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¢ES LA SALUD DIGITAL UN DERECHO HUMANO?

Mario S. Portugal-Ramirez!

Resumen

La salud digital ha transformado la atencién médica y la medicina en las Ultimas décadas, ganando impulso durante la
pandemia de COVID-19. En teoria, la salud digital puede cambiar las reglas del juego debido a su potencial para hacer
que los diagndsticos Y las terapias sean mas precisos y personalizados, mientras que la atencién médica se vuelve mas
accesible y asequible para los pacientes. La salud digital nos dirige al tema de los Derechos Humanos, donde las discusiones
sobre la salud como derecho humano giran en torno al derecho a la salud. A pesar de los cambios revolucionarios que la
salud digital aporta a la salud, auin se requiere discutirlo como un tema del derecho a la salud. En este articulo, esbozo una
respuesta a la pregunta de si el concepto de derecho a la salud deberia abarcar la salud digital. Mi argumento principal es
que la salud digital puede enmarcarse como un debate sobre el derecho a la salud siempre que se enfatice en dos ideas

principales: la salud como un derecho colectivo y la salud como garantia de otros derechos.

Palabras claves

Salud digital, derecho a la salud, derechos humanos, tecnologia, derechos humanos digitales
IS DIGITAL HEALTH A HUMAN RIGHT?

Abstract

Digital Health has transformed healthcare and medicine itself in the last few decades, gaining momentum during the
COVID-19 pandemic. Theoretically, Digital Health can be a game changer due to its potential to make diagnosis and
therapies more accurate and personalized, while healthcare delivery becomes more accessible and affordable for patients.
Digital Health bring us to the topic of Human Rights, where discussions on health as a human right revolve around the
Right to Health. Despite the groundbreaking changes that Digital Health is bringing to health, it still needs to be discussed
as a Right to Health issue. In this paper, I outline an answer to the question of whether the concept of Right to Health
should embrace Digital Health. My main argument is that Digital Health can be framed as a Right to Health discussion as

long as it brings back two main ideas: health as a collective right, and health as the assurance of other rights.

Keywords

Digital Health, Right to Health, Human Rights, Technology, Digital Human Rights
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¢Es la salud digital un Derecho Humano?

Mario S. Portugal-Ramirez

Introduccion

En los ultimos afnos, la salud digital (en ade-
lante SD) ha cobrado mayor importancia para
la atencidn de la salud. Si bien tecnologia y
ciencia médica a menudo van de la mano,
esta relacion se fortalecié gracias a las tecno-
logias digitales resultantes de lo que algunos
autores denominan la “cuarta revolucion in-
dustrial” (Schwab 2017), que a la vez supone
una cuarta ola para la SD (Rowlands 2020).

En esta nueva erq, la salud se ha benefi-
ciado del acelerado desarrollo de la tecnolo-
gia digital que permite un monitoreo instan-
taneo y mas preciso de la salud individual, a
través de una serie de dispositivos, sensores
y software que rodean nuestro entorno o que
incluso estan en constante contacto con el
cuerpo, como es el caso de los denominados
wearables® (Gongalves et al. 2018). De esta
forma, las promesas de la SD son ciertamente
llamativas: diagndsticos con mayor precision
y prevencion de enfermedades con mucha
anticipacion.’

La pandemia de COVID-19 ha sido un im-
portante impulso en la adopcién de la SD, pues
servicios que forman parte de esta han bus-
cado dar solucién al peligro de contagio que

2 Latecnologia wearable, que en espanol se conoce
como ‘ropa inteligente’, pero también tecnologia
corporal, alude a una serie de dispositivos
electronicos utilizados en una nueva gama de
vestimenta (conocidos en inglés como e-textiles) y
en objetos (por ejemplo, relojes inteligentes ) que
estan en contacto directo con el cuerpo humano.
Estos dispositivos estan conectados a internet lo
que les permite monitorear nuestras actividades
(por ejemplo, cuantos pasos damos en un dia) o los
cambios en nuestro cuerpo (temperatura, tension,
etc.) en tiempo real, recolectando y analizando
grandes volumenes de informacion que generamos
a diario. Los wearables son utilizados también con
fines terapéuticos (Lu et al., 2020).

