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1. A MODO DE INTRODUCCION, UN CASO RECIENTE: X-RAYDA CO-
MO HERRAMIENTA «DEEP KEARNING>» BASADA EN REDES NEURO-
NALES CONVOLUCIONALES (CNN) PARA EL TRIAJE Y LECTURA DE
RADIOGRAFIAS DE TORAX

La prestigiosa publicacion cientifica «The Lancet»® publicé en 2024 el
desarrollo por investigadores britanicos de un sistema de redes neuronales
profundas de cédigo abierto que permite realizar lecturas completas de ra-
diografias de térax. El sistema, denominado X-Rayda, emplea la inteligencia
artificial como herramienta de triaje para comparar las pruebas con un enor-
me volumen de examenes de rayos X de térax: las herramientas de «deep
learning», a decir de los expertos, ofrecen soluciones radiolégicas escalables
que permiten detectar de forma aislada patologias como neumotérax, tu-
berculosis, etc. El algoritmo comprueba automaticamente la radiografia de
térax para detectar la presencia de 37 hallazgos radiolégicos anormales en
tiempo real. Para ello, en el proyecto se desarrollaron redes neuronales de
codigo abierto (CNN) para clasificar los resultados de miles de imagenes e
informes de radiografias de térax procedentes de seis hospitales del Reino
Unido: 2,5 millones de radiografias tomadas a lo largo de un periodo de 13
afios. Como resultado, un sistema de IA capaz de detectar de forma integral
diferentes tipos de anomalias en las pruebas de rayos X de térax mediante
el entrenamiento de un algoritmo con miles de datos procedentes de bases
de datos de rayos X. El sistema es de libre acceso y estd entrenado para que
los profesionales (escasos en esta especialidad) puedan cotejarlos con sus
propias pruebas de imagen.

Este es solo un ejemplo de lo avanzada que se halla actualmente esta
tecnologia en el campo del diagnéstico por imagenes médicas. El Derecho

) CID, YASHIN DICENTE ET AL., «Development and validation of open-source deep neural
networks for comprehensivechest x-rayreading: a retrospective, multicentre study», The
Lancet Digital Health, Volume 6, Issue 1, e44-e57.
https://www.thelancet.com/journals/landig/article/Pl1IS2589-7500(23)002 18-2/fulltext
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sigue a la realidad social pero, en este caso, el vertiginoso avance tecnolo-
gico acarrea el riesgo de hacer realidad en la practica lo que propugnan los
defensores de ecosistemas normativamente desregulados cuando de inteli-
gencia artificial se trata.

El diagnodstico o diagnosis® es una de las funciones del profesional mé-
dico, junto con la terapia o curacion (con o sin procedimientos quirdrgicos)
y la rehabilitacion del paciente. En todas estas funciones, los actuales profe-
sionales de la salud pueden estar asistidos o ser auxiliados por sistemas mas
o menos auténomos de inteligencia artificial. El diagnéstico médico consti-
tuye un proceso inferencial realizado en base al analisis del cuadro clinico
del paciente y a la valoracion del resultado de las pruebas orientadas a de-
terminar la patologia que padece, instaurar la pauta terapéutica procedente
y emitir un prondstico. Como veremos y asi ha sentado la jurisprudencia,
es obligacion del médico, incluida en su «/ex artis», realizar al paciente las
pruebas diagndsticas necesarias en atencion a sus circunstancias, conside-
rando el estado de la ciencia en el momento en que dicha actuacion tiene
lugar (entre otras, STS 680/2023, de 8 de mayo).

Si bien juridicamente resulta habitual el empleo del término «diagnéstico
incorrecto» para referirse a aquella diagnosis que, realizada de forma inade-
cuada, causa un dafo al paciente, deben tenerse en cuenta dos cosas: una,
que el dafo derivado de un diagnéstico médico incorrecto no constituye
«per se» una fuente generadora de responsabilidad civil cuando, por parte
del profesional, se hayan empleado diligentemente los medios necesarios
para el buen fin de esta actividad, entre los que se encuentran, a la fecha,
sofisticados sistemas de IA cada vez mas auténomos (chatbots, chats, image-
nes médicas computarizadas) cuyas ventajas y oportunidades en el dmbito
de la salud son innegables. Y dos: la categoria general abarca distintas clases
de inadecuacion en el diagnéstico efectuado. La tipologia de diagnéstico
inadecuado o fallido engloba tanto la identificacion incorrecta de la enfer-
medad que padece el paciente («misdiagnosis» o error de diagndstico en
sentido estricto) derivada de la omisién de pruebas necesarias o pertinentes,
la valoracién deficiente de las practicadas y el caracter incompleto de un
diagnéstico (deteccion de una enfermedad o patologia cuando concurren

3) Diagnéstico: Etim. del griego diagndstikos «capaz de distinguir», de diagnostos, adjetivo
verbal de diagignoskein «discernir, distinguir», de dia «entre» y gigndskein «aprender, lle-
gar a conocer». El diagnéstico es una técnica propia del médico y profesional de la salud:
«he diagnostiketekhne» (arte de distinguir o identificar enfermedades).
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varias o de s6lo una parte de ella). En atencién a un criterio causal, si el
profesional de la salud no toma en consideracion todas las posibles causas
de la sintomatologia manifestada a la hora de alcanzar una conclusién diag-
nostica, se habla de «diagnéstico diferencial inadecuado»: casos en los que,
por ejemplo, un dolor abdominal se atribuye a una gastritis descartandose
una (mas grave) apendicitis, verdadera causa del sintoma. En atencién al
momento temporal, si el diagndstico se emite en una etapa avanzada en la
que la enfermedad se ha agravado o no tiene cura hablamos de diagnéstico
tardio (cuyos resultados en la practica pueden ser fatales).

Pero el diagnéstico puede también ser erréneo por una inadecuada inter-
pretacion o lectura de la informacion (de los datos de salud) de que dispone
el profesional en base a la HC, a la exploracién del paciente o a otras pruebas
practicadas. Incluso el médico puede verse afectado por sesgos cognitivos
basados en intuiciones, suposiciones, pautas culturales, sistema axiologico o
cosmovision, experiencia vivida, etc., factores todos ellos que podrian con-
ducirle a ignorar evidencias que se manifiestan de forma objetiva.

