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Resumen

El coviD-19 sigue teniendo un costo devastador para la comuni-
dad humana mundial, tanto desde el punto de vista clinico como
financiero, pero también pone de manifiesto las desigualdades
sociales estructurales y la ineficacia técnica de los gobiernos y de
los sistemas sanitarios de todo el mundo, que siguen luchando
por responder y recuperarse de esta crisis historica. Este articulo
pretende ofrecer el primer analisis ético basado en una revision
narrativa de las contramedidas de la inteligencia artificial (1A) con
el potencial realista de acelerar y multiplicar las contramedidas
para mejorar la gestidn pre-, intra- y post-pandémica, optimizando
los resultados de la salud publica sin sacrificar la equidad social.
Al comenzar con la persona humana en el sistema ético metafisi-
co y antropolégico del Contrato Social Personalista en un estilo
que es conciso y accesible, este articulo busca unir la ciencia y la
ética, las naciones desarrolladas y en desarrollo, las economias
basadas en el mercado y las no basadas en el mercado, y los sis-
temas de creencias religiosas afiliadas y no afiliadas en la vision
compartida de un futuro mas saludable y mas justo para cada pa-
ciente y poblacion.

Palabras clave: ética de la Inteligencia Artificial (IA), COVID-19, equi-
dad sanitaria, bioética global, pluralismo.

1. El costo clinico y de inequidad del covip-19

La pandemia de COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 se extendio
de manera alarmante a mas de 77.2 millones de personas en todo
el mundo y se cobré la vida de casi 1.7 millones de personas (cifras
del 21 de diciembre de 2020) (1), mientras que cost6 $28 billones a
nivel mundial en produccién perdida durante los siguientes 5 afios
(2). La transmisiéon del COVID ha seguido aumentando a pesar
incluso de las medidas extremas en los primeros meses de la pan-
demia, incluidos los confinamientos que afectaron hasta al 90% de
la poblacién mundial, al grado de que el informe de Situacién y
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Perspectivas Econdémicas Mundiales de las Naciones Unidas (ONU)
de mediados de 2020 destac6 como el principal impulsor del inicio
de afo. Ha supuesto un costo de $8.5 billones y el crecimiento de
la pobreza extrema en 10 afios de 164.3 millones de personas, el
doble del total actual de casos de COVID-19 (3, 4).

Las crecientes disparidades socioecondmicas y raciales de la
pandemia son cada vez mas claras. El Banco Mundial ha identifica-
do las restricciones de COVID-19 como uno de los principales con-
tribuyentes a que la pandemia inflija un dafio clinico y financiero
desproporcionado en las naciones de ingresos bajos y medios,
principalmente no blancas (5). Incluso en paises de altos ingresos
como Estados Unidos, las restricciones de COVID-19 y los confina-
mientos relacionados pueden causar una morbilidad y mortalidad
significativamente mayor en las minorias raciales, incluidas las po-
blaciones negras e hispanas frente a las blancas, en medio de des-
igualdades estructurales sociales (6). Tales disparidades incluyen
que solo el 37% de los trabajos en Estados Unidos se pueden reali-
zar completamente en linea y, por lo general, son puestos mejor
pagados (7) y ocupados por trabajadores blancos, lo que deja a los
trabajadores no blancos en medio de confinamientos para enfren-
tar mayores probabilidades de perder el empleo, seguro médico,
vivienda y seguridad alimentaria y sus redes sociales (8).

Aunque las tasas de supervivencia de COVID pueden superar el
99.7% (basado en la tasa de mortalidad media mundial actualizada,
causada por el COVID-19, segun se detalla en el Boletin de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud) (9), la falta actual de intervenciones
farmacéuticas de base terapéutica eficaces para los casos de CO-
VID-19 hospitalizados a partir de diciembre de 2020 (10) (ademas
de la reduccion del riesgo absoluto de menos del 3% con la dexa-
metasona, de la cual los sistemas de salud y las naciones de meno-
res ingresos tienen mayores dificultades para asegurar de manera
estable dosis suficientes) (11), otorga una importancia urgente a las
contramedidas de salud publica efectivas, tanto farmacéuticas pre-
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ventivas como intervenciones no farmacéuticas, para mitigar los
dafios causados por el COVID-19 y futuras pandemias relacionadas.

