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ASUNTO: Anteproyecto de Ley de Administracion Digital e Inteligencia Artificial de la Comunidad de
Madrid

En relacion con el Anteproyecto de Ley de Administracion Digital e Inteligencia Artificial de la Comunidad de Madrid
esta Direccion General a través de los departamentos que a continuacion se detallan realiza las siguientes observaciones:

- COMITE DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS

Una vez revisado el Anteproyecto de Ley de la Administraciéon Digital e Inteligencia Artificial de la Comunidad de
Madrid, desde el Comité Delegado de Proteccion de Datos, en el ambito de nuestras competencias de
asesoramiento en materia de proteccion de datos, no estimamos necesario efectuar consideraciones al respecto. En
este sentido, se ha comprobado que el citado Anteproyecto cuenta con previsiones respecto a las normas de
proteccion de datos.

No obstante, en el marco de revisién del mismo, y con el animo de contribuir a su mejora se formulan las siguientes
observaciones:

e |.- Sobre la realizacion de evaluaciones de sistemas de alto riesgo de conformidad con el Reglamento de
Inteligencia Artificial.

Del texto hemos podido advertir que la Oficina Técnica de Impulso de Inteligencia Atrtificial tiene entre sus funciones
la de evaluar los sistemas que no tengan la consideraciéon de alto impacto, sin embargo, no queda claro a quién le
corresponderia realizar la evaluacién para estos ultimos sistemas. Ello, sin perjuicio de que el Comité de ética en
Inteligencia Artificial pueda emitir dictdmenes y recomendaciones no vinculantes sobre los sistemas de alto impactos
desplegados.

e |l.- Sobre la ausencia de prevision especifica de evaluaciones de impacto en derechos fundamentales.

Se observa igualmente que el Anteproyecto no contempla de manera expresa en su articulado la realizacion de
evaluaciones especificas de impacto de derechos fundamentales, pese a que determinados sistemas -
especialmente los automatizados o basados en IA (alto riesgo)- pueden incidir de forma directa o indirecta en los
derechos de los interesados, si bien en la exposicion de motivos se indica: “Se autoriza la automatizacion de
procedimientos administrativos mediante resolucion del érgano competente, previa evaluacién del grado de
automatizacion y su impacto en los derechos de los interesados.”

e |ll.-Sobre la transparencia en el uso de sistemas que incorporen IA.

Por otro lado, no hemos podido advertir de manera expresa si se informara a la ciudadania cuando se utilicen
sistemas que incorporen IA distintos de los que tomen decisiones automatizadas. Por ello, consideramos que seria
optimo valorar este aspecto en aras de garantizar el principio de transparencia con respecto al uso de estas
tecnologias.

e |V.-Sobre el uso de sistemas de firma electrénica.

Por su parte, en relacién con lo indicado en el texto sobre los sistemas de firma electrénica, recomendamos la que
en el articulo correspondiente se incluya una mencién expresa a la firma que utiliza datos biométricos, como bien
podria ser la firma electronica manuscrita digitalizada, siendo la misma perfectamente valida para realizar una firma
electrénica cumpliendo con los estandares pertinentes y con todas las garantias necesarias adecuadas al sistema
de categorizacion y naturaleza de los tramites y actuaciones para los que se habilite, asi como a las categorias
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especiales de datos personales que implican su utilizaciéon y con ello garantizar la accesibilidad, custodia, seguridad
y confidencialidad de la documentacion.

Por ello, se propone incluir el siguiente texto:

“La firma de documentos electrénicos, atendiendo a las categorias de datos personales, por parte de las personas
interesadas requerira de firma reconocida.

Se define el mecanismo de captacion de firma manuscrita en formato digital, equiparandose a la firma digital
reconocida en aquellos elementos que requieren de firma por parte de las personas interesadas, siempre y cuando
ésta sea recabada bajo determinadas condiciones de seguridad, de cara a poder garantizar la autenticidad, no
repudio y conservacion de la misma.