En todos estos supuestos, la inteligencia artificial constituye una poderosa
herramienta tecnoldgica al servicio del médico en su funcién de diagnosis.
Al igual que en la actividad terapéutica, quirirgica, de rehabilitacion de
la salud y en la medicina preventiva, la IA es hoy un potente instrumento
auxiliar de los profesionales de la salud (médicos, enfermeros, fisioterapeu-
tas, etc.), que anade elevadas dosis de eficiencia y precision a su actividad
profesional.

Cinéndonos en este trabajo a la profesion médica y a su funcién diagnés-
tica, los modelos de aprendizaje profundo de IA («deep learning»)“ aplica-
dos a la salud (redes neuronales convolucionales®) permiten al facultativo

(4) El «deep learning» o aprendizaje profundo es aquel modelo de inteligencia artificial que
se inspira en el cerebro humano vy, entre otras aplicaciones, es capaz de adoptar decisio-
nes, que luego deberan ser supervisadas por el humano.

(5) Redes neuronales convolucionales (CNN) son un tipo de inteligencia artificial profunda
que suponen una herramienta revolucionaria en el ambito de la imagenologia médica y la
genomica, especialmente, disefiada para poder procesar datos con estructura de cuadricu-
la, como las imdgenes médicas. Sus principales desafios en el dmbito de la imagen médica
son tres. Uno: su validacién en distintas poblaciones y entornos clinicos (problema de su
generalizacion). Dos: la implementacion de garantias de transparencia vy, en lo posible,
de explicabilidad-interpretabilidad de estos modelos, imprescindibles para la confianza
de organizaciones publicas y privadas y de profesionales en cuanto «responsables de su
despliegue» (RIA). Y tres: la disponibilidad de volimenes masivos de datos etiquetados
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reconocer de forma temprana sintomas de ciertos tipos de cancer, enferme-
dades cardiovasculares o neurodegenerativas, entre otras, permitiendo inter-
venciones terapéuticas o quirirgicas tempranas que detengan su progresion
y avance. Segln la OMS, aproximadamente un 80 por ciento de las deci-
siones médicas se basan en pruebas radiolégicas: la imagen médica, como
veremos, se erige en instrumento clave al servicio de la funcién de diag-
nostico, permitiendo ademas el posterior tratamiento y seguimiento de los
pacientes diagnosticados. La IA en imagenes médicas esta basada en los mo-
delos mas complejos de inteligencia artificial: el desarrollo del denominado
«deep learning» o aprendizaje automatico profundo supervisado se inspira
en el mismo funcionamiento del cerebro humano y sus redes neuronales. El
avance de estos modelos correlaciona directamente con la disponibilidad
de datos personales de salud, como es sabido especialmente sensibles y con
un régimen juridico especifico que incorpora cambios paradigmaticos en el
nuevo marco regulatorio europeo®.

A diferencia de la medicina convencional no digitalizada, el médico au-
xiliado por la IA es capaz de analizar ingentes cantidades de datos persona-
les y no personales de pacientes, incluidos los «6micos» (genémicos, pro-
teémicos, etc.), posibilitando diagnosticos mas precisos que abren la puerta
a la medicina individualizada o personalizada de precision como modelo de
futuro?”. El procesamiento del lenguaje natural por obra de la IA generativa
permite obtener y analizar en cuestién de segundos abundante informacion
de HCE, informes médicos vy literatura cientifica especializada, facilitando la
realizacién de correlaciones entre los antecedentes clinicos y la sintomato-
logia de un paciente y el diagnéstico de su enfermedad.

para su entrenamiento o alimentacion, lo cual plantea retos juridicos, en buena medida
regulatorios.

(6) El «Espacio Europeo de Datos de Salud» (EEDS o EHDS) forma parte de la «estrategia de
datos» de la UE y actualmente ese concreta en el Reglamento (UE) 2025/327 del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 11 de febrero de 2025, publicado en el DOUE nim.
327, de 5 de marzo de 2025 (DOUE-L-2025-80382). La norma ha entrado en vigor a
los veinte dias pero no es de aplicacion (art. 105), con excepciones, hasta el 26 marzo
de 2027.

(7) La medicina personalizada (“Med Per”) es la basada en un enfoque predictivo, preventi-
vo y de intervencién y tratamiento personalizado en las singularidades de cada paciente.
Al despliegue de este modelo contribuyen las nuevas tecnologias digitales y el uso de la
IA, que hacen posible detectar anomalias genéticas o predisposicién a padecerlas por
una persona, su familia o descendencia. Detectada precozmente la posibilidad de desa-
rrollar una enfermedad genética, puede prevenirse su desarrollo existiendo tratamientos
disponibles.

304



Inteligencia artificial y digitalizacién de la salud

Este trabajo recoge la ponencia presentada por la autora en el «I Congreso
Internacional de Digitalizacion e IA en la Prestacion de Servicios Médicos»
celebrado en Pamplona los dias 3 y 4 de octubre de 2024 como colofén de
la investigacion interdisciplinar fruto del Proyecto CODISEMED, financiado
por la Unién Europea. En el mismo se hara referencia, en primer lugar,a las
ventajas de dos de las principales aplicaciones de la IA como instrumento
auxiliar de la funcion diagnéstica (chatbots médicos y herramientas de IA
generativa como GPT o similares) y se centrard, en particular, en la eficacia
de esta tecnologia como auxiliar del profesional de la salud en el andlisis e
interpretacion de radiografias, ecografias, tomografias, resonancias magnéti-
cas y otras imagenes médicas, ayudandole en la identificacién de patrones y
anomalias de dificil, o incluso imposible, percepcion por el humano.

2. APLICACIONES DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL DIAGNOSTI-
CO MEDICO

2.1. Chatbots médicos

Los chatbots, conocidos ya en otros ambitos, pueden cumplir una impor-
tante funcion auxiliar de la actividad del profesional de la salud.

Como expusimos en anteriores trabajos®, los dispositivos de evaluacién
de sintomas clinicos pueden cumplir una funcién educativa o de comple-
mento a la formacién especializada del profesional en los primeros afos de
ejercicio (Gil Membrado). El médico puede valerse de estas herramientas
para ayudarse en su funcién de diagnéstico de enfermedades: el usuario
profesional introduce «inputs» informacionales y la aplicacion basada en
funciones logaritmicas arroja unos «outputs» o resultados que el facultativo,
cualificado técnicamente en base a su conocimiento y experiencia, debera
ponderar, valorar y posteriormente supervisar.

