Ayudas Fundación 
BBVA a Equipos de Investigación Científica SARS-CoV-2 y COVID-19».

nado a favor o en contra de una cosa, una persona o un grupo en comparación 
con otro, generalmente de una manera que se considera injusta. Esto se pro-
duce porque, a medida que la IA se ha comenzado a implantar cada vez más 
en nuestra vida cotidiana, vemos cómo esta tecnología puede mantener o 
incluso amplificar diferentes sesgos negativos hacia distintos grupos de perso-
nas, como mujeres, personas mayores, personas con discapacidad o etnias 
minoritarias. Quizá uno de los casos más sonados sea el del algoritmo 
COMPAS utilizado para predecir el grado de reincidencia en presos en Estados 
Unidos. Esta herramienta de evaluación del riesgo delictivo se alimenta con 
datos históricos para hallar correlaciones entre factores como la edad o los 
antecedentes, y después utiliza correspondencias para predecir la probabili-
dad de reincidencia de un acusado. Sin embargo, la investigación realizada 
por ProPublica en 2016 reveló que esta herramienta estaba sesgada, pues las 
personas negras recibían el doble de probabilidades que las personas blancas 
de acabar en el grupo de alto riesgo.

Y ¿por qué se producen los sesgos? En general, se asume que cuantos más 
datos se utilicen para entrenar un modelo, mejor. Sin embargo, esto puede dar 
lugar a la utilización de datos poco representativos o directamente sesgados, 
de manera que el uso de bases de datos contaminadas o imprecisas dan lugar 
a resultados sesgados. Esto es lo que comúnmente se denomina garbage in 
garbage out (que podríamos entender como «basura dentro, basura fuera»).

Por otro lado, la utilización de datos que contienen desequilibrios implícitos 
o explícitos no solo refuerza una distorsión en los datos, también afecta cual-
quier toma de decisiones, haciendo que el sesgo pueda ser sistemático. Esto lo 
veremos más adelante, pero en el caso del empleo de sistemas de IA en situa-
ciones de emergencia sanitaria como la que hubo durante la COVID-19 puede 
suponer que tu origen étnico marque la diferencia entre recibir o no un cierto 
tratamiento, en este caso un respirador. 

Asimismo, nos podemos encontrar que el sistema de IA puede contener un 
sesgo debido a los propios sesgos implícitos o explícitos del desarrollador. 
Esto se produce debido a que gran parte del diseño de un determinado pro-
grama se basa en la comprensión del mundo del diseñador. De esta manera, 
es importante incluir en el proceso de desarrollo a diferentes agentes, usuarios 
y partes interesadas que vayan a estar afectados por el mismo.
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1)	 rastreo de proximidad, que rastrea la cadena de transmisión de posi-
bles contactos cercanos y movimientos para identificar quién pudo 
haber estado expuesto a una persona infectada; 

2)	 respuesta al brote, que rastrea la gestión de los casos y sus contactos a 
través del ingreso de datos para evaluar las medidas de coordinación, 
mitigación y evolución de la enfermedad en la sociedad;

3)	 seguimiento de síntomas, que monitorea de forma rutinaria la evolu-
ción de los síntomas y signos autoinformados en un paciente para 
evaluar la prevalencia de la enfermedad y ayudar a informar de los 
procesos de rastreo de contactos;

4)	 aplicaciones de cumplimiento de cuarentena, que ayudan a los usua-
rios a realizar un seguimiento y control de sus propias cuarentenas.

En cuanto a los sesgos, pudimos identificar que se producían:

n	 Pérdida de datos o frecuencia de monitorización insuficiente: el desa-
rrollo de aplicaciones sin control llegó a generar una recopilación de 
datos inadecuada y sesgos debido a la pérdida de algunos datos o a 
una frecuencia de monitoreo insuficiente, lo que puede conducir a la 
imposibilidad de comparar los datos recopilados de diferentes regio-
nes.10 Aunque no afecta a la funcionalidad central de la aplicación, 
puede afectar al uso posterior de los datos recopilados: por ejemplo, la 
mayoría de los modelos de machine learning se han basado en datos 
provenientes de China, lo que puede llegar a limitar la escalabilidad a 
otras poblaciones.11

n	 Los medios de información alteraron la naturaleza de las búsquedas, 
produciendo sesgos en áreas de potenciales conglomerados. Al res-
pecto, identificamos un caso en Corea mediante el cual se monitori-
zaban los posibles infectados a través de las búsquedas que se realiza-
ban en internet, de tal manera que cada vez que los medios informaban 
sobre la ubicación de un paciente con COVID-19 positivo, muchas 
personas que estaban cerca de la ubicación informada solicitaban 
información adicional relacionada con la COVID-19.12

n	 Estas aplicaciones presentan un alto riesgo de discriminación, espe-
cialmente para las personas afectadas (Mbunge, 2020).15 Específica-
mente, las aplicaciones de rastreo basadas en el Internet de las Cosas 

n	 La variabilidad de las fuentes de datos contribuyó a generar sesgos en 
el intercambio de las redes de investigación COVID-19 y esto afectó a 
la calidad de los datos. Autores como Sáez et al.5 analizaron cómo el 
hecho de mezclar datos provenientes de diferentes países de origen 
–en este caso la información de Filipinas provenía del Departamento 
de Salud, mientras que la de China procedía directamente de los 
informes de los pacientes– hizo que los resultados fueran inconsisten-
tes, debido a la variación en la fuente de información.

n	 Encontramos sesgos en los modelos de predicción de la COVID-19 a 
causa de las muestras de datos no representativas.6

n	 El rápido desarrollo de los sistemas de IA conlleva un gran riesgo 
debido a los datos de entrenamiento sesgados y a la falta de repro-
ducibilidad y de un recurso de datos COVID-19 regulado.7 Sin 
estrategias integrales de mitigación de sesgos, esto puede exacerbar 
las disparidades de salud existentes. «El código fuente de cualquier 
modelo de IA debe compartirse públicamente para garantizar que 
los modelos puedan aplicarse, generalizarse y compararse de mane-
ra transparente.»8

En cuanto a los problemas éticos en los algoritmos de IA utilizados para el 
triaje, sobre todo pudimos identificar riesgos en torno a la transparencia, que 
es esencial para comprender las predicciones y las poblaciones objetivo, los 
sesgos no reconocidos, los problemas de desequilibrio de clases y su capacidad 
para generalizar las tecnologías emergentes en entornos hospitalarios y 
poblaciones.9 Para garantizar que los modelos puedan aplicarse, generali-
zarse y compararse ampliamente, el código fuente de un sistema de IA debe 
compartirse públicamente y deben crearse marcos regulatorios para facilitar 
el intercambio de datos.

Aplicaciones de monitorización y rastreo 
de contactos

Las aplicaciones móviles de monitorización y rastreo de contactos están des-
tinadas a determinar la proximidad entre una persona infectada y otras a 
través de dispositivos móviles utilizando las tecnologías wifi y Bluetooth. 
Durante el estudio pudimos identificar cuatro tipos:
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poniendo en peligro la monitorización de casos positivos.15 Las aplica-
ciones de monitorización y rastreo de contactos deberían permitir que 
las personas practiquen la retirada del consentimiento,16 ya que es 
posible que los usos problemáticos de las tecnologías continúen una 
vez que termine la pandemia, como todo lo que tendría que ver con los 
beneficios financieros y políticos al perpetuar el uso de las tecnologías. 
En este sentido obligar a una población a usar una aplicación puede 
conducir a tasas de cobertura mucho más bajas.17 Sin embargo, encon-
tramos escenarios opuestos en países que no han desarrollado ninguna 
aplicación específica. Brasil, por ejemplo, ha aumentado su vigilancia 
tecnológica para minimizar la cadena de transmisión de la COVID-19.18 
Esta aplicación de vigilancia masiva puede plantear problemas sobre el 
poder, el abuso y la explotación de datos.

5. Sistemas de autoevaluación ética de 
sistemas de IA para aplicaciones de salud
En los últimos años, como respuesta para paliar los problemas éticos de la 
implantación de sistemas de IA, se han desarrollado diferentes herramientas 
de autoevaluación ética para verificar la adecuación de un sistema a diferentes 
principios éticos. Han sido muchas las instituciones que han elaborado sus 
propias guías de adecuación, como por ejemplo la ya mencionada Ethics 
Guidelines for Trustworthy AI,19 Draft text of the Recommendation on the 
Ethics of Artificial Intelligence,20 Declaración de Barcelona,21 AI Ethics Impact 
Group: From Principles to Practice,22 Technical methods for regulatory 
inspection of algorithmic systems in social media platforms23 o AI systems 
classification framework at the OECD,24 entre otras.