Este documento revisa brevemente como las contramedidas
pandémicas médicas y de salud publica limitadas pueden acelerarse
mediante la inteligencia artificial (IA), junto con pautas éticas ade-
cuadas, efectivas y respetuosas de nuestro mundo pluralista globali-
zado, para salvar vidas y por equidad social.

2. Contramedidas de salud publica limitadas para el
coviD-19

En medio de la incertidumbre de la pandemia temprana y del au-
mento de la tasa de mortalidad, mas de 90 naciones impusieron
confinamientos que afectaron a casi 4 mil millones de personas o a
la mitad de la poblacién mundial en marzo de 2020 (12). La espe-
ranza declarada que respalda lo anterior era que la tecnologfa y las
comunicaciones mejoradas a nivel internacional podrian anular los
principios de salud publica del dltimo siglo ampliamente acepta-
dos, que no aconsejan los cierres indiscriminados, ya que no han
demostrado un éxito histérico que respalde el beneficio neto de
contramedidas tan agresivas, incluido el estudio RAND autorizado
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Esta-
dos Unidos, bajo la presidencia de Obama, para la influenza pan-
démica biolégicamente relacionada (13) y para el COVID-19 segun
la evaluacion reciente de la OMS (14). Desde los primeros dias del
virus, existia una creciente cautela mundial con respecto a la justifi-
cacion de los confinamientos como las contramedidas no farma-
céuticas mas dominantes, hasta el punto de que la OMS recomendé
mas «intervenciones dirigidas» (15). Los debates recientes, apoya-
dos por la Asociacion Médica Estadounidense y por la Universidad
John Hopkins, presentaron la defensa de un regreso global al es-
tandar histérico de proteccion enfocada en la capacidad de res-
puesta ante una pandemia, lo que promoveria el respeto a la auto-

360 Medicina y Etica - Abril-Junio 2022 - Vol. 33 - Num. 2
https://doi.org/10.36105/mye.2022v33n2.02



La ética global de la IA en la recuperacion de coviD-19: revision narrativa...

nomia de la mayoria de la poblacién mundial para continuar su
vida sin confinamientos (por lo tanto, continuar con la produccion
econémica y de recursos necesatia), al mismo tiempo que se toman
precauciones particulares para las poblaciones de edad avanzada e
inmunodeprimidas de mayor riesgo, incluida la reduccién del con-
tacto, la mejora del saneamiento y la vacunacién temprana cuando
la vacuna esté disponible (16, 17).