A diferencia del usuario-lego de aplicaciones o dispositivos de pre-eva-
luacién de sintomas (v.gr, la persona que consulta a través de un chatbot en
una plataforma de telemedicina), al profesional de la salud se le presupone
la capacidad de comprender la terminologia médica especifica, tanto de la

(8) LUQUIN BERGARECHE, R Aplicaciones y dispositivos de evaluacién de sintomas en salud
digital: aproximacion juridica, en Salud digital: Aplicaciones moviles, telemedicina y chat-
bots/ coord. Lopez Tur, T.; Gil Membrado, C. (Dir.), Luquin Bergareche, R. (Dir.), Dykinson,
2024, pp. 145-182.
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informacion vertida en los «inputs» o datos de entrada como, sobre todo, en
la procesada resultante como datos de salida. Lo que para el usuario lego es
una funcién meramente informativa, para el profesional es, sin duda, un ele-
mento auxiliar de caracter complementario que, merced a la virtualidad del
algoritmo, incrementa la eficiencia en el desarrollo de su actividad, reduce
notablemente tiempos y, lo que es mds importante, favorece la reduccién del
error humano. En su etapa formativa, los dispositivos de IA constituyen una
herramienta educativa de alto valor anadido para el médico. Y en su ejer-
cicio profesional activo se erige en un complemento auxiliar indiscutible,
que permite optimizar el tiempo y otros recursos escasos en beneficio de la
atencion al paciente.

En cualquier caso, esta tecnologia tiene un potencial inmenso pero cons-
tituye al fin y al cabo un elemento instrumental: herramienta auxiliar de una
actividad decisoria regida por criterios clinicos, ejercida en un contexto y
con unas circunstancias concretas y, a la postre, humana. En este sentido,
entendemos que no esta llamada la IA a sustituir al profesional de la salud.
Al contrario: se revela apta para asumir funciones auxiliares en actividades
de primer orden como la diagnéstica (y la quirdrgica y la de rehabilitacion
de pacientes)®, ademds de poder desempenar tareas de pura gestion (v.gr,
la programacion de las citas de pacientes), generando valor en una actividad
profesional, la del médico o profesional de la salud que se dignifica de este
modo con la humanizacion del vinculo relacional con el paciente. Gracias
a la 1A generativa, el profesional de la salud puede recopilar de forma agil,
precisa y fiable gran cantidad de informacién antes de la consulta, facilitan-
do la toma de decisiones y la derivaciéon a pruebas médicas o a intervencio-
nes quirdrgicas. Estos sistemas artificiales pueden realizar funciones de triaje
o clasificacién inicial de los pacientes en atencién a la urgencia de sus sin-
tomas, y los mas avanzados son incluso capaces de analizar datos clinicos y
apoyar al profesional en la interpretacién de la informacién y en el proceso
de toma de decisiones en el que el profesional humano, nunca un robot,
siempre tendra la dltima palabra®?.

9) En este sentido, RAMON FERNANDEZ, F.»Diagnéstico Médico por Robots y Responsa-
bilidad Civil», Lex Medicinae, Revista Portuguesa de Direito da Sadde, Centro de Direito
Biomédico, Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, pp. 17 a 34.

(10)  En este sentido, discrepamos con RAMON cuando al interrogante acerca de «si puede
diagnosticar un robot», afirma que «a esta pregunta tan futurista la respuesta es que si», si
bien la lectura del trabajo permite matizar la afirmacién con el reconocimiento de deberes
de control y supervisién de la decision artificial por el profesional humano, tal y como
exige la normativa vigente. RAMON FERNANDEZ, F. Diagnéstico Médico por Robots y
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2.2. Chats: ChatGPT y su aplicacién en Salud

La irrupcion de ChatGPT"" (o herramientas similares como Copilot, Ge-
mini y otras) constituye un antes y un después en la evolucion de los siste-
mas de IA. Esta tecnologia se utiliza de forma muy versatil en ambitos tan
diversos como la educacion, la atencién al cliente y el apoyo en la toma
de decisiones en diversos campos de la actividad humana. Entre éstas, las
adoptadas en el dmbito de la prestacién de servicios por los profesionales
de la salud.

En este ambito, la inteligencia artificial generativa permite al usuario pro-
fesional"realizar, de forma actualizada y agil, consultar definiciones, con-
ceptos médicos y explicaciones detalladas de tratamientos o procedimien-
tos, agilizar la bisqueda de informacion en contextos clinicos, resumir la
disponible sobre criterios diagndsticos basados en guias clinicas y literatura
cientifica especializada, sugerir posibles diagndsticos diferenciales a la vista
de los «inputs» de sintomas y datos, etc. todo lo cual facilita que pueda fo-
calizarse en el proceso evaluatorio clinico y, posteriormente, en su relacion
con el paciente. Integrandose en sistemas mas amplios, puede configurar
plataformas de andlisis de datos clinicos que permitan identificar patrones
relevantes, con cardcter auxiliar a la actividad de evaluacion del médico"?.

La tecnologia de reconocimiento facial, por ejemplo, ayuda a realizar
diagnésticos de cancer: en el procesamiento y la interpretacion de image-

Responsabilidad Civil», Lex Medicinae, Revista Portuguesa de Direito da Saude, Centro de
Direito Biomédico, Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, p.17.

(11)  Se trata de un modelo de inteligencia artificial desarrollado por Open Al basado en la
arquitectura GPT («Generative Pre-trained Transformer»): su funcién principal es generar
textos que permitan al usuario mantener conversaciones, responder a preguntas, asistirle
en procesos o actividades que requieran redaccion, resumen de informacion y traduccion,
entre otras aplicaciones. Esta herramienta, de uso muy generalizado pese a su caracter
reciente, se entrena con grandes volimenes de datos que le permiten aprender patrones y
contextos del lenguaje a fin de adaptarse a tematicas y estilos comunicacionales diversos.

(12)  Cuando estas aplicaciones se destinan a usuarios no profesionales debe extremarse el
deber de informacion a fin de que los destinatarios sean realmente conscientes de que
de estas aplicaciones no pueden derivarse diagndsticos médicos en sentido estricto. En
este sentido, el Parlamento Europeo alerta, como un riesgo de estas tecnologias aplicadas
a la salud, de la tendencia al incremento del auto-diagnéstico médico, incidiendo en la
necesidad de que los usuarios y los sanitarios estén formados en ellas y en las cautelas ne-
cesarias para que su uso no perjudique la relacién médico-paciente, de modo que ayuden
a reducir el error humano y se aumente la esperanza y la calidad de vida de las personas.