En este sentido, y como resultado de la identificación de sesgos y de problemas 
éticos del proyecto de «Detección y eliminación de sesgos en algoritmos de 
triaje y localización para la COVID-19», nos propusimos la ideación de una 
Guía de autoevaluación ética de uso de IA en salud con el objetivo de 
contribuir a una toma de conciencia de la importancia de detectar y eliminar 
la injusticia algorítmica tanto en el diseño como en la aplicación de los 
algoritmos usados en el campo de la salud. Es importante señalar que este 

(IoT) recopilan datos de toda la población en tiempo real que luego se 
analizan para mapear los puntos críticos de la COVID-19. Dichos 
datos incluyen información étnica, detalles demográficos y estado 
socioeconómico que pueden influir en la asignación y distribución de 
los recursos destinados a la COVID-19 y producir discriminación.

n	 Los falsos negativos se convirtieron en un obstáculo, ya que pueden 
generarse deliberadamente porque las personas infectadas no quieren 
revelar su verdadero estado, siendo un factor que genera datos impre-
cisos sobre la población.

En cuanto a los problemas éticos, pudimos identificar diferentes riesgos éticos:

n	 Por un lado, en cuanto a la privacidad. El uso de aplicaciones de 
monitorización y rastreo de contactos plantea preocupaciones éticas, 
legales, de seguridad y de privacidad (Roche, 2020). Para ser acepta-
ble, esta injerencia en los derechos fundamentales debe ser justifi-
cada, razonable, proporcionada y políticamente consensuada. Las 
aplicaciones de monitorización y rastreo de contactos brindan poca 
o ninguna privacidad a las personas infectadas y les exigen que divul-
guen sus datos, lo que plantea problemas difíciles de consentimiento, 
privacidad, ética y compensaciones entre bienes públicos y privados. 
Por ejemplo: la correlación de datos, el intercambio de información 
y la capacidad de extraer información de diferentes puntos de entra-
da contribuyen a la creciente fragilidad de la anonimización de los 
datos. Esta anonimización es aún más frágil cuando la información 
se recopila a lo largo del tiempo y mediante referencias cruzadas de 
datos.13

n	 Por otro lado, identificamos una falta de regulación al no existir regu-
laciones específicas en torno a este tipo de tecnología. El uso de datos, 
acceso o privacidad se ha adaptado a las leyes internacionales, nacio-
nales y estatales. Aunque las regulaciones de algunos países protegen 
mejor a los ciudadanos, quedan dudas sobre hasta qué punto los 
Gobiernos y las instituciones privadas tienen acceso ilimitado y a largo 
plazo de los datos de los ciudadanos con fines de vigilancia.14

n	 Por último, problemas relacionados con el consentimiento. Los usua-
rios tienen derecho a darse de baja y configurar sus dispositivos, 
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documento está orientado a todos los agentes involucrados en el diseño e 
implementación de sistemas de IA en el ámbito de la salud, aunque puede ser 
igualmente útil para cualquier persona interesada en la detección y eliminación 
de la injusticia algorítmica.

Esta guía se encuentra en un formato de formulario o listado de preguntas que 
evalúa el sistema en todas las fases de su ciclo de vida y contempla áreas como 
la justicia, la equidad y las dinámicas participativas, los errores de juicio, la 
adecuación con la práctica clínica, la transparencia y la privacidad.

Por otro lado, cabe destacar también el papel de otros modelos de autoevalua-
ción que, si bien no son específicos para el área del cuidado de la salud, tienen 
una naturaleza holística aplicable a otros sectores como es el caso del Modelo 
PIO (Principios, Indicadores y Observables), una propuesta de autoevalua-
ción organizativa sobre el uso ético de datos y sistemas de IA que ha sido 
desarrollado por el Observatori d’Ètica en Intel·ligència Artificial de Catalunya 
con el soporte del Departament de la Vicepresidència i de Polítiques Digitals 
i Territori de la Generalitat de Catalunya, la Universitat de Girona y la 
Fundación i2cat. Este modelo de autoevaluación en forma de checklist (dispo-
nible en www.oeiac.cat) está basado en una recopilación de la literatura publi-
cada y evalúa todo el ciclo de vida de los sistemas de IA en base a siete princi-
pios éticos: la transparencia y explicabilidad, la justicia y equidad, la seguridad 
y no maleficencia, la responsabilidad y rendición de cuentas, la privacidad, la 
autonomía y la sostenibilidad.

6. Conclusiones
A medida que la implantación de sistemas de IA avanza hasta suponer un 
importante punto de inflexión en el apoyo a la toma de decisiones, sobre 
todo en el ámbito de la salud, es necesaria la concienciación de los agentes 
implicados no solo en cuanto al conocimiento de la herramienta, sino tam-
bién en el impacto ético que puede suponer su uso. Las herramientas de 
autoevaluación ética son una buena aproximación a esta toma de conciencia, 
pero sin un ejercicio formativo y legislativo corremos el riesgo de que la inte-
ligencia artificial ética acabe convirtiéndose en una etiqueta en vez de en una 
meta a conseguir. 
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La desconfianza
En el entorno sanitario las reticencias de profesionales y pacientes se hacen 
más patentes; no obstante, la inteligencia artificial ya está dentro del sistema 
sanitario y su penetración no deja de aumentar. 

Tendemos a considerar que el entorno de la salud es «diferente» a otros ámbi-
tos y que el tratamiento de la información no puede ser igual que en ellos y 
tiene que ser «especial».

Efectivamente, la relación entre salud y bienestar la sitúa como un dominio 
político, con valores como la equidad, la accesibilidad y otros que no están 
presentes (o no tanto) en otros sectores comerciales, financieros e industriales 
donde la IA se utiliza con pocas restricciones. Las preocupaciones éticas se 
deben especialmente a la reducción de la supervisión de los expertos en deter-
minados procesos de aprendizaje automático.

Esta desconfianza se ve aumentada por la responsabilidad de la salud indi-
vidual y la salud pública y los determinantes sociales de la salud. La consi-
deración de la salud como un servicio público hace que se espere de la 
Administración un sistema activo en la prevención, más que en la respuesta 
a problemas ya patentes. Es aquí donde los modelos predictivos pueden ser 
de más ayuda.

Podemos poner como ejemplo el uso de la analítica predictiva con big data 
por parte del National Center on Homelessness among Veterans,1 que antici-
pa el riesgo de acabar en una situación de sin techo, y así evitar casos.

Balancear los beneficios y las consideraciones de respeto a datos personales y 
sensibles es obligado si queremos garantizar la salud, y no solo curar la enfer-
medad. La tecnología IA se evidencia como cada vez más crítica para respon-
der a las necesidades de la ciudadanía. Por esto, desde la Administración se 
pone como condición poder defender el despliegue ético de estas tecnologías. 

Parece más complejo, en efecto, que en otros sectores; sin embargo, empresas 
con un uso más intensivo de IA están invirtiendo en servicios de salud, y en 
principio con el mismo tratamiento.

La inteligencia artificial en salud, 
¿es «diferente»?
Juliana Ribera 

Medical Consultant. Amalfi Analytics

El valor de una tecnología depende de su utilidad, de su contribución a mejo-
rar algún aspecto de relevancia social, incorporando para ello todos los análi-
sis de coste-beneficio que consideremos pertinentes. Llevar a cabo este análisis 
de forma rigurosa y transparente es, a nuestro entender, un compromiso ético 
irrenunciable en el sector de la salud y en cualquier otro ámbito de la actividad 
humana, muy especialmente en el sector público.

Por lo tanto, y en respuesta a la pregunta que da título a este artículo, la apli-
cación de la inteligencia artificial (IA) a la gestión sanitaria se rige –o debería 
regirse– por los mismos valores que inspiran la evaluación de cualquier otra 
tecnología aplicada al gobierno de la cosa pública y de la misma manera que 
se valora cualquier otra tecnología en el ámbito de la sanidad.

La sanidad en general, y la sanidad pública en particular, es un sector especial-
mente sensible porque su razón de ser es procurar la buena salud de las per-
sonas y, por lo tanto, de la sociedad. Si bien es cierto que aquí es más crítico 
evitar un mal uso de la IA (y de cualquier otra tecnología), también lo es que 
en este sector es fundamentalmente crítico aportar todas las soluciones dispo-
nibles que puedan mejorar la gestión y aplicación de unos recursos limitados.

La IA no es más que una tecnología de la información que nos ofrece la posi-
bilidad de, en primer lugar, vislumbrar patrones que, de otra manera, queda-
rían ocultos y, en segundo lugar, predecir resultados que difícilmente podría-
mos haber acertado. ¿Es esto relevante para la sanidad pública? ¿Aporta 
algún valor para la gestión eficaz y eficiente de los recursos públicos que 
destinamos a ella?

Nosotros creemos que sí, y lo argumentamos a continuación.
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soluciones en poco tiempo. Ante una situación desconocida, los algoritmos de 
aprendizaje de máquina, o aprendizaje no supervisado, permiten a los exper-
tos analizar los diferentes estados de salud con que los pacientes entran en el 
sistema, su evolución intrahospitalaria y los componentes diferenciales entre 
estados con una mejora evolutiva y estados que comportan riesgos. Este es un 
estudio, de los muchos realizados, que ha permitido un mayor conocimiento 
del proceso en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.4

Se demuestra así que es posible mantener unos niveles correctos de garantías, 
desburocratizando los procesos de investigación y facilitando el progreso. 
Esperemos que no se retroceda a las restricciones extremas y limitantes para 
avanzar en las mejoras asistenciales.