La mejora de la eficacia técnica y la agilizacién de las autoriza-
ciones de la comunidad médica mundial han hecho mas factible la
vacunacion temprana, ya que la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) emiti6é autorizaciones
de uso de emergencia (AUE) para dos vacunas contra el COVID-19
(Ptizer y Moderna), tras dos ensayos multicéntricos aleatorios con-
trolados con placebo, que incluyeron conjuntamente a 65,793 suje-
tos humanos en el mismo afio en que el COVID-19 se convirtié en
una pandemia (18, 19). Ambas vacunas tenfan sus disefios identifi-
cados dos meses antes de que se declarara la pandemia, incluida la
de Moderna, que complet6 su disefio final dos dfas después de que
se publicara en linea el genoma secuenciado del virus, y tres sema-
nas antes del primer bloqueo de COVID en la region china de
Wuhan (20, 21). Este proceso se realizo en paralelo con maltiples
vacunas en diversas etapas de desarrollo, autorizacién y produccion
a nivel mundial, incluyendo el Reino Unido, Rusia y China. El Ins-
tituto del Suero de la India, que producia cerca de 2,000 millones
de vacunas al afio antes del COVID-19, a principios de 2021 comen-
z6 a producir vacunas COVID-19 de AstraZeneca para las naciones
occidentales mas ricas, después de que superara su cuota para las
naciones desarrolladas, en medio del dominio de la India durante
décadas en la produccién de inoculacion a gran escala, eficiente en
cuanto a costos y tiempo, hasta el punto de producir ya la mitad de
las vacunas del mundo. Este dominio fue aprovechado en marzo
de 2021 cuando las naciones mas ricas, como Estados Unidos, Ja-
pon y Australia, se comprometieron a destinar casi 200 millones de
doélares para aumentar las vacunas mundiales de COVID-19 a mil
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millones, incluso para las naciones en desarrollo (22). Este nivel
histérico de seguridad, eficacia y rapidez desde el desarrollo hasta
la produccién y la distribucion posterior a la autorizacion de estas
vacunas, segun los estudios mencionados, hace que nos pregunte-
mos si una puesta en marcha mas rapida de estas vacunas a través
de estudios racionalizados a nivel de la poblaciéon en una etapa
temprana de esta pandemia y de las futuras, puede producir un mayor
beneficio neto para los pacientes y las naciones, en comparacion
con los confinamientos y las medidas relacionadas. Aprovechando
este creciente optimismo, la Cumbre de 2021 del Grupo de los
Siete (G7), es decir, las mayores economias avanzadas del planeta,
firmaron la Declaracién de Salud de Carbis Bay, que sustituy6 los
confinamientos como principal medida para contrarrestar las pan-
demias en favor de la aceleracién del desarrollo, la aprobacion, la
produccién y la distribuciéon de vacunas. Sin embargo, a pesar del
optimismo anterior en cuanto a la inmunizacion, hay que senalar
que la tradicional resistencia mundial y las disparidades de acceso
crean desafios técnicos y culturales para la inoculaciéon generali-
zada, alimentados por barreras tanto cientificas como filoséficas
(23). Por lo tanto, la inteligencia artificial (IA) se ha propuesto como
una herramienta unica para cortar el estancamiento anterior en las
respuestas eficaces y equitativas de COVID-19 a nivel local e inter-
nacional, para mejorar el beneficio neto de estas contramedidas.

3. La promesa actual y futura de la IA pandémica

La IA puede ser especialmente adecuada para ayudar a resolver esta
crisis mundial y los retos relacionados con ella a través de la ciencia
y la ética, para unir a diversas partes interesadas y sistemas de
creencias en una accion compartida eficaz y equitativa, de acuerdo
con tres consideraciones principales, que son a la vez personaliza-
das localmente y sensibles culturalmente: a) prevencion de la pan-
demia; b) aplicacion de contramedidas, y ¢) cooperacion politica.
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a) Prevencion de pandemias con la 14

La historia y la salud publica dejan claro que una pandemia se ven-
ce mejor si se puede prevenir. Y la IA ya ha demostrado su papel
histérico novedoso para hacer precisamente eso en tiempo real.
Nueve dias antes de que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) diera el primer aviso de lo que se convertiria en la pandemia
de COVID-19, la empresa canadiense de analisis BlueDot utiliz6 su
plataforma de IA en tiempo real (que analiza continuamente las no-
ticias mundiales, las redes sociales y otras fuentes diversas) para
advertir a sus clientes de un brote de neumonia similar a la gripe
china (que mas tarde se descubrié que era el SARS-CoV-2) vy, poste-
riormente, publicé el primer articulo cientifico conocido en el
mundo sobre el COVID-19, al predecir con exactitud la propaga-
cién internacional y al criticar su eventual desarrollo pandémico
(24). Los trabajos posteriores de IA en el ambito del aprendizaje
automatico (ML) han demostrado que la prediccién precisa en
tiempo real del desarrollo de una pandemia puede servir para
orientar una politica publica mas informada, al comprender con
precision los patrones precisos de la propagacion y del paso de la
endemia a la epidemia y, por lo tanto, permitir una respuesta global
mas rapida y especifica para prevenir pandemias futuras o, al menos,
preparar adecuadamente a las poblaciones para hacer frente a su