3 Un ejemplo de esto son las aplicaciones moviles,
como Skinvision, que permiten tomar fotografias de
lunares o manchas en el cuerpo para registrar su
evolucién. La aplicacién, que carga un costo al usu-
ario, promete alertar cuando uno de estos lunares
o manchas deberian ser vistos por un profesional
médico. Si bien la aplicacién no da un diagndstico
médico en si, enfatiza en que su uso puede ayudar
al usuario a prevenir enfermedades de la piel, espe-
cialmente el cancer.

implica tener la atencion en un centro sanita-
rio. Tal es el caso de la telemedicina, cuyo rol
para prevenir, diagnosticar, tratar y controlar
enfermedades ha sido central durante la pan-
demia de COVID-19 (Monaghesh y Hajizadeh
2020).

Es de esperar que la SD cobre mayor rele-
vancia en las décadas siguientes por una ma-
yor inversion publica -pero sobre todo priva-
da- en el sector salud: Amazon o Google son
solo unos ejemplos de empresas con inversio-
nes en este sector (Drees 2021).

No obstante, el desarrollo de la SD trae mu-
chas interrogantes, entre ellas si esta adole-
cera de los mismos problemas de la provision
de salud, donde millones personas sufren por
no contar con los servicios médicos necesarios
para atender su salud.

La propia Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es cauta en celebrar a la SD como
solucién a los problemas de los sistemas de
salud, pues reconoce que se necesitan tomar
acciones para que todos sus paises miem-
bros puedan acceder a las tecnologias digita-
les en igualdad de condiciones (World Health
Organization 2021: 7). De esta forma, la SD
nos remite a un viejo debate: ¢Es la salud un
derecho? Y si la respuesta a esta pregunta es
afirmativa: ées la SD un derecho?

En este articulo busco dar respuesta a esta
ultima pregunta, tratando de responder a la
primera, una tarea complicada por donde se
la mire. Mi argumento es que la salud digital
puede enmarcarse dentro del debate sobre el
derecho a la salud, siempre y cuando se enfa-
tice en dos ideas principales: la salud como un
derecho colectivo y la salud como garantia de
otros derechos.

El articulo esta dividido en cuatro secciones.
En la primera describo brevemente el derecho
a la salud, debate que se discute desde su
mencion en varios documentos, entre ellos el
acta de constitucion de la OMS de 1946.

En la segunda seccién profundizo en la SD
y cdmo se ha convertido en un tema de dis-
cusion del sector privado, de los Estados v las
agencias intergubernamentales como la OMS,
para quien es una herramienta que permitira



alcanzar la tan deseada Asistencia Sanitaria
Universal.*

A continuacion, discutiré la conexiéon entre
la SD y el derecho a la salud, donde plantearé
que la SD puede plantearse como un derecho,
siempre y cuando no se la reduzca a un asun-
to individual del usuario. Por Ultimo, presenta-
ré algunas conclusiones generales.

El derecho a la salud

El concepto del derecho a la salud fue, des-
de su propia concepcién, un tema que des-
pertd visiones casi contrapuestas sobre el al-
cance de la salud y las obligaciones estatales
gue emergieron de aquella definicion (Catalan
2021; Nowak 2016). La Constitucion de la
OMS indica en su predmbulo que “[l]a salud
es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.” (OMS 1946: 1).
Aclara ademas al goce del grado maximo de
salud posible como un derecho fundamental
de todos los seres humanos sin distincién de
raza, religién, creencia politica, condicién eco-
némica o social. La OMS asumio en el articulo
1 que su finalidad era precisamente alcanzar
ese grado mas alto posible de salud para to-
dos los pueblos. Por lo tanto, la idea del dere-
cho a la salud no se limitaba a la atencion de
la salud, sino que implicaba también atender
otros aspectos de la vida social, politica y eco-
ndmica en la busqueda de ese grado maximo
de salud.