Amazon ha adquirido recientemente empresas para prestar atención pri-
maria, atención domiciliaria y servicios de farmacia en línea. Bajo la marca 
Amazon Care entra en el sector de la salud con fuerza.2

Sin embargo, Google Health cambió su estrategia en 2021 por la dificultad de 
aplicar las mismas pautas en salud que en otros sectores. 

Entre otros motivos, debemos considerar que los procesos asistenciales tienen 
que ver más con el contexto y el modelo que con la tecnología en sí. La rela-
ción de confianza entre el médico y el paciente es lo diferencial y para proteger 
esta confianza el marco legal no puede ser el mismo que en otros servicios.

En todos los países de la Unión Europea se aplica la base del Reglamento 
General de Protección de Datos, que presume de ser uno de los más restricti-
vos en el uso de los datos de salud. Supone unas obligaciones en el tratamien-
to y unas recomendaciones de protección. Los conceptos de protección de 
datos por defecto y desde el diseño3 son clave a la hora de plantearse innovacio-
nes en este campo.

Considerar el respeto a la privacidad y la protección de datos sensibles desde 
el principio de un desarrollo supone utilizar procedimientos de encriptación, 
maximizar la anonimización, realizar los correspondientes análisis de riesgo y 
análisis de impacto, e implementar otras actuaciones que en ocasiones supo-
nen una restricción al potencial de la tecnología.

También aplicar protocolos que garantizan la trazabilidad del procesamiento 
de datos, su seguridad ante accesos inapropiados, medidas de notificación y 
unas normas restrictivas de temporalidad y acceso a los datos.

Sin embargo, las situaciones que amenazan la vida y la economía hacen saltar 
estas restricciones. Hemos tenido el doloroso ejemplo de la pandemia de 
COVID-19 y hemos visto cómo la excepcionalidad ha permitido poder traba-
jar y avanzar en muy poco tiempo con el análisis de los datos clínicos, que en 
circunstancias normales no se podrían procesar sin un largo período de trá-
mites de consentimientos.

Un ejemplo lo tenemos en el programa COVID-X. Para abordar los diferentes 
retos, se ha dispuesto de una plataforma de datos que han permitido aportar 
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decisión opaca de un algoritmo sobre una persona. Las consideraciones éticas, 
aquí, siguen siendo importantes.

La entrada de la IA en los hospitales se ha priorizado en el punto de atención, 
con soporte a decisiones clínicas. Sin embargo, cada vez es más claro el gran 
beneficio de estas soluciones en los puntos de gestión de pacientes y recursos. 

Es sumamente ético utilizar los escasos recursos sanitarios con la máxima 
eficiencia y donde más se necesitan, y además es una manera de introducir la 
IA en los centros de salud y crear una cultura de decisiones híbridas IA y 
humanas, que mejoran resultados.5 

Siendo tan claro, ¿por qué no está 
utilizándose de forma masiva? 
Las barreras que se observan para incorporar la IA en el día a día de la gestión 
sanitaria son múltiples, y entre ellas se suele citar la limitación económica. No 
obstante, mayoritariamente apuntan a la falta de formación en IA y a que ello 
hace mantener un arraigo en los cuadros de mando, que no ven la comple-
mentariedad y valor añadido de la información predictiva. 
Una vez más, no es un proceso tecnológico, sino de liderazgo y gestión del 
cambio. 
Otra barrera muy importante la encontramos en el abismo digital social. La 
población más anciana y con menos recursos está siendo excluida de los ser-
vicios digitales también en el ámbito de la salud. Este sí que es un tema que se 
debe abordar teniendo bien presente el componente ético del derecho univer-
sal a la salud.
En el documento sobre estrategia digital en el Reino Unido6 se debate la con-
tradicción que supone la garantía de accesibilidad a todos los servicios con el 
programa de digitalización, que está excluyendo de estos servicios a unos 
nueve millones de ciudadanos. Esta situación es la que también vivimos, ya 
que se da en todos los países que han priorizado la digitalización.
La participación de la ciudadanía en la modelización del tratamiento de sus 
datos, así como la garantía de no excluir a parte de los ciudadanos de los ser-
vicios con IA, es crítica.

Por supuesto, los niveles en los que se compromete la privacidad y la seguri-
dad son diferentes según el nivel de aplicación de la tecnología IA. 

Se debe tener un diferente tratamiento para investigación, asistencia, docencia 
y gestión.

La gran utilidad de la analítica predictiva a la hora de mostrar escenarios de 
futuro que faciliten las decisiones de programas territoriales de salud, reorga-
nización y planificación del sistema de salud y la gestión de instituciones 
sanitarias no se está aprovechando.

En este nivel, no se aplican todas las restricciones legales a fin de tratar los 
datos de forma agregada garantizando la privacidad y la anonimidad. Las deci-
siones informadas en la utilización de recursos de manera más eficiente supo-
nen un beneficio general para los pacientes, y no implican en ningún caso una 
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El cardiólogo e investigador Eric Topol, en su libro Deep Medicine: How 
Artificial Intelligence Can Make Healthcare Human Again, explica con 
muchos casos prácticos, reales, como la IA contribuye a mejorar el diag-
nóstico y el cuidado de los pacientes, reduciendo la carga de trabajo de los 
facultativos. 

Asimismo, reflexiona sobre el uso, en ocasiones poco preciso, del concepto 
IA. El termino IA, en sí, podría estar creando una falsa percepción. Diversos 
expertos consideran que la IA no existe. En verdad, está en sus inicios, a pesar 
de sus más de treinta años de historia como campo de conocimiento y, sin 
entrar en el debate filosófico de qué es la inteligencia, podemos afirmar que 
los algoritmos y sistemas de cálculo que constituyen la IA, incluso el machine 
learning, no son «inteligentes». 

Lo cierto es que no existe (todavía) y que tenemos la oportunidad de desarro-
llar una regulación que permita el avance científico, respetando a las personas. 
El avance es imparable. Muchas técnicas quirúrgicas ya no se conciben sin el 
soporte de la robótica y la IA. Cada vez más procesos tendrán este soporte, en 
el día a día, y en la consulta médica. Es un momento de expansión, y es el 
momento del equilibrio regulatorio, para no frenar, pero, a la vez, no poner 
en riesgo a las personas.

La introducción de nuevas tecnologías en la salud, sobre todo en ese espa-
cio de la relación entre el paciente y la persona o las personas que cuidan 
de su salud y bienestar, siempre es motivo de incertidumbre, de preocupa-
ción, de un cierto miedo. Cuando se introdujo el ordenador en la consulta, 
muchas voces aseguraban que no se aceptaría jamás por parte del paciente. 
Sin embargo, hoy sería impensable la visita al médico sin la presencia del 
ordenador. 

Esta tecnología no es como las anteriores en cuanto a su introducción y mere-
ce estos debates y esta amplia participación para obtener el máximo de su 
potencial. Pero el debate tiene que ser honesto y tenemos que evitar los dis-
cursos de miedo que tan a menudo encontramos en según qué medios. La IA 
merece ser debatida y juzgada en las mismas condiciones que otras tecnolo-
gías y bajo las mismas reglas éticas porque la salud merece tener la sostenibi-
lidad y mejora que ofrecen las soluciones digitales y la IA. 

Muchas iniciativas para establecer un marco que minimice riesgos sociales y 
contemple los retos éticos de la IA deben acabar confluyendo en unas reco-
mendaciones específicas para cada nivel de tratamiento.

Sobre conceptos claros de constituir un beneficio social, excelencia científica, 
evitar sesgos, y otros como podemos encontrar en el decálogo de uso de algo-
ritmos de Google7 en el caso del tratamiento de datos de salud, debemos 
añadir varias consideraciones más, referidas especialmente a que respondan a 
necesidades reales de los pacientes, a que sean transparentes con los datos 
utilizados, a que se pueda disponer de una trazabilidad del uso de los datos, y 
a que el beneficio sea evidente bajo criterios científicos.

Se está abordando la elaboración de los principios de creación y uso de algo-
ritmos de IA con principios éticos. Una base muy coherente la encontramos 
en la Declaración de Montreal, que apunta aspectos de participación demo-
crática y solidaridad entre países y entre generaciones, un desarrollo soste-
nible y respetuoso con el entorno, y una organización independiente de ciu-
dadanos que constituyan un observatorio del uso e impacto de la IA. Esta 
declaración también contiene una serie de recomendaciones muy específica-
mente enfocadas a los entornos tecnológicos de desarrollo de algoritmos.

Somos muy conscientes de la necesidad de disponer en las organizaciones de 
salud de una estrategia de gobernanza de datos para mejorar la integración 
de diferentes fuentes, su usabilidad, seguridad y cumplimiento de estándares. 
Al introducir programas con IA, la consistencia y confiabilidad de los datos se 
hace más crítica y el cumplimiento de las nuevas regulaciones ha de ser parte 
de los procedimientos y políticas del servicio.

La IA será omnipresente en los procesos del sistema de salud, en todos los 
niveles y, por lo tanto, se debe avanzar en el gobierno de datos, y plantear el 
modelo de gobierno de los algoritmos, para garantizar un buen uso. 