(13)  MOREIRA. F. Y PEREZ, ). «La Revolucién de ChatGPT: la potencia de la Al en la atencion
sanitaria», Avatar Healthnology, 10 de mayo de 2023.
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nes médicaslos algoritmos mejoran la calidad y la precisién diagnostica al
reconocer patrones complejos, eliminar el denominado «ruido»" en las
imdgenes y manejar modelos tridimensionales (Gil Membrado). Esta autora
hace referencia al ambito oncolégico, en el que la IA permite a los radidlo-
gos, entre otras aplicaciones, detectar tumores con precisién, al comparar en
tiempo real radiografias con gran cantidad de datos personales y no persona-
les de salud. El tratamiento conjunto de imdgenes médicas también permite
a los dermatologos realizar un mejor diagnéstico, detectando el 95% de los
canceres de piel. Entre otras, en el campo de las enfermedades neurodege-
nerativas, como el Alzheimer, y en las cardiovasculares, la utilidad de la in-
teligencia artificial se evidencia, mas alld de su diagnéstico, en las funciones
terapéutica, quirdrgica y de rehabilitacién de los pacientes.

En el caso de ChatGPT, los resultados derivados de la utilizacion de la
propia herramienta hacen referencia (con una redaccion un tanto ambigua)
a este caracter complementario y no sustitutivo cuando se le interroga sobre
el particular y asi, refiere que «siempre es recomendable validar la infor-
macion en contextos criticos o especializados».Esta recomendacion de vali-
dacion de la informacién suministrada por la IA apela al juicio del usuario
profesional. En el ambito médico, entiendo que se impone ir mas alld de
tal conveniencia o recomendacién: no sélo en la labor diagndstica, sino en
todo proceso decisorio que implique a profesionales sanitarios (v.gr cirugia
a través de robots quirdrgicos), la inteligencia artificial no puede ser sino
instrumento auxiliar, complementario o de apoyo, que ayuda al médico y
complementa su actividad, no la sustituye. Auxilio o complemento muy im-
portante dadas las potencialidades de la herramienta, pero que en ningin
caso estd llamada, por motivos juridicos y éticos mas que técnicos, a suplir
la decision clinica. La cuestion no es baladi, y entre otras implicaciones, se
proyecta en la responsabilidad civil cuando una decision auxiliada de este
modo causa un dano personal o patrimonial (0 ambos) a un paciente. En
orden a la determinacion y prueba del nexo de causalidad entre la accién-
decision (o su omision) y el dafno causado, o de realizacién del juicio de
imputabilidad (culpa o negligencia) de la administracion competente, del
centro hospitalario privado o del mismo facultativo, en su caso, si del uso

(14)  Entendido como informacién no deseada en una imagen médica: en una tomografia com-
putarizada, por ejemplo, el “ruido” se refiere a aquellas fluctuaciones no deseadas en la
intensidad de la imagen que pueden disminuir el contraste entre diferentes tejidos o afec-
tar la nitidez y la definicién de las estructuras anatémicas, dificultando la interpretacion
por el radiélogo y comprometiendo, si es elevado, la precision del diagnéstico.
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profesional de esta tecnologia se derivan dafos que deben ser indemniza-
dos. Mas adelante volveremos sobre esta cuestion.

El art. 4 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias dispone en su nim.5 que «los profesionales tendran
como guia de su actuacion el servicio a la sociedad, el interés y salud del
ciudadano a quien se le presta el servicio, el cumplimiento riguroso de las
obligaciones deontoldgicas, determinadas por las propias profesiones con-
forme a la legislacion vigente, y de los criterios de normo-praxis o, en su
caso, los usos generales propios de su profesion». El nim. 6 establece que
deberan realizar «a lo largo de su vida profesional una formacién continua-
da, y acreditaran regularmente su competencia profesional». El ejercicio de
las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena autonomia técnica y
cientifica (nim. 7): ésta no encuentra mas limitaciones que las juridicamente
establecidas en las normas, de acuerdo, entre otros, con los principios de
«unificacién de los criterios de actuacién, que estaran basados en la eviden-
cia cientifica y en los medios disponibles y soportados en guias y protocolos
de préctica clinica y asistencial. Los protocolos deberdn ser utilizados de
forma orientativa, como guia de decisién para todos los profesionales de un
equipo, y seran regularmente actualizados con la participacion de aquellos
que los deben aplicar» (letra b). Se contempla de forma explicita la exigen-
cia de la progresiva consideracién de la interdisciplinariedad y multidiscipli-
nariedad de los equipos profesionales en la atencion sanitaria (letra e).

El'art. 5.1 de estanorma establece en su letra a) el deber de los profesiona-
les de la salud de «prestar una atencion sanitaria técnica y profesional ade-
cuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo
con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada mo-
mento y con los niveles de calidad y seguridad» establecidos en las normas
legales y deontolégicas aplicables. Ademas, estan obligados a «hacer un
uso racional de los recursos diagnosticos y terapéuticos a su cargo, toman-
do en consideracion, entre otros, los costes de sus decisiones, y evitando la
sobreutilizacion, la infrautilizacién y la inadecuada utilizacién de los mis-
mos» (letra b). En cualquier caso, deben respetar la personalidad, dignidad e
intimidad de las personas a su cuidado y la participacion de los mismos en
las tomas de decisiones que les afecten, ofreciendo en todo caso «una infor-
macion suficiente y adecuada para que aquéllos puedan ejercer su derecho
al consentimiento sobre dichas decisiones». De forma correlativa, los pa-
cientes tienen derecho a recibir informacion de acuerdo con lo establecido
en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
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del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica (letra f).

En lo que respecta a su formacion y actualizacion, el art. 33 de la nor-
ma considera principios rectores de la actuacién formativa y docente en
el ambito de las profesiones sanitarias «la revision permanente de las me-
todologias docentes y las ensenanzas en el campo sanitario para la mejor
adecuacion de los conocimientos profesionales a la evolucién cientifica y
técnica y a las necesidades sanitarias de la poblacién» (letra e) y la «actua-
lizacion permanente de conocimientos, mediante la formacién continuada,
de los profesionales sanitarios, como un derecho y un deber de éstos. Para
ello, las instituciones y centros sanitarios facilitaran la realizacién de acti-
vidades de formacién continuada (letra f), principios que también rigen el
ejercicio de las profesiones sanitarias en el dmbito privado, tal y como se
deriva el art. 40.