llegada (25).
b) Aplicacion de contramedidas de 1A

Con el COVID-19 arrasando las fronteras nacionales durante el
2020, el ensayo RECOVERY de la Universidad de Oxford, con su di-
sefio de ensayo unico de plataforma adaptable, rompié un punto
muerto cientifico de décadas, al demostrar que se pueden generar
rapidamente resultados aleatorios rigurosos y confiables e integrar-
los inmediatamente en la practica clinica, para ahorrar mas vidas
en tiempo real (en lugar de los tradicionales periodos de espera de
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aflos para que tales ensayos produzcan resultados a menudo fallidos)
(10). La IA es, desde el punto de vista analitico, lo que estos dise-
flos de ensayos pioneros son desde el punto de vista metodolégico:
la TA permite obtener resultados mucho mas rapidos, generaliza-
bles y personalizables que la estadistica y la analitica tradicionales,
especialmente en el desarrollo de medicamentos y vacunas contra
el COVID-19 (26). La 1A, incluso antes del COVID, se ha mostrado
cada vez mas prometedora y ha obtenido resultados concretos,
acelerando el desarrollo de tratamientos mediante la ejecucion ra-
pida de grandes estudios simulados con datos reales y diversos de
pacientes, para identificar rapidamente las intervenciones mas pro-
metedoras que se confirmaran posteriormente en los ensayos
clinicos (27). Por lo tanto, la IA puede impulsar de forma unica la
confianza de la poblacién en vacunas eficaces, como en el caso de
los productos de Pfizer y Moderna mencionados anteriormente,
proporcionando una prueba de concepto previa a la seguridad y la
eficacia, lo que permitirfa realizar ensayos de plataforma histori-
camente rapidos a nivel de poblacion, para reducir rapidamente el
catastréfico costo clinico de dichas pandemias.

¢) Cooperacion politica en materia de IA

Por su naturaleza, la IA no pertenece a ninguna nacioén. Al ser la
tecnologfa mas descentralizada y democratica que ha conocido la
humanidad, proporciona medios novedosos para acelerar la con-
vergencia politica global y local sobre las contramedidas de preven-
cién de pandemias, clinicas y de salud publica, para reducir de forma
eficaz y equitativa el inevitable retorno de futuras pandemias. Este
elemento cientifico matizado de la IA se presta, por tanto, a un as-
pecto ético igualmente monumental: puede unir a diversos pueblos
en un fin compartido, en beneficio de la persona y de las poblacio-
nes simultaneamente. En nuestro mundo, mas dividido que unido
por las empresas farmacéuticas frente a los pagadores, los estados
politicos democraticos frente a los comunistas, las economias capi-
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talistas frente a las socialistas, los sistemas de creencias de afilia-
cion religiosa frente a los no afiliados, la ética clasica basada en la
metafisica frente a la ética moderna no basada en la metafisica, la
IA puede exponer lo mejor (y lo peor) de la humanidad a través de
las acciones de muchos (y de pocos). Sin embargo, mientras que
las peores atrocidades de nuestra historia compartida suelen ser
perpetradas por unos pocos poderosos, la IA permite que un poder
descentralizado en la politica global maximice la esperanza y la
promesa de muchos para inclinar la balanza de nuestra familia hu-
mana global a favor de la proteccién del bien comun y del bien de
la persona individual, sin elegir uno sobre el otro. Sin encontrar un
terreno filoséfico comun, no puede haber una respuesta politica
compartida ante estas pandemias que desaffan las divisiones poli-
ticas nacionales y locales. La necesidad técnica adicional de una IA
eficaz y precisa; es decir, a menudo una coordinacién y colabora-
cion global entre diversas partes interesadas con varias culturas y
sistemas de creencias facilitan la convergencia y la racionalizacién
de la IA para obtener los resultados necesarios. Es una ciencia cuya
realizacion requiere la unificacion filosofica.