Sin duda, hay factores diferenciales muy específicos para tratar los datos de 
salud, pero en realidad también en educación y otros ámbitos públicos se debe 
llegar a un mismo nivel de exigencia.

Lo cierto es que, a pesar de las prevenciones que ocasiona la IA, con el miedo 
a la sustitución de las personas, cada vez se entiende más que la IA ayuda a 
una mejor gestión sanitaria y a la humanización de la medicina.
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Ninguna tecnología está exenta de riesgos –la IA tampoco–. Por eso, resulta 
imprescindible aplicar el principio de prudencia, y hacerlo al mismo tiempo 
que se promueve la investigación y los avances que permitan mejorar nuestro 
sistema de salud.

En conclusión, la pregunta que deberíamos hacernos es: siendo la sanidad un 
sector tan fundamental para el bienestar de las personas y para el progreso y 
la cohesión de la sociedad, ¿es ético no desarrollar y emplear herramientas a 
nuestro alcance –incluida la IA– que pueden contribuir a mejorar su gestión, 
que pueden ayudar a asignar mejor los limitados recursos, logrando así una 
mayor eficacia y eficiencia y, en consecuencia, unos mejores resultados en 
salud para el conjunto de la población? 

Notas
1.	 https://www.va.gov/homeless/nchav/index.asp

2.	 ht tps : / /c incodias .e lpais .com/cincodias/2022/07/21/compa-
nias/1658429481_769311.html

3.	 https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/reform/rules-
business-and-organisations/obligations/what-does-data-protection-
design-and-default-mean_en

4.	 https://www.santpau.es/web/public/-/sant-pau-i-amalfi-analytics-lideren-
el-projecte-dinnovacio-traject

5.	 https://amalfianalytics.com/es/la-gestion-asistencial-como-mejor-via-de-
entrada-de-la-inteligencia-artificial-en-los-hospitales-2/

6.	 https://www.gov.uk/government/publications/uks-digital-strategy/uk-
digital-strategy

7.	 https://ai.google/principles/
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La tecnología no consiste en sustituir lo que ya tenemos, sino en reemplazar 
un instrumento o un procedimiento por herramientas digitales transforma-
doras, innovadoras; y es, precisamente, esta capacidad de innovación la que 
hace que muchas veces se haya dado prioridad a la capacidad tecnológica por 
encima de la beneficencia humana. Las máquinas, hasta hace relativamente 
poco, sustituían o facilitaban las tareas físicas, hasta que se fueron implemen-
tando soluciones que empezaron a asumir tareas intelectuales. Primero, las 
repetitivas y automatizadas, liberando a las personas de las tareas más comple-
jas y, habitualmente, las de mayor importancia, calidad y productividad.

Esta evolución llevó al desarrollo de la IA, una disciplina que intenta replicar 
los procesos inteligentes mediante la computación. En definitiva, mediante la 
programación y análisis de datos la tecnología es capaz de crear la falsa ilusión 
de inteligencia, razonamiento y aprendizaje, palabras que hasta ese momento 
solo se relacionaban con las funciones cognitivas humanas.

Esta dependencia tecnológica, que en un inicio fue valorada muy positiva-
mente, a medida que iba pasando el tiempo, provocó diferentes reacciones, 
siendo uno de los aprendizajes más claros el hecho de que el uso de la tecno-
logía en la salud requería una mayor y mejor planificación, valoración y, sobre 
todo, de profesionales con competencias suficientes. Pero estábamos ante una 
emergencia sanitaria global, no había tiempo que perder.

Precisamente esa urgencia y aceleración hizo, en su momento, casi imposible 
un análisis objetivo, con lo que las críticas al uso de las tecnologías arreciaron 
aún más. Es hoy cuando se está valorando qué aspectos son mejorables, cómo 
se hubiese desarrollado la pandemia con unos procesos tecnológicos analiza-
dos, probados y efectivos, qué se tenía que priorizar para que en situaciones 
parecidas la respuesta fuese mucho mejor.

La roboética
Dos aspectos de la salud digital han sido los más valorados. Uno el que hace 
referencia a las competencias digitales de los profesionales de la salud, ya que 
se ha constatado que el nivel de competencias digitales aplicadas era mucho 
menor del previsto, con lo que es muy necesario analizar y formar a todo el 

Introducción
La pandemia de COVID-19 ha sido la primera pandemia que la sociedad ha 
tenido que afrontar, una pandemia que ha impactado sobremanera en muchos 
aspectos como la economía, la educación o las relaciones sociales, pero, por 
encima de todo, sobre la salud física y mental. De hecho, si se ha podido supe-
rar o rebajar dicha tensión ha sido gracias a la tecnología, que ha sido capaz en 
un tiempo récord de desarrollar diferentes vacunas, por una parte.

Por otra, si nos centramos en otros aspectos de la salud como el impacto que el 
aislamiento haya provocado, especialmente en algunos grupos vulnerables 
como personas mayores, dependientes o sin acceso a internet, la tecnología fue 
también una solución. Además de utilizarse para evitar el aislamiento y poder, 
de alguna forma, monitorizar el estado de nuestros seres queridos, también se 
aceleraron los diferentes procesos de tecnificación de la atención sanitaria a 
distancia, campo que llevaba un ritmo incluso demasiado lento para las necesi-
dades y demandas de la sociedad. Gracias al uso de internet muchos pacientes 
pudieron seguir con sus tratamientos o incluso iniciar otros nuevos, ante la 
incapacidad de acceder inicialmente a un centro presencialmente. El final de 
la distancia física se ha aceptado como cotidiano e incluso como deseable o im-
parable. Primero como una simple sustitución o reemplazo de tecnologías: hacer 
lo mismo, pero con alguna mejoría (más rápido, más barato, más limpio…), 
pero lo mismo. Sin embargo, el gran salto proviene del uso de la tecnología para 
conseguir un proceso nuevo, diferente y transformador, es decir, innovador.

Nos hemos acostumbrado a utilizar la tecnología en cada ámbito de nuestra 
vida diaria (asistentes virtuales, chatbots, aplicaciones para todo, etc.), de for-
ma que a veces no somos conscientes de estar hablando con una máquina, 
pues los sistemas de inteligencia artificial (IA) ya son capaces de tomar ciertas 
decisiones, aparentemente poco importantes, por nosotros. Lo que no deja de 
parecer una tarea intelectual, si no fuera porque la propia máquina no sabe el 
porqué de la decisión tomada. Pero ¿quién toma esa decisión, con base a qué, 
quién se hace responsable, se han tomado medidas de control, se ha pensado 
en posibles efectos iatrogénicos o sesgos de género, raza o ideología? En otras 
palabras, ¿se ha tenido en cuenta la ética o la deontología previamente a la 
implantación de la tecnología?
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Este aumento de la preocupación y el interés por los derechos digitales quedó 
claro cuando en enero de 2022 se publicó la Declaración Europea de los De-
rechos y Principios Digitales, cuyo contenido establece que: 1) las personas 
son el núcleo de la transformación digital; 2) se debe apoyar la solidaridad y 
la inclusión; 3) garantizar la libertad de elección y expresión; 4) aumentar la 
seguridad y empoderamiento de los ciudadanos, y 5) promover la sostenibili-
dad en un entorno digital fiable, diverso, multilingüe y seguro. Es decir, el 
objetivo final no es ni más ni menos que intentar equiparar los derechos offline 
y online, aunque no dejan de ser unos principios más descriptivos que norma-
tivos, ya que no son vinculantes.

Pero previamente ya había habido algunas reuniones de expertos como la que 
se realizó en 2017 en Asilomar (California, EE. UU.), cuyo resultado fueron los 
Principios Asilomar de la Inteligencia Artificial, donde se consensuaron 23 prin-
cipios que deben servir de guía para el análisis ético-deontológico de cualquier 
tecnología aplicada.

La importancia de los datos

Difícilmente se podrá innovar si no se tienen datos suficientes como para plan-
tear escenarios y respuestas múltiples. Hasta ahora se le ha dado un valor exce-
sivo a la captación de los datos, sin tener en cuenta su fiabilidad y su represen-
tatividad, como si el hecho de tener la capacidad de computar millones de 
datos superase la importancia de realizar una buena retroalimentación y valo-
ración constante de los resultados. De hecho, en muchos casos las matemáticas 
se han confundido con la realidad, de forma que la realidad resultante solo 
existía teóricamente. No olvidemos que la IA proyecta un futuro analizando 
datos del pasado, confunde resultados con realidad, de forma que la realidad ya 
no importa, incluso no existe, solo los resultados marcan el camino.

La ética en los chatbots
¿Qué hay más humano y complejo que el lenguaje y la comunicación? Por eso, 
en la década de 1960, se empezaron a desarrollar aplicaciones que simulaban 
conversar interaccionando con respuestas automáticas previamente estableci-

colectivo sanitario. El segundo aspecto que ha adquirido importancia es la 
roboética: la ética aplicable a las máquinas.