Haciendo referencia a la telemedicina, el nuevo Cédigo Deontolégico!®
establece en su art. 82.1 que «El médico que utiliza la telemedicina y todas
las modalidades de atencién no presencial con fines asistenciales o docentes
debe extremar las medidas destinadas a proteger la seguridad y la confiden-
cialidad del paciente, poniendo especial atencién en la configuracién de la
privacidad de dichos medios.»

En definitiva, corresponde al profesional de la salud realizar una activi-
dad diagnéstica, terapéutica, quirdrgica o rehabilitadora de acuerdo siempre
con el consentimiento capaz, libre, previa y suficientemente informado del
paciente en el ejercicio de su autonomia (arts. 3 y 8 LBRAP), debiendo en
su caso responder juridicamente si se acredita su culpa o negligencia en la
causacion del dano (responsabilidad subjetiva o por culpa, con inversién en
buena parte de supuestos “onus probandi”). Y ello es asi tanto si se prevale
de un sistema, aplicacion o dispositivo de IA como si no. Debera responder

(15)  Como sostiene SOLE, el Tribunal Supremo, sefiala que, aunque el conjunto de normas «de
caracter moral» integradas por los cédigos de conducta profesional, «por su contenido
ético o moral, carezcan en si mismas de fuerza coactiva, no significa que no sirvan para
configurar principios juridicos que descansan sobre determinados valores o concepciones
éticas, que inciden en la praxis médica y sirven para definir el contenido de los debe-
res profesionales que deben cumplirse en la actividad sanitaria» [énfasis afadido] (STS
5.12.2006 [R] 2007\232]). SOLE FELIU, J. «Estandar de diligencia médica y valor de los
protocolos y guias de practica clinica en la responsabilidad civil de los profesionales sa-
nitarios», Revista de Derecho Civil vol. 1X, nim. 3 (julio-septiembre, 2022) Estudios, pp.
1-52 p. 115.http://nreg.es/ojs/index.php/RDC
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el profesional de la salud en cuanto agente que decide si logra demostrarse
por quien lo alega que el médico o profesional de la salud ignor6, no tuvo
en cuenta, o aplicé de forma errénea en un caso concreto, por culpa o ne-
gligencia (art. 1902 CC), las instrucciones proporcionadas al efecto por el
fabricante o disefiador del sistema de inteligencia artificialimplementado en
el dmbito de la imagenologia médica y la genémica y disefiado para proce-
sar datos en el centro sanitario (ptblico o privado) en el que presta servicios
como «responsable de su desplieguex(art. 13 RIA). Responde el profesional
de la salud con una excepcién importante: que el dafo derive de un defecto
del mismo sistema o herramienta tecnolégica. En este supuesto, como se
verd, debera responder el fabricante o disenador del mismo por el riesgo
creado (objetivamente, sin necesidad de prueba de culpa alguna).

En el ambito de la responsabilidad sanitaria, un resultado danoso pue-
de deberse a causas muy diversas: al curso imprevisible de la naturaleza
humana o a una concurrencia de variables cuya contribucién causal debe
ponderarse en cada caso. Como regla general, la responsabilidad del médi-
co-usuario profesional de una IA que incurre en un error diagndstico por no
aplicar o por interpretar de forma incorrecta las instrucciones en las que se le
presupone adecuadamente formado, debe tratarse de un error no excusable:
yerra de este modo si se halla en un estado de ignorancia o falsa represen-
tacion de la realidad (art. 1266 CC) al que, presumiblemente (juicio que co-
rrespondera al 6rgano judicial™®) no hubiera tampoco podido sustraerse otro
profesional de su misma especialidadad con el mismo paciente y situacion
clinica y en idénticas circunstancias.En definitiva, debe reforzarse tanto laa
formacion tecnoldgica de los profesionales de la salud en los planes oficiales
de estudios y de forma continua a lo largo de su carrera profesional) como la

(16)  La SAP de Alicante 549/2019, de 24 de octubre, ECLI:ES: APA:2019, confirma el criterio
de la STS de 27 de mayo de 2003 que afirma que «La actividad de diagnosticar, como la
efectiva de sanar, han de prestarse con la aportacion profesional mds completa y entrega
decidida, sin regateo de medios ni esfuerzos (...), dado que la importancia de la salud hu-
mana asi lo requiere y también lo impone, por lo que se incurre en responsabilidad». Aten-
diendo a los sintomas que presentaba la paciente y dada la aceptacién de la telemedicina
en el Codigo Deontoldgico como ayuda en la toma de decisiones (art. 26.5 CD), entiende
que no se ha probado que debido a la utilizacion de la telemedicina se haya producido la
infeccion. Por lo que no puede establecerse un nexo causal entre tal asistencia y la falta de
deteccion de la enfermedad pues «El hecho de que se efectuase una atenciéon meramente
telefénica, aun cuando merezca reproche en abstracto, no determina la responsabilidad
de la misma». TUR FAUNDEZ, M.N.« E-salud, derecho a la informacién y consentimiento
informado» en GIL MEMBRADO, C. (2021) Bioderecho y Retos. M-Health, Genética, IA,
Robética y Criogenizacion, Dykinson, Madrid, p. 42.
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implantacién y actualizacion de guias de practica clinica y deprotocolos”
en este ambito.

2.3. Diagnéstico por imagen

Es aquella actividad médica diagndstica que se prevale de tecnologias
avanzadas, como radiacién, ondas sonoras, ondas de radio y tecnologia
computarizada para obtener imdgenes o representaciones visuales de 6rga-
nos, huesos o tejidos humanos sin tener que recurrir a cirugia u otros proce-
dimientos invasivos. Las pruebas de diagnéstico por imagen mds usuales son
las radiografias (Rayos X), las ecografias, las mamografias, las resonancias
magnéticas (RM) y las tomografias computarizadas (TAC).