Por lo tanto, la IA puede reforzar no sélo la convergencia cienti-
fica compartida, como se ha sefialado anteriormente, sino también
la convergencia ética, acelerando los valores compartidos y las con-
siguientes directrices practicas y las mejores practicas. Casi todos
los Estados del mundo estan unidos en la mayor organizacién poli-
tica de la historia de la humanidad, la ONU, que se basa explicita-
mente en el fundamento filoséfico de la dignidad humana con los
derechos y deberes resultantes, tal y como se articula en /Ja Declara-
cion de Derechos Humanos de la ONU de 1948 (DDHO) (28). Este sistema
ético metafisico basado en el derecho natural, definido formal-
mente por Monlezun ¢ al. (29, 30, 31), como el Contrato Social
Personalista (CSP), sirve de base al sistema de derecho internacio-
nal basado en los derechos humanos, aprobado por casi todo el
mundo a través de la ONU. Y en la practica, el CPS es el unico mo-
delo bioético global conocido que facilita la convergencia de los
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diversos sistemas de creencias del mundo (tanto de los no afiliados
religiosamente, incluido el liberalismo secular moderno predomi-
nante, como de los afiliados religiosamente, incluidos, por orden
alfabético, el budismo, el cristianismo, el confucianismo, el daofs-
mo, el hinduismo, el islam, el judaismo y las religiones populares)
con las que se identifica mas del 99% de la poblacién mundial (32).
Esto contrasta con los sistemas éticos modernos kantianos y afines
basados en la Ilustracion, que practicamente excluyen al 84% de la
poblacién mundial, en gran parte debido a que los sistemas de afi-
liacion religiosa mas poblados dan prioridad a los principios prima-
rios metafisicos (es decir, al origen divino del ser, incluidos los
seres humanos, que, por tanto, no pueden subordinarse a las cons-
trucciones de los sistemas éticos modernos, como el imperativo
categorico kantiano, el principio de utilidad del utilitarismo o el
contrato social rawlsiano, como normas éticas definitivas y arbitros
de los desacuerdos entre los pueblos y los sistemas de creencias)
(29). Mas bien, el PSC permite una convergencia solida al superar la
distincion entre religiosos y no religiosos, aprovechando los puntos
fuertes pluralistas de la filosoffa moderna (como el contrato social
rawlsiano, que intenta defender una concepcioén politica de la justi-
cia que une incluso a los sistemas de creencias seculares sin su-
puestos metafisicos), e integra estos puntos fuertes con los de la
filosofia clasica (por ejemplo, con una metafisica tomista-aristoté-
lica que permite una convergencia pluralista mas sustantiva y, por
tanto, sostenible, a través de una defensa trascendente de la reali-
dad de la persona humana no sélo universal en todos los pueblos,
sino también intrinseca a los diversos sistemas de creencias, sin de-
jar de tener en cuenta la experiencia vital tnica de cada persona).
El Cps trata de lograr lo anterior sin dejar de ofrecer una orienta-
cioén ética clara en situaciones concretas que tenga suficientemente
en cuenta el contexto socio-cultural y politico-econémico en el que
se producen dichas situaciones (28, 29, 30, 31). La gran mayoria de
las naciones del mundo, a través de su pertenencia a la ONU, ya se
comprometen politicamente, al menos en teotfa, con los derechos
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humanos que emanan de la dignidad intrinseca (incluyendo su de-
talle y defensa en la DUDH) como el fundamento ético real, metafi-
sicamente fundamentado, que sus diversas politicas y filosofias
pueden acordar por razones inherentes a sus propios sistemas —el
CPs simplemente propone el detalle filoséfico (metafisico y ético)
de cudl es su fundamento filoséfico explicito e implicito—.

En resumen, el CPS presenta una solida justificacién metafisica,
coherencia antropolégica, sensibilidad multicultural, convergencia
pluralista, arraigo politico, pragmatismo econémico y claridad ética
en sus principios tedricos resumidos. Estos principios, en orden jerar-
quico, incluyen: el respeto fundamental a la dignidad de cada per-
sona humana unicamente por su existencia como persona humana;
la condicién de persona y, por tanto, el respeto a la dignidad, que
existen independientemente de cualquier rasgo utilizado a menudo
a lo largo de la historia, como supuestas calificaciones para afirmar
diversos grados de respeto (como, por ejemplo, en funcion de la edad,
la raza, el sexo, la nacionalidad, etc.); la dignidad se orienta hacia el
fin o proposito de cada persona y de los pueblos y hacia el floreci-
miento humano a través del amor (como compromiso de la volun-
tad con el bien de otras personas unicamente porque son personas).
Este florecimiento es el bien de cada persona que, en el contexto
de la comunidad, es el bien comun. Y del respeto a la dignidad de
cada persona se deriva el respeto a cada cultura en su contexto his-
torico y geografico concreto y unico para perseguir este fin.