Hemos llegado a un punto de desarrollo social en el que se piensa en un pro-
blema, se mira a la tecnología como solución y, por último y si se llega a hacer 
en algún momento, se valora si dicha solución es idónea u ocasiona más pro-
blemas de los que soluciona. Si la solución se implementa y, por casualidad o 
por azar, no provoca ninguna incidencia, se sigue con su uso sin más crítica. 
Solo se revisa si se detecta algún problema, no habiendo dado importancia a 
la prevención de dichas situaciones, como debería ser. Y esto sucede princi-
palmente porque la ética o las buenas prácticas suelen darse por hecho y los 
profesionales implicados o no han sido formados en esta disciplina o no se les 
requiere. Lógicamente, a medida que la tecnología se ha ido adentrando en la 
salud, cada proceso es más complicado que el anterior y, por tanto, es más 
factible que se trate de procesos delicados y sensibles. Paralelamente, las per-
sonas sobre las que se aplica la tecnología también se han ido preocupando y 
preparando cada vez más para su autocuidado, tomando decisiones persona-
les y empoderadas sobre su salud.

En definitiva, habitualmente se nos ha intentado convencer de que la tecnolo-
gía es neutra, cuando es falso. Así nos podíamos olvidar o dejar en segundo 
plano la importancia de diseñar y controlar éticamente cualquier nueva apli-
cación tecnológica y, únicamente, centrarnos en los supuestos beneficios. 
Como es lógico, la ideología es diseñada y aplicada por personas con ideolo-
gía, y esta se transmite a su producto.

La casi ausencia de planificación ética ha provocado una mayor dependen-
cia con respecto a la tecnología ya que, en lugar de adaptar esta a las necesi-
dades reales, se ha planificado pensando más en la adaptación del usuario a 
la tecnología. Aunque claramente es una situación en rápido retroceso, 
principalmente porque los usuarios y usuarias de salud han dado un paso al 
frente para controlar diferentes procesos y así evitar convertirse en simples 
espectadores de las actuaciones sobre su salud, incluso gracias a decisiones 
algorítmicas arbitrarias no fundamentadas, ni eficaces, ni claras. El negocio 
está en la predicción y sin datos no es posible; por eso, la captación de datos, 
más allá incluso de su calidad, es lo que mueve actualmente a muchos desa-
rrolladores.
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ser si obtiene más o menos datos de calidad, sino si el algoritmo que analiza 
los datos arroja unas soluciones basadas en un modelo ético robusto, transpa-
rente y revisable. Recordemos que en breve las máquinas tendrán más datos 
que las propias personas que los aportan.

Existen principalmente dos tipos de chatbots. El primero corresponde a los 
dirigidos a tareas automáticas como la resolución de consultas de los usuarios, 
el diagnóstico a partir de cuestionarios, etc. Son interacciones muy estructu-
radas y cerradas, reduciendo la posibilidad de error y facilitando su uso, pla-
nificación y gestión, de ahí que sean los más utilizados. Así que, si existe una 
tecnología que imita sentimientos y conciencia, también debería imitar la 
moral y la ética. Sin embargo, no son este tipo de chatbots los que realmente 
provocan más preocupaciones sobre su uso.

El segundo tipo de chatbots son más complejos, ya que son capaces de inte-
ractuar con los usuarios y arrojar respuestas automáticas a las diferentes peti-
ciones recibidas. Estos son los que pueden provocar discriminaciones que en 
según qué casos pueden ser realmente importantes, más si se utilizan, por 
ejemplo, para un cribado de salud. Estos chatbots predictivos tienen algorit-
mos desarrollados con IA para detectar conductas, pensamientos o estados de 
ánimo gracias a la cantidad ingente de datos que recogen (big data y data 
mining). Los datos no generan conocimiento por sí solos; es su correcto pro-
cesamiento el que lo consigue al crear determinados patrones mediante la 
comparación. Por eso, si se comparan con datos erróneos o sesgados, perpe-
tuarán una discriminación injusta.

Imaginemos un software que implemente IA y que quiere detectar la probabi-
lidad de padecer cierta enfermedad, pero que, para implementar el algoritmo, 
se ha basado en datos fiables pero recogidos únicamente de personas de cierta 
localidad, blancas, predominantemente hombres y con una edad superior a 
los 50 años, cuando la incidencia de dicha enfermedad es baja entre este co-
lectivo. Claramente, solo reflejará las variables predictoras de dicha enferme-
dad cuando interaccionen con personas de esas características. Es decir, la 
utilidad de dicho chatbot no es que sea negativa, es que directamente provoca 
una discriminación y puede empeorar la situación de algunas personas a las 
que el algoritmo informará que tienen un riesgo mínimo, siendo falso. En 

das. El primer chatbot de la historia fue diseñado por el informático Joseph 
Weizenbaum en 1966 cuando construyó un programa que simulaba una con-
versación con una psicóloga llamada Eliza. Es decir, la primera simulación 
cognitiva de una máquina iba dirigida a resolver problemas cognitivos. Una 
pretensión quizá demasiado elevada ya que, si bien los chatbots son capaces de 
interactuar con una persona a partir de la entrada de texto, o incluso voz, la 
experiencia difícilmente se parecería a una conversación simple entre personas. 
De ahí que el desarrollo principal de este tipo de tecnología se haya dirigido a 
mejorar la experiencia conversacional: al uso de un lenguaje cada vez más pa-
recido al humano que pueda ser percibido como más real y agradable.

En definitiva, los chatbots se plantean como una tecnología que confunda, que 
mienta y que elimine la separación entre personas y máquinas. Dilema que ya 
fue previsto por Turing al postular un estándar que diferenciase la «inteligen-
cia» de un bot a la de una persona. En el hipotético caso de que no se pudiese 
diferenciar el comportamiento de una máquina con el de una persona, se 
habría alcanzado un nivel de imitación complejo con una serie de dilemas 
éticos nuevos e interesantes que hay que gestionar lo antes posible.

Está claro que la IA tiene importantes ventajas. En concreto, los chatbots pro-
porcionan un servicio 24/7, rápido y para muchas personas, resolviendo las 
tareas más tediosas y automáticas eficazmente. En cambio, se habla poco de 
los inconvenientes que intentar reemplazar la atención personal pueda tener 
sin haber realizado un análisis de cuáles serían las funciones adecuadas, cómo 
gestionar errores, limitaciones, urgencias y otras situaciones problemáticas 
previamente o, por lo menos, intentando adelantarse a que pasen. Por encima 
de todo la IA no tiene moral, ni ética, ni deontología hasta que se programe y 
corrija constante y correctamente.

Cuando interactuamos con un chatbot estamos interactuando con una má-
quina programada para crear la ilusión de humanidad y eficiencia gracias a 
una lógica previamente establecida y que puede contener errores. Más aún 
si los procesos a los que responde el chatbot son cada vez más complejos como 
los sanitarios. Y es gracias al uso de cada vez más datos lo que crea la ilusión 
de una inteligencia real, por lo que el impacto sobre las personas es cada vez 
mayor. Por eso, el factor más importante y limitante de un chatbot no debería 

La roboética en salud



Inteligencia artificial en salud. Retos éticos y científicos

7978

cretas. Al ir paulatinamente superando esta limitación, cada vez será más 
frecuente encontrar que determinados procesos asistenciales integrados serán 
controlados y gestionados por algoritmos. Situaciones ética, deontológica y 
legalmente comprometidas, especialmente en relación con la cantidad, segu-
ridad y calidad de los datos recogidos y la gestión de los posibles errores oca-
sionados y sus responsabilidades.

En cualquier caso, habría que enseñar ética al programador o programadora 
porque alguien tiene que ser responsable de los actos del chatbot. Es suma-
mente importante definir cuándo la persona deber tener el control final (hu-
man-in-the-loop, HITL), es decir, las personas deben seguir teniendo la última 
palabra sobre decisiones que afecten a la vida; cuándo se deben supervisar las 
acciones de una máquina (human-on-the-loop, HOTL), o cuándo la maquina 
podrá decidir autónomamente (human-out-of-the-loop, HOOTL). Y en mu-
chos casos no sirve el ensayo y error, y hay que trabajar con una mentalidad 
predictiva lógica.

Conclusiones
La salud digital sin ética o deontología crea un problema donde debería solu-
cionarlo. La tecnología puede ser la respuesta a muchos problemas, pero si es 
la propia tecnología la que crea el problema, la solución la encontraremos en 
una tecnología mejor, en una tecnología ética y que busque el bienestar global 
y no la ganancia económica de unos pocos.

Por suerte, los profesionales de la salud y el resto de profesionales involucra-
dos en la salud digital están empezando a reaccionar a tiempo poniendo en el 
centro de la ecuación a la persona, no a la tecnología, pero también evaluando 
la pertinencia o no de las intervenciones y creando mecanismos de retroali-
mentación constante que detecte los sesgos, los posibles daños y perjuicios del 
uso de la tecnología mediante modelos dinámicos actualizados y no algorit-
mos cerrados.