Tal declaraciéon de intenciones despertd in-
quietud en algunos paises por sus posibles
implicaciones politicas y sobre los desencuen-
tros que podria tener frente a la soberania del
Estado. China criticd la nocion de este derecho
y abogd para que se lo limite a las obligacio-
nes de un Estado respecto a la OMS, mien-
tras que la Unidn Soviética manifestd que la
Constitucion de la OMS debia sefialar obliga-
ciones concretas para los gobiernos, postura
gue prevaleciod en la redaccién final (Catalan
2021: 20).

Un par de afos mas tarde, en 1948, una
discusion similar se establecié mientras se re-
dactaba la Dedaracion Universal de Derechos
Humanos (DUDH). Nowak (2016: 67)

4 Universal Health Coverage en inglés.

sefiala que un afio antes de la Declaracion,
Rene Cassin, uno de los autores de la DUDH,
inspirado quizas por la concepcién de la OMS,
resaltaba en su borrador que la salud no solo
era el derecho a acceder al servicio de salud,
sino también a una adecuada alimentacién y
nutricién, vestido y vivienda.

Tras varias discusiones sobre si estos dere-
chos debian englobarse (Nowak 2016: 68), el
derecho a la salud en la DUDH quedd estable-
cido en el articulo 25, en dos incisos, donde el
segundo menciona el derecho a la matemi-
dad y de la infancia a tener asistencia especial,
mientras que en el primer inciso se asegura
que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en es-
pecial la alimentacion, el vestido, la vivien-
da, la asistencia médica y los servicios so-
ciales necesarios; tiene asimismo derecho
a los seguros en caso de desempleo, en-
fermedad, invalidez, viudez, vejez u otros
casos de pérdida de sus medios de subsis-
tencia por circunstancias independientes
de su voluntad (ONU 1948:1).

La inclusién del derecho a la salud en la DUDH
implicé dos desafios que aun hoy se debaten;
el primero es definir que se entendera por
“nivel adecuado de vida”, base para asegurar
no solo la salud, sino otros elementos de su
existencia; el segundo, incluir este derecho a
tratados vinculantes para los Estados.

El primer punto, quizas una de las discusio-
nes mas enriquecedoras en las Ultimas déca-
das para entender a qué se refiere ese elusivo
“nivel adecuado de vida”, se ha generado bajo
el enfoque de los Determinantes Sociales de
la Salud (DSS). Este enfoque, asumido por la
OMS a partir del 2009, busca identificar los
factores estructurales, sociales y econdmicos,
que influirdn en las condiciones de salud tanto
a nivel individual como colectivo, es decir,

las circunstancias que rodean la vida de las
personas, tales como su acceso a la aten-
cion sanitaria, la escolarizacion y la edu-
cacion; sus condiciones de trabajo y ocio;
y el estado de su vivienda y entorno fisico
(OMS 2009: 1).
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No obstante, este debate ya habia sido reco-
gido por la Medicina Social Latinoamericana
(MSL) mucho antes que la OMS, inspirada
por los trabajos de la medicina social del ale-
man Rudolph Virchow en el siglo XIX. La MSL
promovio desde los afios setenta un enfoque
multicausal para abordar la enfermedad que
no solo se basara en explicaciones bioldgicas,
sino que también examinara lo politico, lo eco-
noémico, lo social y lo cultural.

En primer lugar, en términos metodoldgi-
cos, Iriart y sus colegas (2002) indican que
la MSL analizo la salud a través de categorias
como clase social, reproduccion o cultura; por
lo tanto, entendia la salud y sus problemas
como unidades de andlisis colectivas e indi-
viduales dentro de un enfoque colectivo mas
que individual (Iriart et al. 2002: 130). En se-
gundo lugar, aplicando el método dialéctico, la
salud y la enfermedad eran entidades dinami-
cas que dependian de su contexto.