Estos principios tedricos se expresan en el princpio prdctico de
solidaridad (en el que cada persona dentro de una comunidad [es
decir, organizacion local, ciudad, nacion, etc.] debe respetar los de-
rechos de cada persona, necesarios para el florecimiento de la per-
sona), y en el de subsidiariedad (en el que la solidaridad requiere el
respeto de las personas al nivel mas local posible para ordenar, orga-
nizar y coordinar sus acciones para el bien individual y comun).

El principio ético que expresa lo anterior es la Norma Personalista
que traduce, a través del tomismo clasico y especificamente de su
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personalismo tomista moderno [e incluso del personalismo en ge-
neral] el moderno imperativo categérico kantiano).

Esta norma, en su aspecto negativo, afirma que la persona es el
tipo de bien que no admite uso y no puede ser tratado como ob-
jeto de uso y tampoco como medio para un fin. En su forma posi-
tiva la norma personalista lo confirma: la persona es un bien hacia
el cual la tnica actitud propia y adecuada es el amor (pagina 41, 33).

El CPs anterior, con sustancia filoséfica y eficacia politica,
proporciona una afirmacién comun para los principios éticos fun-
damentales de los sistemas de creencias primarios de la familia
humana global y esta anclado en ellos:

— El budismo (si/a o virtud que articula los principios de igual-
dad entre todos los seres vivos y de reciprocidad, expresando una
Regla de Oro similar a la del cristianismo y el judaismo antes men-
cionados) (34).

— El cristianismo (Dios como creador que hace a cada persona
a Su imagen y semejanza, y la encarnaciéon del bien supremo en
Jesucristo, que dota a cada persona de una dignidad infinita y, por
tanto, de derechos) (35).

— Confucianismo (jen o humanidad y y7 o justicia, que sustentan
el respeto a los demas) (30).

— Daoismo (vivir en armonia con el dao o camino natural nor-
mativo, ordenando y respetando los diversos daos humanos del ca-
mino individual de cada persona) (37).

— Hinduismo (dharma o ética que ordena normativamente todos
los demas objetivos humanos, integrando tanto la ética consecuencia-
lista como la deontologica para promover el bien de los demas) (38).

— Islam (los derechos humanos especificados por la Shariah que
los seres humanos pueden esperar de los demas) (39).

— Judaismo (similar al concepto cristiano anterior de la imagen
divina como la regla de oro derivada del capitulo 19 del Levitico o
«ama a tu projimo como a ti mismoy) (40).

— La no afiliacién religiosa (articulada por la justicia rawlsiana
como equidad) (41).
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El PSC no equipara ni reduce tales principios o sus sistemas de
creencias derivados (como en un tipo de relativismo ético que es
filos6ficamente problematico en el mejor de los casos e indefendi-
ble en el peor, debido a su falacia 16gica inherente de afirmar obje-
tivamente que no hay sistemas éticos objetivos), sino que intenta
mostrar el alcance de su coincidencia (28, 29, 30). Lejos de ser
principios abstractos excesivamente alejados de la realidad vivida,
el CPs articula qué y como pueden aplicarse sus principios de for-
ma flexible en diversas situaciones concretas, sin dejar de ser claro
en las aplicaciones especificas, como se sugiere en la siguiente seccion.