La IA encuentra en este ambito una de sus aplicaciones mas relevantes
en el campo de la Medicina. La utilizacion de algoritmos de aprendizaje
automatico («machine learning»), capaces de detectar con enorme preci-
sion enfermedades y su utilizacion en pruebas tradicionales de diagnéstico,
incrementa su eficacia, como demuestran estudios recientes'® en la iden-
tificacion de neumonias en radiografias de térax o de cancer de mama, en
la prediccién por RM de neurodegenerativas (como el Alzheimer) y otras
alteraciones cerebrales.

3. 1A EN EL DIAGNOSTICO AUXILIADO POR CHATS E IMAGENES ME-
DICAS

Como dan cuenta los mismos profesionales de la salud", junto a sus in-
dudables beneficios, la introduccién de la IA en la practica médica presenta
algunos desafios, tanto éticos y normativos como relativos a la interpretacion
de los datos resultantes y a la misma aceptacion de esta tecnologia por parte
de los facultativos. Estudios recientes analizan algoritmos de aprendizaje

(17)  SOLE FELIU, J. «Estandar de diligencia médica y valor de los protocolos y guias de practi-
ca clinica en la responsabilidad civil de los profesionales sanitarios», Revista de Derecho
Civil vol. 1X, ndm. 3, julio-septiembre, 2022.http://nreg.es/ojs/index.php/RDC

(18)  JAINA, WAY D, GUPTAYV, et al. Development and Assessment of an Artificial Intelligence-
Based Tool for Skin Condition Diagnosis by Primary Care Physicians and Nurse Practitio-
ners in TeledermatologyPractices. JAMA Netw Open. 2021; 4(4):e217249.
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2779250

(19)  CORREDOR ISLA, A.l, GONZALEZ ALMELA, AJ., BELLIDO DIEGO-MADRAZO, R.A,,
MARZO LOSTALE, E.M., DOMINGO GRAU, A., GONZALEZ CORREDOR, P. «Uso de
técnicas de inteligencia artificial en el diagndstico por imagen», RevistaOcronos. Vol. VIII.
N.° 2, febrero 2025, pp. 820-826.
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profundo («deep learning») y su impacto en la prdctica clinica, concluyén-
dose que, con ayuda de estos sistemas de inteligencia artificial se reducen
errores diagnosticos, se optimiza el flujo de trabajo clinico y se permite la
deteccion temprana de patologias®”.

Estos mismos trabajos dan cuenta de los desafios de orden técnico y nor-
mativo®''que se presentan, en la medida en que, mas alld de la incipiente,
fragmentada y en ocasiones insuficiente normativa europea, se precisan in-
gentes volimenes de datos personales de salud para el entrenamiento de di-
chos sistemas, con los consiguientes retos de ciberseguridad y riesgos de rei-
dentificacion de los sujetos fuente-titulares de los datos personales de salud.

En la practica, la generalizacién del uso de estos sistemas, calificados
como veremos como de «alto riesgo», reclama con urgencia la adopcién
de previsiones que incluyan el funcionamiento y la regulacion de las apli-
caciones de inteligencia artificial en los planes de estudios de profesiones
de la salud y en la formacién continua y una supervision rigurosa en aras a
garantizar su fiabilidad y seguridad en la practica clinica: sélo de este mo-
do sera posible presuponer la capacitacion técnica de los facultativos que
permita incluir las actuaciones médicas auxiliadas por IA bajo ese estandar
de diligencia exigible «ad casum» conocido como «lex artis ad hoc», cu-
ya vulneracion o incumplimiento en un caso concreto puede determinar la
obligacién contractual de responder civilmente por los dafios causados.

3.1.  Ventajas

Un diagndstico en el que el médico se prevale de sistemas de inteligencia
artificial, como el analisis de imdgenes para la deteccién temprana de tumo-
res o la identificacion de enfermedades neuronales, representa una fuente
indudable de valor frente a los instrumentos auxiliares convencionales®?.

(20)  TOPOLEJ.High-performance medicine:theconvergence of humanandartificial intelligence.
NatMed. 2019;25(1):44-56, ESTEVA A, KUPREL B, NOVOA RA, et al. Dermatologist-level-
classification of skin cancerwithdeep neural networks. Nature. 2017;542(7639):115-118,
RAJPURKAR P, IRVIN J, ZHU K, et al. CheXNet: Radiologist-levelpneumoniadetectionon-
chest X-rays with deep learning. PLoSMed. 2018;14(11):e1002686 LITJENS G, KOOI T,
BEJNORDI BE, et al. A surveyondeeplearning in medical imageanalysis. Medimage Anal.
2017;42:60-88.

(21)  Entre otros, CORREDOR ISLA, A.l (y otros). «Uso de técnicas de inteligencia artificial en el
diagndstico por imagen», Revista Ocronos, Vol. VIII. N.° 2, 28 de febrero de 2025.

(22)  SHRAVYA SHETTY, A promising step forward for predicting lung cancer, May 20,
2019, https://health.google/intl/ALL_es/health-research/imaging-and-diagnostics/
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Entre otras, las potencialidades de esta tecnologia pueden resumirse en las
siguientes:

A. Precision y rapidez. La inteligencia artificial alcanza en el diagnés-
tico clinico niveles de precision y rapidez de imposible consecucion por
medios humanos. Ello permite, en algunos casos de forma casi instanta-
nea y minimizando el riesgo de error, la identificacion de ciertas clases de
tumores, asi como fracturas 6seas y anomalias vasculares;

B. Optimizacién de la labor de interpretacion o hermenéutica clinica.
El profesional de la salud puede realizar mejor su labor de interpretacién
de las imdgenes mejorando su calidad a través del contraste y la reduc-
cion de ruido, en el sentido anteriormente expuesto;

C. Minimizacion de error diagnéstico debido al factor humano. Si bien
no se elimina la intervencién humana, al reducirse el factor de dependen-
cia de la interpretacion subjetiva en la que pueden introducirse sesgos o
cometerse errores por cansancio, déficit de atencion o falta de experien-
cia, se minimiza el riesgo de error diagndstico: las técnicas de «big data»
permiten establecer patrones y correlaciones que de otro modo pueden
pasar desapercibidos;

D. Creacién de valor en la funcion médica. Automatizandose median-
te la inteligencia artificial las tareas materiales mas rutinarias y repetitivas,
los profesionales de la salud pueden focalizarse de forma mas eficiente en
los aspectos médicos mas técnicos del diagndstico y centrarse en la rela-
cién médico-paciente en la que se concreta la humanizacién del actuar
del profesional de la salud;

E. Individualizacién del tratamiento. Se utilizan para el analisis ingen-
tes volimenes de datos del paciente que correlacionan con los de otros
grupos de personas, pacientes o no (incluyéndose datos personales de
salud en sentido amplio como el estilo de vida activo o sedentario, pautas
nutricionales, estilo de vida, habitos de suefio, datos genémicos, meta-

LILY PENG Assessing Cardiovascular Risk Factors with Computer Vision«, Nature Biomedi-
cal Engineering, 19 febrero 2018.