Esto significa que la salud y la enfermedad
no debian definirse por su presencia o ausen-
cCia, sino como un proceso natural de la vida
(Waitzkin 2013: 274).

En cuanto al segundo desafio, la inclusion
del derecho a la salud establecido en el articu-
lo 25 de la DUDH a tratados vinculantes para
los Estados, el primer paso se dio a través del
Pacto Intermnacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales del ano 1966. Esto, como
asegura Nowak (2016), inicio la “segregacion”
del derecho a la salud, pues a pesar de la clara
influencia de la Constitucion de la OMS en las
definiciones (Cataldan 2021: 20), el derecho
guedaba escindido entre los articulos 11 y 12.
Por un lado, El articulo 11 reconoce el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado
para si y su familia que incluye alimentacion,
vestido y vivienda, asi como a una mejora
continua de sus condiciones de existencia. El
articulo 12, por otro lado, reconoce el “dere-
cho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental” (CESCR
1966: s.p.).

De esta forma, el derecho a la salud en
adelante tuvo dos implicaciones importantes.
Primero, que el derecho a la salud excede al
simple derecho a la atencion médica, pues
abarca un amplio rango de factores socioe-
condémicos que promueven condiciones en

las cuales la gente tendra una vida saludable
(Cataldn 2021: 32). Segundo, que el dere-
cho a la salud no implica una obligacion a los
Estados de proveer salud primaria gratuita ni
la provisién de seguro de salud (Nowak 2016:
70), constituyéndose asi el derecho a la salud
MAs en una aspiracién gue un compromiso le-
gal (Catalan 2021: 40).

Por este motivo, casi cuatro décadas des-
pués, en el afo 2000, la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos tuvo que redactar un co-
mentario al articulo 12 del Pacto para aclarar
las condiciones que los Estados debian otorgar
para proteger el derecho a la salud: disponibi-
lidad de salud publica e instalaciones de salud;
accesibilidad a instalaciones, bienes y servicios
sin discriminacién; aceptabilidad o que los ser-
vicios sanitarios deben respetar la ética mé-
dica y deben ser culturalmente apropiados;
y, finalmente, que los servicios tengan buena
calidad, es decir, apropiadas al conocimiento
médico y cientifico (OHCHR 2000: 4-5).

En los siguientes anos, el derecho a la salud
estuvo presente en los debates de la OMS vy la
ONU, aungue mas como una recomendacion
gue como un hecho vinculante. La Conferencia
de Alma Ata (1978) de la OMS confirmo el de-
recho a la salud y para ello recomend? fortale-
cer la Atencién Primaria en Salud (APS) para lo
cual pidié que los Estados den condiciones po-
liticas, juridicas e institucionales (OMS 1978).
Esto llevd a que en los siguientes afios la OMS
hablara de “Salud para todos”.

En el nuevo milenio, el derecho a la salud
se diluyd en la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU) que se enfoca en el acceso a los ser-
vicios médicos que deben ser accesibles fisi-
camente, financieramente asequibles y acep-
tables para los pacientes (Evans et al. 2013).
Mas recientemente, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) han intentado retomar el
debate del derecho a la salud a través de la
CSU, sin embargo, como observan Brolan et
al. (2017), hay una falta de conviccion de la
ONU para afirmar este derecho.

El surgimiento de la salud digital

En los Ultimos afos, la medicina ha experi-
mentado un cambio debido al desarrollo de



la tecnologia. Algunos autores observan que
las nuevas tecnologias tienen el mismo im-
pacto que tuvo la tecnologia en las revolu-
ciones industriales, por lo tanto, indican que
atravesamos una Cuarta Revolucién Industrial
(Schwab 2017).