En poco tiempo asistiremos al desarrollo de redes de comunicación 5G, lo que 
permitirá a la IA desarrollar funciones mejoradas y predicciones más rápidas, 
fiables y móviles. Seguramente, los asistentes personales serán la norma gene-

otras palabras, una herramienta que podría ser muy útil para ahorrar tiempo, 
detectar fácilmente a personas en riesgo y prevenir la situación, tan solo sirve 
para una pequeña parte de la población que puede ser difícil de detectar en 
según qué proyectos o protocolos en los que se habrá basado el algoritmo 
inicialmente. Pero no olvidemos que el algoritmo se retroalimentará de los 
datos recogidos, sesgando aún más los resultados si no se corrige o retroali-
menta con otras fuentes de información. Imaginemos también que dicho 
chatbot ha llegado a un nivel de desarrollo conversacional en el que no solo 
utiliza y reconoce algunas frases simples comprensibles, sino que tiene tal ni-
vel de desarrollo que los usuarios son incapaces de diferenciarlos de un profe-
sional de la salud; de hecho, creen que están interaccionando con uno o una, 
ya que en ningún lugar pone que no sea así. La mayoría de pacientes creerá 
más firmemente en el diagnóstico erróneo de un algoritmo mal diseñado.

Otro ejemplo, no relacionado con la salud, podría ser el uso de un algoritmo 
para la vigilancia policial en un barrio considerado conflictivo. Dicho algorit-
mo recogerá más datos de ese barrio creando un bucle de retroalimentación 
pernicioso en el que cuanta más vigilancia policial más probabilidad de en-
contrar y registrar delitos, justificando los nuevos datos la necesidad de dicha 
vigilancia. Curiosamente los sesgos siguen dirigiéndose hacia colectivos vul-
nerables definiendo una realidad imperfecta y perpetuando una tecnología 
nociva, en mayor o menor medida, que analizará de forma incompetente por 
máquinas mientras que las personas privilegiadas seguirán siendo atendidas 
por personas.

Es decir, uno de los pilares más importantes del uso tecnológico en salud, que 
radica en acercar la atención de calidad y la eficacia al máximo de personas, si 
no se utiliza éticamente aumentará la actual brecha de acceso al sistema sani-
tario en lugar de reducirlo. Si las condiciones cambian, el modelo debería 
hacerlo también, siendo dinámico, ya que no es más que una representación 
simplificada y abstracta de ciertos procesos. Tenemos que valorar si, con la 
tecnología, en lugar de eliminar el sesgo humano lo que hemos hecho es ca-
muflarlo, justificarlo y perpetuarlo.

Aun así, actualmente la IA no es capaz de desarrollar tareas múltiples comple-
jas, pero sí una gran personalización y orientación a soluciones o tareas con-
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Real AP. La Declaración de derechos y principios digitales de la Comisión 
Europea. ¿Hacia un marco constitucional de los derechos digitales en Eu-
ropa? Derecho Digital e Innovación. Digital Law and Innovation Review. 
2021; (10): 2.

ral, con lo que muchas gestiones serán más eficientes y la sociedad estará más 
conectada, algo que sin un control ético estricto será un fracaso y retrasará su 
desarrollo aumentando las reticencias de los pacientes para usarlo. Por eso es 
tan importante iniciar, lo antes posible, una regulación completa de la imple-
mentación de la IA en la salud digital y conseguir programar algoritmos be-
neficiosos para el máximo de personas posible.
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En esta nueva era de la que hablamos los robots son pensados en un amplio 
abanico de entornos cotidianos, y el de los cuidados no ha sido una excepción. 
Es verdad que algunos estudios apuntan a que tanto pacientes como terapeu-
tas pueden mostrar un cierto grado de miedo ante los robots.4 Ya hace unos 
años, Coeckelbergh et al.5 citaban el Eurobarómetro de 2012 para indicar que 
una gran parte de la población europea rechazaba la idea de usar robots para 
el cuidado de las personas. Concretamente, según los datos mencionados, el 
60% de los ciudadanos de la Unión Europea decían entonces que los robots 
deberían estar prohibidos en el ámbito del cuidado de los niños, las personas 
mayores y las personas con discapacidad. Más recientemente, Gnambs y 
Appel,6 en un estudio con datos que abarcaban hasta 2017, llegaban a la con-
clusión de que, de hecho, las actitudes de la población europea hacia los robots 
habían empeorado desde 2012.

Sin embargo, estas estadísticas no parecen haber desengañado a los investiga-
dores y desarrolladores de tecnologías robóticas, que insisten en que el futuro 
que nos espera es uno en el que los robots se relacionan e interaccionan con 
humanos. Esto supone, pues, la aparición de un nuevo abanico de preguntas 
e incertidumbres ante unas prácticas que son novedosas y de las que, por 
tanto, no tenemos precedentes donde ir a buscar respuestas. A continuación, 
me centraré en algunas de las preguntas e incertidumbres que se generan en 
un campo concreto: el de los cuidados. Para ello, primero presentaré los argu-
mentos que se esgrimen para justificar la necesidad de robots para los cuida-
dos, luego señalaré algunos usos que ya se están haciendo de robots sociales 
para el cuidado y, finalmente, plantearé algunas de las incertidumbres que 
generan, para acabar con algunas recomendaciones.

1. ¿Por qué robots para el cuidado?
Quizá la respuesta a la pregunta sobre el origen de la introducción de los 
robots en tareas de cuidado debe buscarse en una cuestión más general que 
tiene que ver con la relación entre el cuidado y la tecnología.

Bastante antes de que se pensara en robots para el cuidado, ya se había con-
vertido en una cuestión de debate si la tecnología –en diferentes expresiones 

Introducción
Según nos advierten las estadísticas, la importancia de los robots en la econo-
mía y la sociedad ha ido aumentando progresiva y significativamente a lo 
largo de los últimos años. La mayoría de estos robots se han desarrollado para 
cubrir las necesidades de la industria. Se supone que los robots mejoran la 
calidad del trabajo al hacerse cargo de tareas peligrosas, tediosas o sucias que 
resultarían nada atractivas o poco aconsejables para los seres humanos. En 
este sentido, el robot industrial ha sido pensado como un sustituto del ser 
humano y su implantación en fábricas y talleres se ha llevado a cabo, normal-
mente, en jaulas o espacios protegidos a los que los humanos no deberían 
acceder. Esto ha comportado que en el contexto industrial no haya sido nece-
sario tener en cuenta cómo gestionar la interacción entre humanos y robots; 
una vez colocado el robot, las personas han desaparecido.

Con el siglo xxi, sin embargo, estamos asistiendo a una importante acelera-
ción en el desarrollo de la robótica, lo que ha llevado a los robots a salir de 
sus jaulas industriales y a colaborar con los humanos en el ejercicio de dife-
rentes tareas. Ya no se trata de que operen en entornos altamente controlados 
como los laboratorios o las factorías, sino que se busca que se incorporen a la 
vida cotidiana de las personas. En este caso, se busca que lleven a cabo tareas 
en entornos poco o nada estructurados, con la posibilidad, además, de que se 
relacionen con humanos.

Atendiendo a estas consideraciones, se dice que estamos adentrándonos en 
una nueva era de la robótica –New Robotics, en inglés– que, a diferencia de la 
precedente, estaría centrada en los humanos –human centered– con robots 
diseñados para interaccionar con humanos en entornos cotidianos.1 Algunos 
países destacan especialmente en este cambio de lógica. El caso de Japón es 
bastante paradigmático y se señala el año 2005 como un momento clave en el 
viraje conceptual que se produce en el campo de la robótica y que posibilita 
que el énfasis de la producción de robots pase de la industria al sector servi-
cios, lo que se expresa también en la implementación de políticas públicas que 
buscan el desarrollo de una sociedad donde robots y humanos coexistan 
armoniosamente.2 Y, después, también tenemos el caso de Corea, que, ya hace 
prácticamente una década, preveía tener un robot en cada casa hacia 2020.3
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Así pues, el desarrollo de robots de cuidado no es sino un paso más en un 
proceso de innovación tecnológica para encontrar soluciones a una posible 
falta de personas cuidadoras. En este contexto, el robot aparece como una 
solución más completa, más holística que, por ejemplo, un dispositivo de 
telealarma. La convergencia de la robótica con la inteligencia artificial permi-
te pensar en la posibilidad de desarrollar robots sociales con la capacidad de 
analizar las necesidades de las personas usuarias a través de su interacción 
cotidiana con ellas y de actuar consecuentemente para dar respuesta.

Se trata, es cierto, de ideas que aún no están ni en pañales, que todavía nece-
sitan bastante tiempo para que lleguen a concretarse en productos tecnológi-
cos acabados y accesibles al gran público. Sin embargo, que detrás de ellas hay 
una firme voluntad de avanzar hacia soluciones viables para ciertos problemas 
de cuidado no se puede poner en duda. Y que los primeros pasos se están 
dando lo pone de manifiesto la presencia cada vez más frecuente en los medios 
de comunicación de informaciones respecto a distintas experiencias puestas 
en marcha, casi siempre como programas piloto.