LIU et al. «Artificial Intelligence Based Breast Cancer Nodal Metastasis Detection: Insights
into the Black Box for Pathologists», Archives of Pathology and Laboratory Medicine, 2018.
STEINER, MACDONALD, LIU et al. «Impact of Deep Learning Assistance on the Histo-
pathologic Review of Lymph Nodes for Metastatic Breast Cancer», The American Journal
of Surgical Pathology, 2018.
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bélicos, radiémicos y otros dmicos...): la IA. unida a los avances de la
ingenieria y la ciencia de datos, permite actualmente el disefio de trata-
mientos individualizados y singularizados en atencién a las caracteristi-
cas y circunstancias de cada paciente, dando lugar a un nuevo modelo de
medicina (medicina personalizada) que alina prevencién y tratamiento
(frente al actual que pivota en torno al sintoma o enfermedad manifesta-
da) contemplando la persona de forma holistica (incluido el factor con-
textual y social)..

F. Acceso a la atencion sanitaria en regiones con recursos limitados

En un entorno digitalizado, la transmisién digital de datos y de image-
nes médicas favorece la posibilidad de acceso a los recursos de atencién
sanitaria en regiones aisladas y mds desfavorecidas, universalizando y de-
mocratizando el acceso a la salud de todas las personas como un derecho
humano.

Por otra parte, debe valorarse positivamente el hecho de que los siste-
mas de inteligencia artificial encuentren aplicacion en todas las etapas que
integran el proceso diagndstico: asi, en la fase de valoracién, evitandose la
realizacién de pruebas improcedentes o repetitivas; en la adquisicién de
la imagen, mediante el posicionamiento del paciente; en su interpretacion,
minimizando el ruido de la imagen y mejorando su calidad y contraste, ob-
teniendo una segmentacion de 6rganos y subregiones (hipocampo, etc.) que
facilita la deteccion de lesiones o tumores; en el procesamiento, generando
nuevas imagenes para informacién reproducible y en la fase de informe,
mediante el apoyo en la creacion de modelos de prediccion.

3.2. El auxilio de la IA en el diagnéstico por imagen

La tecnologia avanza para el apoyo de las personas en el cumplimiento
de sus fines. La inteligencia artificial representa un estadio cualitativamente
diferente en el desarrollo tecnolégico, por cuanto introduce la posibilidad
de sistemas o robots que, al menos teéricamente, pueden actuar de forma
auténoma e independiente del control humano. En la inteligencia artificial
automadtica, caracterizada por su opacidad, los expertos refieren la imposi-
bilidad de conocer, llegado el caso, el funcionamiento del sistema: esto es,
qué funciones ha aplicado el algoritmo, entrenado con billones de datos
correlacionados con técnicas de «big data», cuando ofrece como resultado
una determinada informacién de salida («output»): en el tema que nos ocu-
pa, una imagen en base a la cual adoptarse una decision clinica.
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Y es que, cuando hablamos de diagnéstico auxiliado por IA, debemos te-
ner en cuenta que se trata de inteligencia artificial «deep-learning»: las redes
neuronales convolucionales o CNN («convolutional neural networks»), en el
ambito de la imagenologia médica y la genémica, especialmente, se hallan
disenadas para poder procesar datos con estructura de cuadricula en tiempo
casi real y con altisimos niveles de precision.

Resulta asi imprescindible, ademds del encuadre ético-juridico de una
inteligencia artificial orientada al servicio de la persona, disponer de marcos
normativos sélidos que conjuguen la salvaguarda de la privacidad y confi-
dencialidad de datos personales de naturaleza especialmente sensible como
son los de salud con las exigencias derivadas del desarrollo de la investiga-
cion y del avance cientifico y tecnolégico®. Por ello, su desarrollo precisa
cumplir los pardmetros normativos y los condicionantes éticos que aseguren
una orientacion de servicio a la persona y el cumplimiento de sus fines,
por lo que se aboga por una colaboracion interdisciplinar en este ambito
entre los diferentes actores y expertos que configuran este ecosistema (pro-
fesionales de la salud, expertos en IA y en Ciencia deDatos y en Derecho y
Bioética).

Otra aplicacion significativa es la prediccion y deteccion temprana de
enfermedades crénicas, como la diabetes y el cancer. La IA puede analizar
historiales médicos, resultados de laboratorio, y otros datos de salud para
identificar a los pacientes en riesgo antes de que los sintomas se manifiesten.
Esto no sélo mejora las posibilidades de tratamiento exitoso, sino que tam-
bién puede salvar vidas al permitir intervenciones tempranas.

La IA también juega un papel crucial en el analisis genético y la medicina
personalizada. Al examinar grandes conjuntos de datos genéticos, puede

(23)  El andlisis masivo de datos de salud, sobre todo los genéticos, genémicos y protedmicos
(«datos dmicos»), arroja resultados que permiten, de forma eficiente, extraer pautas y es-
trategias individualizadas de salud preventiva y decisiones clinicas altamente precisas.
Adquiere especial trascendencia en este nuevo modelo de salud el acceso, comunicacién,
consulta, transmision y registro de los datos relativos a la salud de este nuevo concepto de
pacientes: datos especialmente sensibles vinculados legalmente a la intimidad de las per-
sonas, datos confidenciales y, por ello, dotados de un régimen normativo que proporciona
(deberia) una especial proteccién. El dato es del paciente (él es su titular o sujeto-fuente),
pero revierte al mismo a través de un proceso que trasciende el marco relacional clasico
con el profesional médico, circunscrito a coordenadas espacio-temporales lineales y fun-
damentado en el trinomio «informacién asistencial-consentimiento (Cl)— intervencion
clinican.
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descubrir correlaciones y variantes genéticas asociadas a enfermedades es-
pecificas. Esto facilita la creacién de tratamientos personalizados basados en
el perfil genético del paciente, optimizando su eficacia y minimizando los
efectos secundarios. En el campo de la medicina, la IA ha revolucionado la
forma en que se realizan los diagnésticos, mejorando significativamente la
precision y la rapidez con la que se pueden detectar diversas condiciones
médicas. Los estudios de caso sobre los éxitos de esta tecnologia en diag-
nosticos médicos destacan su importancia y el impacto positivo en la salud
global. Desde la identificacion temprana de enfermedades crénicas hasta el
diagndstico preciso de condiciones raras, la IA estd al frente de importantes
avances médicos.