En el ambito de la salud el nuevo fendme-
no, conocido como salud digital (SD), es defi-
nido por la Organizacidon Mundial de la Salud
(OMS) como el “uso rentable y seguro de las
tecnologias de la informacion y las comunica-
ciones en apoyo de la salud y los campos rela-
cionados con la salud, incluidos los servicios de
atencién de la salud, vigilancia de la salud, lite-
ratura sobre salud y educacién, conocimiento
e investigacion en salud” (OMS 2005: 1).

La SD tiene sus antecedentes en los afios
cincuenta cuando se comenz6 a almacenar
informacion meédica con las primeras com-
putadoras comerciales (Rowlands 2020: 6).
A partir de este momento, la relacion entre
tecnologia digital y salud continud por varias
etapas, la mas reciente iniciada en el siglo XXI
conocida como la cuarta ola de SD que se ca-
racteriza por

[lla expansion exponencial del Internet
de las cosas (IoT, por sus siglas en inglés),
las aplicaciones de salud, los dispositivos
‘siempre encendidos’ y las interfaces in-
mersivas, incluida la realidad virtual y au-
mentada, las hipersuperficies y la linglis-
tica de la salud, que estan comenzando a
tener repercusiones médicas (Rowlands
2020: 11).

El interés de los organismos intergubema-
mentales en la SD comenzo a partir del ano
1998. En la 512 Asamblea de la OMS aprobd
la resoluciéon EB101.R3 que reconocio la capa-
cidad del intemet para impactar la salud a tra-
vés de la publicidad y promocidon de produc-
tos médicos. Siete afos después, en mayo de
2005, la 5822 Asamblea Mundial de la Salud
habld por primera vez sobre SD en su reso-
lucion WHA 58.28, la cual reconocio el valor
agregado de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC) para fines de salud,
y alentd a sus estados miembros adoptar el
nuevo enfoque.

En el afio 2013, la resolucion WHA 66.24
recomendd que la normalizacién de los da-
tos sanitarios forme parte de los sistemas y

servicios de SD, asi como la “gobernanza y
funcionamiento de los nombres de dominio
de nivel superior mundiales relacionados con
la salud en todos los idiomas” (OMS 2016, p.
2). Para 2016, la OMS informd que mas de
la mitad de sus Estados Miembros tenian una
estrategia de SD en al menos una de las si-
guientes areas: marcos legales, telesalud, uso
del aprendizaje electronico (eLeaming) en
ciencias de la salud, salud mdvil (eMobile), uso
de redes sociales, Big Data, o Historia Clinica
Electronica (OMS 2016).

Durante los afios 2016 y 2018 se publica-
ron dos informes donde se destacd la impor-
tancia de la tecnologia movil para la salud. La
71a Asamblea de la Salud emitid una nue-
va resolucion (WHA 71.7) en la que se ins-
ta a los Estados miembros a priorizar el uso
de tecnologias digitales en la salud como un
medio para promover la Cobertura Universal
de Salud para asi avanzar en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Las resoluciones de la OMS han sido puestas
en practica por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) para promover la SD en las
Ameéricas, especialmente en América del Sur.
Asi, la OPS desarrollé una “Estrategia y plan de
accion de eSalud 2012-2017" para contribuir
a la formulacién, implementacion y evaluacion
de politicas publicas en salud para mejorar: 1)
El acceso vy la calidad de los servicios de salud,
basados en el uso de las TIC; 2) el desarrollo
de la alfabetizacion digital y las TIC; 3) el ac-
ceso a la informacién basada en la evidencia
cientifica y la formacién continua.

Los componentes de esta estrategia son las
historias clinicas electronicas, la telemedicing,
la salud movil o eMobile y el uso del apren-
dizaje electronico (eLearning), entre otros.
Posteriormente, la OPS desarrolld un “con-
junto de herramientas de estrategia nacional
de eSalud” para aplicar la estrategia entre sus
paises miembros. Esta caja de herramientas
es una “guia practica y experta que propor-
ciona a los gobiernos, sus ministerios y par-
tes interesadas una base sdlida y un método
para el desarrollo e implementacién de una
vision nacional de SD, un plan de accién y un
marco de monitoreo” (WHO & International
Telecommunication Union 2012: 1).