Efectivamente, desde hace cierto tiempo en diferentes medios de comunica-
ción se pueden encontrar referencias a usos pioneros de robots en contextos 
bien diferentes. Así, en un reportaje publicado en ABC, Díez explicaba que:

A los mayores de la residencia Shintomi, en Tokio, no les levanta cada maña-
na un despertador, sino Sota, un pequeño robot azul y blanco de brillantes 
colmillos negros, que preside sus mesitas de noche junto a las pastillas. Ade-
más de darles los buenos días y recordarles las horas de su medicación, este 
muñeco de treinta centímetros dispone de una cámara con rayos infrarrojos 
para detectar si los abuelos caen de la cama, lo que haría saltar una alarma en 
los móviles de los cuidadores. Desarrollado por Intellivoice, cuesta 300.000 
yenes (2.300 euros) y es capaz de entablar una conversación sencilla con las 
personas mayores, para que no se sientan solas. 

En esta misma línea, Connor Walsh, un experto en robótica de la Universidad 
de Harvard, en un reportaje de QMayor Magazine,10 tras subrayar el crecimien-
to imparable de las necesidades de cuidado, iba más lejos y acababa afirmando 
que «con el tiempo, todo el mundo será capaz de comprarse un robot, del 
mismo modo que ahora nos compramos un ordenador».

no robóticas como los dispositivos de teleasistencia o la telemedicina– podría 
llegar a ser una solución para una esperada crisis del cuidado en un futuro no 
muy lejano.7 ¿De dónde surge la idea de una «crisis del cuidado»? Por qué la 
idea de que las sociedades occidentales están abocadas a una «crisis del cuida-
do» se ha convertido en un lugar común desde hace ya algunos años, no solo 
entre la literatura especializada, sino también en la prensa y los medios de 
comunicación generales.

Se citan estudios de diferentes agencias y organismos que insisten en datos 
que refuerzan esta idea de la crisis. Hay dos estadísticas que suelen sacarse a 
colación y que, de hecho, están interconectadas. Una tiene que ver con el 
progresivo envejecimiento de la población mundial. En este sentido, de acuer-
do con el Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de Naciones 
Unidas, «en 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 años o más 
en todo el mundo superaron en número a los niños menores de cinco años. 
Las proyecciones indican que para 2050 habrá más del doble de personas 
mayores de 65 años que niños menores de cinco años. Para 2050, el número 
de personas de 65 años o más en todo el mundo también superará el número de 
adolescentes y jóvenes de 15 a 24 años».8

La otra estadística hace referencia al aumento de las enfermedades neurode-
generativas, que va aparejado al envejecimiento de la población. Según datos 
publicados en septiembre de 2019 en su web, la OMS9 cifra la afectación de la 
demencia a nivel mundial en unos 50 millones de personas. Según esta misma 
fuente, cada año se registran cerca de 10 millones de nuevos casos y se calcula 
que entre un 5% y un 8% de la población general de 60 años o más sufre 
demencia en un momento determinado. La previsión, finalmente, es que el 
número total de personas con demencia llegue a los 82 millones en 2030 y a 
los 152 millones en 2050.

La conclusión a la que se llega a través de estadísticas como las que acabo de 
mencionar es que la humanidad envejece y cabría la posibilidad que en un 
futuro cercano no hubiera suficientes personas para llevar a cabo las tareas de 
cuidado de esta humanidad envejecida. La solución que se ofrece, entonces, es 
el desarrollo de dispositivos tecnológicos que palien este augurado déficit de 
personas cuidadoras.
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en el tiempo, es el seguimiento escolar y la comunicación con los padres. 
Como acabo de decir, los hospitales pediátricos no escatiman esfuerzos para 
facilitar la mejor de las estancias para sus pacientes. Sin embargo, el segui-
miento escolar y la comunicación con personas fuera del hospital pueden 
representar un obstáculo mayúsculo.

Los niños y niñas pasan gran parte del tiempo en la escuela. Este entorno 
supone para ellos un lugar básico en su día a día. Allí aprenden, se educan y 
socializan. Ausentarse supone siempre un contratiempo. A través de robots 
que ocupan el lugar del niño o la niña hospitalizada, se han llevado a cabo 
algunas experiencias que permiten mantener su actividad escolar y continuar 
interaccionando con sus compañeros de clase.13

Gracias a estos robots sustitutos, un niño o niña puede ir a clase, ver y escu-
char a sus docentes habituales, interaccionar con ellos y mantener una vida 
escolar lo más parecida posible a la que desarrolla en condiciones normales. 
Y no solo dentro del aula, sino también fuera de ella, ya que el robot también 
sirve para mantener contacto con sus iguales, a los que acompaña al patio o 
en otros momentos de recreo. El robot le permite, pues, no solo seguir con 
su aprendizaje, sino también mantener las relaciones sociales en el ámbito 
escolar.

2.3. Realización de tareas de apoyo

Hasta ahora me he referido a aplicaciones de robots sociales que conciernen 
especialmente a niños y niñas. Ahora bien, las personas adultas también son 
hospitalizadas y su cuidado a menudo requiere de la movilización de impor-
tantes recursos humanos para atender las diferentes necesidades. El uso de 
tecnología de soporte no es una novedad para la realización de ciertas tareas, 
como ayudarse de una grúa para levantar de la cama a personas con movilidad 
reducida.

Desde hace ya un tiempo, algunos desarrolladores de robots han señalado que 
este tipo de tareas más repetitivas y tediosas, como arreglar, alimentar o levan-
tar pacientes podrían ser llevadas a cabo por robots.14 El desarrollo de brazos 
robóticos para realizar tareas de alimentación, por ejemplo, es bien conocido. 

2. Robots de cuidado, ¿para qué?
¿Qué podrían aportar, pues, los robots sociales a las tareas de cuidado? Hay 
diferentes respuestas a esta pregunta, dependiendo, en gran parte, del opti-
mismo de quien responda. Señalaré aquí solo algunos usos que ya se han 
experimentado, aunque sea de manera piloto, y que responden a ciertas nece-
sidades conocidas que se cree que los robots podrían resolver.

 
2.1. Tratamiento del dolor y la ansiedad a través 
de la interacción de robots con niñas y niños

A nadie se le escapa que las estancias hospitalarias pueden llegar a ser una fuente 
de ansiedad muy importante para niños y niñas. Se trata de situaciones que nor-
malmente son poco frecuentes, pero que son vividas con gran intensidad por los 
menores que, por otra parte, dada su inmadurez, suelen carecer de los recursos 
necesarios para una buena adaptación a los cambios que supone la hospitaliza-
ción. El miedo al dolor, el ensañamiento del entorno familiar, la ruptura de las 
rutinas son factores que dificultan una buena actitud y un espíritu animado, ingre-
dientes que, es bien sabido, contribuyen a la recuperación de las enfermedades.

Por eso, hoy en día, los hospitales pediátricos trabajan con afán para que las 
estancias hospitalarias infantiles sean lo más soportables posible, movilizando 
un ingente número de recursos con esta finalidad. No es extraño, pues, que la 
incorporación de robots para paliar la cuestión del dolor y la ansiedad haya 
sido contemplada, por parte de diferentes centros hospitalarios, como un 
nuevo recurso a considerar y que se haya respondido positivamente al interés 
de los grupos de investigación que trabajan en robótica social para niños. Así, 
diferentes experiencias piloto han sido llevadas a cabo utilizando robots huma-
noides11 o mascotas robóticas12 con resultados interesantes.

2.2. Atención a las necesidades escolares y 
comunicativas de niñas y niños hospitalizados

Otro de los aspectos que merece ser considerado al tratar la cuestión de las 
estancias hospitalarias de menores, especialmente cuando estas se prolongan 
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mente estresante relacionarse con personas, esencialmente debido a la impre-
visibilidad de la conducta humana, puede ser paliado eficazmente con el uso 
de robots sociales. Estos pueden ser diseñados para seguir patrones conduc-
tuales estables para que, en su interacción con los niños y las niñas, generen 
considerablemente menos ansiedad que los humanos.

3. Incertidumbres
En este apartado querría abordar algunas de las incertidumbres y temores que 
plantea el uso de robots sociales para el cuidado. Al tratarse de una innovación 
muy reciente, aún en vías de desarrollo, es evidente que las preguntas que 
surgen son muchas y variadas. Resultaría imposible, en el contexto de esta 
contribución, hacer un listado exhaustivo y tratar de darles una respuesta 
adecuada.

Es por ello que quiero centrarme únicamente en dos de las cuestiones que 
probablemente más recelos despiertan: ¿los robots pueden llegar a sustituir a 
los seres humanos en las prácticas de cuidado? ¿Es el cuidado que puede 
proporcionar un robot cualitativamente diferente del que dispensa un ser 
humano?