Uno de los ejemplos mas notables de éxito es la deteccién precozde tu-
mores cancerigenos. A través de algoritmos avanzados que analizan image-
nes médicas, la IA ha demostrado ser capaz de identificar signos de cancer
con una precisién y una velocidad que superan a las de los métodos tradi-
cionales. Esto no s6lo permite un tratamiento mas temprano y personaliza-
do, sino que también aumenta significativamente las tasas de supervivencia.

Ademas, la IA ha tenido un impacto revolucionario en el diagndstico de
enfermedades cardiacas, utilizando algoritmos para analizar electrocardio-
gramas y otros datos clinicos para detectar anomalias con una precision
asombrosa. Este avance representa un paso significativo en la prevencién de
enfermedades cardiacas, permitiendo intervenciones tempranas y personali-
zadas que pueden salvar vidas.

3.3. Desafios técnicos

Pueden citarse entre otros, sin animo de exhaustividad, los altos costes
iniciales, la resistencia de los profesionales al cambio, la urgente necesidad
de formacién y de capacitacion técnica de los profesionales, la necesaria
implementacion de protocolos y guias de actuacion y de supervision de la
IA por parte de administraciones sanitarias y centros sanitarios privados, la
recopilacion y preparacién de «data» para entrenamiento de algoritmos y la
necesidad de garantizar el principio de reproductibilidad®®. Las soluciones
tienen una rentabilidad diagnéstica muy alta en entornos controlados con

(24)  Generar parametros consistentes y confiables requiere armonizar las imagenes una vez
adquiridas, corregir las variaciones relacionadas a los diferentes equipos y protocolos para
aumentar asi la reproducibilidad
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equipamientos similares, debido a diferencias en los procedimientos de ob-
tencion, procesamiento o andlisis que se realizan en diferentes equipos o
centros.

4. LA DECISION DIAGNOSTICA AUXILIADA POR IA: CUESTIONES JU-
RiDICAS

4.1. Por qué es necesario regular la IA

El avance de la inteligencia artificial en todos los campos, y el de la salud
no es excepcion a ello, genera cierto recelo hacia el exceso de reglamen-
taciones juridicas que, se dice, entorpecen, ralentizan y pueden actuar de
obstaculo a la implementacion y desarrollo de esta tecnologia. La inquietud
de los partidarios de la desregulacion o regulacién minima de las nuevas
tecnologias y sus derivadas (como los datos personales) sélo en parte resul-
ta justificada. De forma reduccionista se entiende la norma juridica como
constructo limitante del desarrollo de la ciencia y la tecnologia. El operador
juridico (desde el legislador al juez) es percibido desde este enfoque como
un elemento obstaculizante a unos avances que discurririan mejor y de for-
ma mas rapida (en esto ultimo no falta razén), de forma natural y sin encor-
setamientos legales.

Lo cierto es que no nos hallamos, ni mucho menos, ante un fenémeno
novedoso. A lo largo de la historia de la Humanidad toda nueva tecnologia
se ha enfrentado a este dilema de un modo u otro: la cuestién se centra en
determinar el sentido y finalidad de las normas juridicas, singularmente en la
actual era de la digitalizacion®>. La norma no debe percibirse como un obs-
taculo sino como expresiéon democratica de un marco de gobernanza fuente
de confiabilidad para los actores de cada ecosistema (sociedad, mercado,
salud...): organizaciones sanitarias publicas y privadas, profesionales de la
salud, pacientes y, en general, toda persona potencialmente usuaria que in-
tegre una comunidad politica en sentido amplio. Se reivindica actualmente
desde ciertos sectores ideolégicos una vuelta a «<un mundo sin normas» co-
mo un ecosistema mas eficiente y libre (se dice): premisa falaz, porque nada
en el universo discurre desprovisto de reglas (naturales o humanas). La regla
juridica pertenece a la segunda categoria y, en la mayoria de sistemas actua-
les, conecta con el principio de legitimidad democratica.

(25)  Piénsese en tecnologias disruptivas de ejecucion descentralizada de transacciones como
blockchain, de gran aplicacién practica.
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practica, diversas cuestiones juridicas sobre un tema de actualidad
que concierne especialmente a profesionales de la salud, juristas,
gestores de organizaciones sanitarias y expertos en inteligencia artificial:
la nueva contratacion y prestacion de servicios de salud digital con
auxilio de instrumentos digitales y sistemas inteligentes, que afecta a la
gestién de las organizaciones sanitarias, publicas y privadas, al perfil de
pacientes y profesionales sanitarios y a la lex artis de éstos (y consiguiente
responsabilidad por dafios) en el desempefio de las funciones de prevencion,
diagndstico de enfermedades, terapia, cirugia y rehabilitacién de la salud de
los pacientes.

A lo largo de veinte capitulos, reconocidos profesionales e investigadores

de la Medicina y el Derecho, espafioles y extranjeros, abordan de forma
interdisciplinar temas relevantes que han sido objeto de regulacién reciente a
nivel europeo y que plantean cuestiones decisivas en un contexto de cambio
revolucionario en los ecosistemas de salud: entre otros, la contratacion y
prestacion de servicios de telemedicina a través de plataformas digitales,
las nuevas modalidades de informacion asistencial y de consentimiento
informado, la tutela juridica del paciente digital vulnerable, la proteccién

de los datos personales de salud en el marco del nuevo EEDS y las bases
legitimadoras de su uso primario y secundario, la implementacion de
sistemas de inteligencia artificial en la funcién médica diagnésticay en

la terapéutica en salud mental y los regimenes de responsabilidad por
productos sanitarios defectuosos y por dafios causados por sistemas
inteligentes auxiliares del profesional de la salud.

O bra colectiva que analiza, desde una perspectiva transversal y
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