De la misma manera, la OPS incorpord la
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SD en su “Agenda de salud sostenible para las
Américas 2018-2030". Concretamente, la SD
se relaciona con dos objetivos de esta estra-
tegia, el objetivo 6 “Fortalecer los sistemas de
informacion para la salud para apoyar el de-
sarrollo de politicas basadas en evidencia y la
toma de decisiones”y el Objetivo 7 “Desarrollar
la capacidad para la generacidn, transferencia
y uso de evidencia y conocimiento en salud,
promoviendo la investigacion e innovacion y el
uso de la tecnologia” (PAHO 2017).

La SD ha generado también el interés del
sector privado. A diario, miles de aplicaciones
méviles y dispositivos son lanzados al mercado
con fines sanitarios. Estos productos no nece-
sariamente necesitan que sean manipulados
por un experto en salud, pues ahora hay una
gama de dispositivos conocidos como weara-
bles (Lupton 2017) con los cuales el paciente
puede monitorear su salud, contribuyendo a
su autocuidado (Lupton 2013).

Particularmente, las aplicaciones con fines
de monitoreo de la salud para teléfonos inte-
ligentes han ganado un espacio en el auto-
cuidado (Lupton & Jutel 2015), debido a que
estas han sido incorporadas en las actividades
de la vida diaria (Lupton 2020).

El derecho a la salud y la salud digital

Pensar la SD bajo el derecho a la salud implica
al menos tres desafios. El primero es enfrentar
la reduccidn que ha enfrentado este derecho
desde su concepcion, como se menciond con
anterioridad. De hecho, se critica que instru-
mentos contemporaneos como los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) no transmiten ade-
cuadamente la obligatoriedad de los Derechos
Humanos ni del Derecho Intemacional de los
Derechos Humanos, por lo tanto, poco o nada
puede hacerse para fomentar la participacion de
los excluidos ni para obligar a que los Estados y
el sector privado rindan cuentas sobre sus debe-
res en materia de derechos humanos (Williams
& Blaiklock 2016).

En el caso de la salud, retomar la idea de
que se trata de un derecho es primordial,
puesto que esto permite que se obtengan sis-
temas de salud de alta calidad. De esta forma,
dichos sistemas ya no consideraran a la gente
como meros beneficiarios de los servicios de

salud, sino que reconoceran su derecho a la
salud y su agencia sobre su salud y las deci-
siones que puedan tomar sobre su propio cui-
dado (Kruk et al. 2018: 1200).

El segundo desafio es pensar la tecnologia
como un derecho. Si hablar del derecho a la
salud ya es una tarea complicada, considerar
a la tecnologia como derecho puede presentar
la misma o mayor complejidad.

Algunas académicas y activistas hablan
desde hace alguin tiempo sobre considerar la
tecnologia como un derecho, o al menos algu-
nos elementos como derechos del ciudadano
como es el caso del internet (Oyedemi 2015).
Algunos autores consideran que la tecnologia
puede potenciar los DD.HH., al menos los de-
rechos derivados (Mathiesen 2014), o incluso
afectarlos, como en el caso del derecho a la
privacidad (Stepanovi¢ 2014). En el caso de la
SD, esta puede tener ambos efectos, es decir,
puede contribuir en alcanzar el derecho a la
salud, asi como generar potenciales amena-
zas contra la privacidad, la libertad de expre-
sidn y la libertad de asociacion (Khosla 2020).