Para responder a la primera cuestión quiero plantear cómo entiendo que se 
llevan a cabo las prácticas de cuidado habitualmente. Fijémonos en el entorno 
hospitalario, por ejemplo. El que hallamos siempre es un entramado de cuida-
do donde hay una variedad de actores. En este entramado encontramos 
normalmente diferentes elementos, muchos de los cuales son, ciertamente, 
humanos (personal sanitario, personas voluntarias, familiares, quizá unos 
payasos...), pero también podemos detectar la presencia de diferentes recursos 
tecnológicos más o menos sofisticados (monitores multiparamétricos, camas 
eléctricas, termómetros...). Es todo el entramado en conjunto el que cuida. 
Sería una tarea complicada dilucidar quién tiene más agencia en este proceso 
de cuidado, ya que los diferentes componentes se necesitan los unos a los 
otros para producir el efecto de cuidado deseado. Es en este sentido que puede 
resultar tan conveniente una respuesta afirmativa como una negativa a la 
pregunta formulada. Cada vez que incorporamos un nuevo dispositivo a este 

El robot BESTIC, por ejemplo, ha llegado a ser comercializado, aunque ha 
despertado algunas dudas sobre si se trata de una tecnología lo suficientemen-
te madura para ser implantada.15

Se podría decir que una grúa o un brazo robóticos muy poco tienen de robot 
social. Ahora bien, el hecho de que, como he señalado, se trate de tareas que 
pueden parecer repetitivas o aburridas, no nos debe llevar a perder de vista 
que levantar a alguien de la cama o alimentar a una persona que no puede 
hacerlo por sí misma son tareas especialmente delicadas que según como se 
lleven a cabo pueden socavar la dignidad de la persona cuidada. En este sen-
tido, la robótica asistencial está tendiendo a diseños más cercanos a la robóti-
ca social que permitan realizar estas tareas de manera menos mecánica.16 Por 
ejemplo, para el caso de la tarea de levantar y trasladar personas con movili-
dad reducida, se quiere abandonar diseños inspirados en grúas para proponer 
modelos que pretenden ser más amigables y con más prestaciones. Una mues-
tra de ello sería el robot RIBA,17 que haría la operación de traslado de personas 
de manera análoga a como lo haría un ser humano.

2.4. Complemento para ciertas terapias

El uso de robots sociales para reforzar la labor de los terapeutas es un campo 
emergente en el que se están invirtiendo recursos considerables. Tal y como 
explican Heerink et al.,18 los avances en robótica social han permitido desarro-
llar robots más sofisticados, disponibles y asequibles, por lo que su uso en 
terapias para grupos con necesidades especiales, como las personas con 
demencia, los niños hospitalizados o los niños con autismo está siendo visto 
con especial interés por la comunidad médica.

El caso de niños y niñas con algún trastorno dentro del espectro autista (TEA) 
es contemplado con especial optimismo. La idea de que los robots pueden ser 
útiles en la comunicación con niños autistas por su capacidad para estimular 
su atención ha sido corroborada en diversos estudios.19,20 La dificultad que 
presentan los niños y las niñas con TEA para expresar emociones, por ejem-
plo, ha sido abordada con el uso de robots sociales que ayudan a los niños y 
niñas a aprender a reconocer expresiones faciales en sí mismos y en los demás. 
Por otro lado, el hecho de que a los niños y niñas con TEA les resulte especial-
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lazos sociales antes que cortarlos. De hecho, tal como lo plantean Pols y Moser, 
la incorporación de tecnología en entramados de cuidado puede servir también 
para fortalecer las relaciones entre pacientes y personal sanitario, de manera 
que los primeros se sientan no menos cuidados, sino más, aunque su interac-
ción se pueda llevar a cabo esencialmente con un dispositivo tecnológico.

4. Recomendaciones
Finalmente, me gustaría cerrar esta contribución con algunas ideas a modo de 
recomendaciones que, desde las ciencias sociales, se pueden sugerir para 
poder llevar a cabo una toma de decisiones seria y fundamentada respecto al 
uso de robots sociales en el cuidado de las personas.

En primer lugar, creo que es importante evitar desatender miedos e incerti-
dumbres como las que comentaba un poco más arriba. Fundamentadas o no, 
lo que inquietudes como estas evidencian es que el cuidado es una parte muy 
importante de nuestras vidas y que, por lo tanto, cualquier transformación 
debe ser abordada con prudencia y cautela. La manera en que cuidamos dice 
mucho del tipo de sociedad que somos, por lo que plantear cambios sustan-
ciales en la manera de llevarlo a cabo no es un asunto menor.

Atender las reticencias de las personas significa abrir los procesos de toma de 
decisiones al conjunto de la ciudadanía y no dejarlos únicamente en las manos 
de las personas expertas. Difícilmente un dispositivo tecnológico servirá para 
cuidar mejor si aquellas personas para las que está concebido que ofrezca un 
servicio no entienden su razón de ser, lo ven como una amenaza o, simple-
mente, les parece inadecuado para esta tarea.

En segundo lugar, me parece conveniente extender la implicación ciudadana 
más allá del papel evaluador como usuarios destinatarios de las innovaciones. 
Demasiado a menudo, los innovadores acuden a nosotros, los científicos socia-
les, porque les ayudamos a que la gente acepte mejor sus propuestas tecnológi-
cas. Esto hace patente que algunas innovaciones sean concebidas partiendo de 
lo que considero un error de base: innovar para la gente, pero sin la gente. La 
mejor manera de evitar el rechazo de las personas a las innovaciones tecnoló-
gicas es hacer que sean parte de ellas. Creo que es fundamental involucrar en 

entramado –y lo mismo sería con cada nuevo actor humano– se reconfiguran 
las relaciones entre sus componentes, lo que puede hacer que algunos de ellos 
–o algunas de sus funciones– pasen a tener un papel residual o, incluso, dejen 
de tenerlo. En este sentido, una innovación cualquiera puede ciertamente 
reemplazar a un ser humano en un entramado de cuidado. Pero no tiene sen-
tido pensar las innovaciones tecnológicas como meros dispositivos ideados 
para sustituir seres humanos. La incorporación de un aparato tecnológico 
debe considerarse a partir del efecto de cuidado que se quiere que el entrama-
do produzca. Y esto puede suponer que, con la incorporación del dispositivo, 
se tenga que prescindir de un humano, ciertamente, pero también que se 
tenga que incorporar uno nuevo o, también, que haya que redefinir su papel. 
Así, por ejemplo, un robot social que entra en las habitaciones de un hospital 
interacciona con los pacientes y recoge datos sobre su estado, de ninguna 
manera convierte a la enfermera en un recurso prescindible, pero probable-
mente redefinirá sus funciones y rutinas. La pregunta que debemos plantear-
nos, por tanto, ante una innovación tecnológica sería más bien la siguiente: 
¿cuidará mejor este entramado con la incorporación de este robot?

En cuanto a la segunda cuestión, su respuesta está, obviamente, relacionada 
con lo que acabo de decir respecto de la primera. Si entendemos que el cuida-
do es un efecto producido por todo un entramado heterogéneo de personas y 
tecnologías, plantear la existencia de un cuidado puramente humano hacia 
otro puramente robótico parece, en principio, un ejercicio reduccionista. 
Ahora bien, es cierto que la inquietud que pone de manifiesto la segunda 
pregunta se hace patente cuando, por ejemplo, se distingue entre la frialdad de 
la tecnología y sus productos y el calor del cuidado (que se presupone eminen-
temente humano). En este asunto, resultan especialmente interesantes las 
reflexiones de Pols y Moser,21 que cuestionan que haya una dicotomía entre la 
tecnología fría y el cuidado cálido humano. Para estas autoras, cálido y frío, al 
igual que racional y afectivo o tecnológico y sociable, no son opuestos, sino 
que son características que se alinean de manera diferente a diferentes prácti-
cas de cuidado. La posibilidad de imaginar personas solitarias, privadas social 
y afectivamente por vivir entre tecnologías frías e instrumentales, insisten 
estas autoras, se sustenta en ignorar que la gente desarrolla relaciones afec-
tivas con las tecnologías y que las tecnologías pueden ayudar a desarrollar 
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el desarrollo de robots sociales a los diferentes actores que, de una manera 
u otra, están implicados en su uso (pacientes, familiares, personas cuidadoras, 
profesionales de la salud...) y encontrar la manera de hacer posible la colabora-
ción con ingenieros y diseñadores. En este sentido, querría señalar que no hay 
límites respecto al abanico de personas que pueden ser tenidas en cuenta.22

En tercer lugar, no quería acabar sin antes insistir en un aspecto que ya ha sido 
sugerido, pero en el que quiero poner más énfasis: la tecnología no es neutra. 
Cada innovación tecnológica, y los robots sociales no son una excepción, 
incorpora valores, maneras de ver el mundo, promesas de sociedades futuras. 
Incorporar robots sociales a las prácticas de cuidado, no es bueno ni malo en 
sí mismo, pero tampoco es inocuo. Tendrá efectos en la forma de cuidar, en 
tanto que transformará relaciones, afectará a las identidades de las personas o 
cambiará los significados de determinadas situaciones, entre muchas otras 
posibilidades. Es básico, por tanto, que al plantearnos el uso de robots sociales 
para el cuidado nos formulemos preguntas sobre cuestiones como los valores 
que serán fortalecidos, las relaciones sociales que serán posibilitadas y las que 
serán dificultadas, o la manera en que mejorará el cuidado la incorporación de 
un robot social determinado. Y hacerlo siempre caso por caso, a partir de expe-
riencias reales y/o plausibles. Los debates inspirados en fantasías futuristas 
pueden contribuir poco a la toma de decisiones serena y razonada.
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