En lugar de un «consenso superpueston», excesivamente superfi-
cial aunque popular, de los sistemas de creencias pluralistas, el CPS
puede proporcionar un sélido «consenso convergente» como base
filosofica sostenible para un marco politico eficaz y equitativo que
responda globalmente al COVID-19. Asi, el CPS, apoyado por la 1A,
permite que un marco ético global acelere las soluciones cientificas
ompulsadas por la IA para el COVID. La IA se ha convertido en un
elemento cada vez mas importante a medida que la comunidad
mundial, a través de la ONU y con ella, hace cada vez mas operativo
el desarrollo de los derechos humanos mediante este nuevo enfo-
que analitico (42). A través del concepto filosofico fundamental co-
mun de la persona humana que trasciende la biologia y la politica,
esa ética resultante por razones latentes en diversos sistemas de
creencias y culturas puede hablar «desde dentrow, para unirse a una
voz global acelerada a través de la IA, para buscar cientifica y éticamen-
te soluciones compartidas para retos compartidos como el COVID-19.

4. Analisis ético del cPs sobre la recuperacién del
covip-19

Ya que hemos cubierto una metodologia cientifica y ética comun,
analicemos ahora las contramedidas del COVID-19 para facilitar
una recuperacion lo mas eficaz y equitativa posible. Teniendo en
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cuenta los principios del CPS mencionados anteriormente, respal-
dados por un amplio apoyo de los diversos sistemas de creencias
del mundo, podemos argumentar la necesidad real y fundamental
de respetar la dignidad y el pluralismo personal y de la poblacién y,
por tanto, los derechos humanos resultantes proporcionales a sus
necesidades en solidaridad con la familia humana global. Desde el
punto de vista cientifico, existen pruebas sélidas que respaldan el
papel unico, econémico y rapido que puede desempenar la IA para
acelerar el paso de la investigacion a la practica, identificando, pro-
bando y aplicando contramedidas médicas y de salud publica efi-
caces y seguras para el COVID-19 (y, por extensién, para futuras
pandemias). Cada vez hay mas pruebas del papel superior que la 1A
puede desempefiar en este sentido en relacién con los métodos
analiticos mas tradicionales. Por lo tanto, la respuesta ética 6ptima
de los Estados y de los sistemas de salud al COVID-19 es aplicar la
IA, siempre que sea posible, a las siguientes contramedidas:

1) Coordinacién global transparente de datos de salud no identi-
ticados, compartidos solo en la medida en que sea necesario, para
informar sobre la detecciéon temprana de enfermedades emergen-
tes con riesgo de pandemia y orientar la cuarentena local especifica
y temporal.

2) Ensayos robustos y simulados de contramedidas médicas y
de salud publica, posiblemente eficaces para las pandemias emer-
gentes y actuales.

3) Disefos de estudios de plataforma que identifiquen y confir-
men rapidamente el costo comparativo y la efectividad en la salud
en relacién con las medidas de la competencia, particularmente ba-
sadas en candidatos prometedores identificados arriba (2).

4) Financiacion, autorizacion y distribucién puablico-privada,
transparente y coordinada a nivel mundial de vacunas, en particular
de ARNm, como ocurre con Moderna y Pfizer.

5) Intervenciones dirigidas a grupos vulnerables, incluyendo la
vacunacion temprana de la poblacién, con prioridad sobre el blo-
queo indiscriminado de la poblacién.
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5) Intercambio transparente de datos a nivel mundial a partir de
la infraestructura de datos mencionada en el punto (1), para orientar el
perfeccionamiento en tiempo real de los protocolos médicos y de
salud publica para los gobiernos y los sistemas de salud y las orga-
nizaciones relacionadas, en particular para garantizar que los recur-
sos se prioricen segun el nivel de vulnerabilidad y las necesidades.

Dicha infraestructura de datos anonimizados debe incluir no
s6lo resultados médicos y de salud publica (como casos de infec-
cién, mortalidad y costos médicos y hospitalarios), sino también
datos econémicos, incluidas las barreras de produccién, cadena de
suministro y distribucién, que no sélo pueden ser perjudicadas por
un mosaico de politicas de salud de COVID-19 en conflicto a nivel
regional, estatal e internacional, sino que también pueden danar las
contramedidas de COVID-19 (es decir, la productividad econémica
para pagar lo anterior y la distribucién global de vacunas a las na-
ciones mas pobres, debido a las politicas conflictivas de cuarentena
y a las vacunas impuestas a las fabricas, a la gente del mar, a los tra-
bajadores portuarios y a los trabajadores del transporte terrestre).