El tercer desafio es la creciente privatiza-
cién de la salud. El Comentario 14 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales senala explicitamente
en su punto 35 que los Estados tienen la obli-
gacidn de aprobar leyes o tomar otras medi-
das que garanticen el acceso equitativo a la
atencién médica y a los servicios relacionados
con la salud prestados por terceros; ademas
de asegurarse que la privatizacion del sector
de la salud no constituya una amenaza para
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad de las instalaciones, bienes y servicios
de salud; también de controlar la comerciali-
zacion de equipos médicos y medicamentos
por parte de terceros (CESCR 1966: 12). No
obstante, la realidad nos muestra que la me-
dicina tiende a la privatizacién en detrimento
de la atencién publica.

Nowak (2016) sefiala que las experien-
cias en paises desarrollados y paises menos
desarrollados,®> recogidas en documentos ofi-

5 Las Naciones Unidas denominan paises menos
desarrollados (Least Developed Countries en inglés)
a aquellos paises con impedimentos estructurales
para alcanzar el desarrollo sostenible. Estos paises
son altamente vulnerables a impactos econémicos



ciales de las Naciones Unidas y por estudios
académicos, muestran que la privatizacion de
la salud publica, al abrirla a las corporaciones
con fines de lucro, solo deteriora la calidad del
sistema de salud y aumenta las desigualda-
des que excluyen a los pobres y a los grupos
marginalizados y discriminados. Si bien este
autor no cree que deba prohibirse el capital
privado en la salud, considera que el Estado
debe asegurar el financiamiento publico para
el sistema publico de salud, asegurando que
todos tengan acceso a un servicio publico fi-
nanciado (Nowak 2016:79-80).

La SD sufre de una creciente privatizacion.
En los Ultimos anos, grandes corporaciones
como Google, Amazon, Microsoft o Tesla han
volcado su interés al drea de la salud digital.
Esto, por supuesto, ha generado preocupa-
cidn en varios frentes, sobre todo acerca de
compartir informacion personal, en especial
cuando hay intereses comerciales en juego
(Petersen 2018: 79-80). Esta preocupacion
no es para nada exagerada, pues ya se han
presentado varios casos de almacenamiento
de datos médicos sin consentimiento (Garcia
2019) o la filtracion de informacion médica
(Cyber Research Team 2019).

Conclusiones

¢Es posible pensar la SD dentro de la nocidn
del derecho a la salud? La respuesta es si,
aunque no es del todo facil. Como indiqué en
el texto, casi desde su concepcion el derecho
a la salud ha sido limitado, se le negd cual-
quier propiedad compulsiva para los Estados.
De la misma forma, su conexion como base
para el cumplimento de otros derechos se ha
hecho mas laxa, limitandose al mero ambito
discursivo.

Un cambio importante en el derecho a la
salud en los Ultimos afos fue su progresiva
reduccion a derecho individual, en lugar de
hacer referencia a lo colectivo, intrinseco a
los derechos sociales (Catalan 2021: 168).
De esta forma, en la practica, el derecho a la
salud se convirtid en mero argumento para
pedir un minimo acceso al servicio de salud,

y ambientales y poseen bajos niveles de recursos
humanos. Consultar: https://www.un.org/develop-

ment/desa/dpad/least-developed-country-catego-

por ejemplo ante una corte frente a un caso
de discriminacion (Catalan 2021: 41). Esta re-
duccién a lo individual esta también ligada a
la privatizacion de la salud, pues el paciente
se convierte en un consumidor de servicio y la
salud de la poblacion se piensa en términos de
oferta y demanda.

La SD tiene precisamente esta orientacion.
La SD se piensa como un asunto individual
donde la tecnologia va a favorecer a la salud
personal, del propio cuerpo, que solo se re-
laciona con el entorno en cuanto a posibles
factores que puedan afectar la salud. Esto en
medio de una creciente privatizacion (Webster
2019) del sector que nos ofrece soluciones
personalizadas, ajustadas a nuestras circuns-
tancias econdmicas, y que ya cuenta incluso
con estrategias de inversidon que aconsejan
como ligarlas a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y otra normativa internacional
(Drury et al. 2018).