Desde el punto de vista cientifico, en los casos mencionados,
estas investigaciones y desarrollos operativos pueden producir re-
sultados acelerados y de confianza. Fticamente, respetan la digni-
dad humana vy, por tanto, los derechos de cada persona a «la vida,
la libertad y la seguridad de la persona» (DUDH, articulo 3); a «pat-
ticipar en el progreso cientifico y en los beneficios que de €l resul-
ten» (articulo 27), y a tener «acceso en condiciones de igualdad» a
estos avances como «servicio publico» (articulo 21), siendo la bue-
na ética y, por tanto, la verdadera justicia la que exige lo anterior, ya
que «todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos» (articulo 1) (28).

5. Conclusion

El cOVID-19 no sélo puso de manifiesto la devastadora destruc-
ciéon de una pandemia mundial mortifera tanto en términos clini-
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cos como financieros, sino también las desigualdades estructurales
que aceleran lo anterior y que hacen que los pueblos mas vulnera-
bles del mundo tengan que soportar de forma desproporcionada la
mayor parte de su carga. Sin embargo, el COVID-19 también pone
de manifiesto una oportunidad historica para que la familia huma-
na global una la ciencia y la ética a través de las herramientas emer-
gentes de la IA y de una ética global como el CPS, para reconocer
nuestra humanidad comun y la capacidad de desplegar tales herra-
mientas sofisticadas de forma humana en beneficio de cada perso-
na. La IA ya ha demostrado su novedosa utilidad, al ser capaz de
predecir y modelar (lo que sugiere que incluso puede ayudar a pre-
venir) pandemias mediante una mejor comunicacion y coordinacion
entre naciones y comunidades, al tiempo que desarrolla contrame-
didas médicas y de salud publica mas rapidas, baratas y eficaces
para responder a sus inevitables consecuencias.

Sin embargo, como cualquier tecnologfa, la IA puede ser un
arma o una herramienta. Puede amplificar lo mejor de la humani-
dad, o lo peor. Su propio desarrollo y despliegue requiere la coor-
dinacién entre diversas partes interesadas y comunidades, por lo
que se presta naturalmente a lo que el CPS puede articular y defen-
der como una comprensién naturalmente conocible y compartida
de lo que hace que una aplicacién de la IA sea justa y ética. Y este
sistema ético puede unificar los sistemas de creencias del mundo,
que son muy variados, para informar, alimentar, corregir y optimi-
zar el despliegue técnico, con el fin de garantizar su eficacia y equi-
dad. Este sistema ético ya funciona en los sistemas politicos del
mundo a través de la ONU, del derecho internacional y de los diver-
sos sistemas juridicos de los Estados, como reflejo de sus culturas
y éticas subyacentes (que aun pueden encontrar un consenso con-
vergente en el que el CPS puede identificar, reforzar y aclarar de
forma unica en su aplicacién concreta y en sus detalles técnicos).

Sin embargo, esta revision plantea la cuestion de cémo puede
ocurrir realmente lo anterior. ;Cémo pasamos de la teoria a la
practica? ¢De los documentos académicos y gubernamentales al
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progreso real? Para avanzar en este tema es necesaria una mayor
colaboraciéon de diversas disciplinas, partes interesadas y sistemas
de creencias, que evidentemente se manifiesta en el COVID-19 pero
no se limita a ¢l, ya que inevitablemente seguiran llegando nuevos
retos globales y locales. Sin embargo, cuando nos comprometemos
seriamente con la IA y la ética global de forma activa y no reactiva,
es posible que juntos vislumbremos un futuro mas humano. Un
futuro que afrontemos a través de la individualidad unica de cada
persona, unida en una familia global y que no deje huérfano a nadie.
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