A pesar de este panorama, el pensar en la
SD bajo la nocién de derecho a la salud es po-
sible. Para ello se debe, en primer lugar, supe-
rar la vision reduccionista e individualista de
la salud para recuperar su dimension colecti-
va. Catalan (2021) propone para ello incluir
la idea de solidaridad al debate para que se
manifieste en el nivel de las obligaciones po-
sitivas del derecho a la salud, convirtiéndolo
nuevamente en un derecho colectivo. Con un
enfoque en la solidaridad, dice el autor, estas
obligaciones positivas no dan origen a un de-
recho legal, sino a un derecho no comercia-
lizado, alcanzable a través de una obligacion
de proteger y una obligacién de cumplir donde

[I]a obligacion de proteger principalmente
desalienta y, en ultima instancia, prohibe la
prestacion comercializada de servicios de
salud. A su vez, la obligacién de cumplir,
mediante la desmercantilizacién, garantiza
la prestacién de servicios sanitarios gratui-
tos (Catalan 2021: 171).

La SD debe, por tanto, pensarse como un de-
recho no comercializado, especialmente des-
pués de la pandemia de COVID-19 que ha
obligado a muchos Estados a que modernicen
sus sistemas publicos de salud.® Esto, por su-

ry.html

6 La European Public Health Alliance lanz6 un docu-
mento que recoge estudios de caso sobre el impacto
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puesto, no es tarea facil, pues gran parte de
la inversion en SD en la actualidad proviene
desde el sector privado. Ademas, debera in-
sistirse en que la SD es un derecho colectivo
y no individual, a pesar de que sus beneficios
favorezcan, en primera instancia, al cuerpo
individual.

Precisamente el uso de tecnologia de SD
para detectar y prevenir nuevos casos de
COVID-19 puede ser un ejemplo para pen-
sarlo como derecho colectivo; eso si, teniendo
muy en cuenta que el uso masivo y acritico
puede potencialmente vulnerar otros dere-
chos como el de la privacidad, la libertad de
expresion v la libertad de asociacion.

Un segundo paso para ligar el derecho a la
salud a la SD es resaltar su conexién con otros
derechos. La SD, al igual que lo planteado por
la Constitucién de la OMS vy la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos en cuan-
to a la salud, debe estar claramente ligada
a otros derechos, los cuales se constituyen
en condicidon para su disfrute. La tecnologia
desplegada en la SD es capaz de identificar
con mayor precision aquellos Determinantes
Sociales de la Salud que afectan la salud co-
lectiva e individual, por ejemplo, la calidad de
la vivienda o cuan nutritivo es un alimento que
solemos consumir. Por lo tanto, la SD puede
también favorecer a otros derechos funda-
mentales como los mencionados (alimenta-
cién y vivienda) puedan ser cumplidos.

Por ultimo, para finalizar este articu-
lo debo mencionar que la SD debe también
hacer frente a otros problemas actuales que
crean desigualdad y que tiene efectos sobre
los Derechos Humanos como la brecha digi-
tal, entendido como el limitado o inexisten-
te acceso a las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) que incluyen las compu-
tadoras, el intemet, los teléfonos moviles in-
teligentes y todo tipo de hardware y software

de la pandemia para acelerar la transformacion
digital de varios sistemas de salud de Europa. Por
ejemplo, una plataforma de vacunacion en linea en
Croacia, un sistema nacional de records médicos
electrénicos en Alemania o cabinas de telemedicina
en Francia son algunas acciones tomadas por siste-
mas de salud en dichos paises. El documento puede
ser consultado en https://epha.org/covid-19-speed-
ing-up-digital-health-and-meeting-peoples-needs/
(Consultado el 19 de enero de 2022).

digital. La desigualdad en el acceso y el uso
de las nuevas Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) ha demostrado tener
un efecto sobre los derechos (Peacock 2019);
lo mismo puede decirse de la brecha digital
en cuanto a la SD, puesto que en el futuro
nuestra salud dependera crecientemente de
la interminable gama de dispositivos que nos
rodean.
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