El sistema debera garantizar la identidad de la persona firmante y detectar, en caso de producirse, cualquier cambio
posterior en los datos firmados. El sistema establecera los mecanismos necesarios para que se produzcan los
denominados “sellado electronico” y “sellado de tiempo” de los datos que han sido firmados, que garantiza que lo
firmado no es modificado.

Los datos de la firma de la persona usuaria no quedaran almacenados en el dispositivo de captura, de forma que se
garantizara que la firma ha sido creada por medios que la persona firmante puede mantener bajo su control.

Los datos personales que se traten a través de la firma biométrica manuscrita observaran los requisitos establecidos

por la normativa de proteccién de datos. Asimismo, los datos biométricos seran objeto de cifrado y deberan estar
vinculados con el documento a firmar”.

- AREA DE EVALUACION TECNOLOGICA E INNOVACION SANITARIA

En aras de la defensa del entorno de ciudadanos no competentes digitales este texto deberia incluir garantias de
proteccion tales como:

1.-Principio general de no exclusion digital

«Las actuaciones de la Administracion Publica en el ambito de la administracion digital y el uso de la inteligencia
artificial se regiran, entre otros, por los principios de igualdad, no discriminaciony accesibilidad universal,
garantizando que la digitalizacion de los servicios y procedimientos no suponga, en ningun caso, una merma de
derechos ni una situacion de desventaja para las personas afectadas por la brecha digital o con menores
competencias digitales.»

2.- Obligacién de mantener canales alternativos

«La Administracion debera mantener y garantizar canales de relacion no exclusivamente digitales, suficientes y
eficaces, que permitan el acceso a los servicios publicos y la tramitacion de procedimientos administrativos a las
personas que no dispongan de medios electronicos adecuados o carezcan de las competencias digitales
necesarias, de modo que se evite cualquier forma de exclusion o discriminacioén digital.»

3.- Derecho a la asistencia y apoyo

«La Administracion garantizara servicios de informacion, atencién y asistencia personalizada para el uso de los
medios digitales y de los sistemas de inteligencia artificial, especialmente dirigidos a las personas mayores, con
discapacidad, en situacion de vulnerabilidad socioeconémica o con menores competencias digitales, con el fin de
reducir la brecha digital y asegurar el ejercicio efectivo de sus derechos.»

4.- Evaluacioén de impacto en equidad/brecha digital

«Antes de la implantacién de servicios publicos digitales o de sistemas de inteligencia artificial que afecten de forma
significativa a la ciudadania, la Administracion realizara una evaluacion de impacto en términos de equidad digital y
brecha digital, identificando los posibles efectos sobre las personas con menores competencias digitales y
estableciendo las medidas correctoras necesarias.»
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Podria incluirse en el capitulo | como nuevo Articulo de la siguiente forma:

Principio de inclusién digital y no exclusién.

Articulo X. Principio de inclusién digital y proteccion frente a la brecha digital.

1. La Administracién de la Comunidad de Madrid, en el desarrollo de sus servicios digitales y el uso de sistemas
de inteligencia artificial, se regira por el principio de inclusion digital, garantizando que la digitalizacion no genere
discriminacion ni exclusion de las personas con menores competencias digitales, afectadas por la brecha digital,
mayores, con discapacidad o en situacion de vulnerabilidad socioecondémica.

2. A tal efecto, se mantendran canales alternativos no exclusivamente digitales, suficientes, accesibles y eficaces,
asi como servicios de asistencia personalizada y formacién gratuita en competencias digitales, dirigidos

preferentemente a los colectivos vulnerables.

3. Toda implantacion de servicios digitales o sistemas de IA requerird una evaluacion previa de impacto en
equidad digital, identificando riesgos de exclusién y estableciendo medidas correctoras obligatorias.»

- GERENCIA DE CUIDADOS

1. Gobernanza del dato

El espacio de comparticion obligatorio definido por defecto, deberia modularse en funcidon de las necesidades,
proporcionalidad y limitacion de la finalidad

2. Recomendaciones generales

Se recomienda hacer ajustes técnicos en los articulos 16, 21 y 24 para reforzar el ambito de la seguridad juridica y
coherencia normativa. Por ejemplo, en el articulo 21.3 se interpreta que las entidades incorporaran soluciones
basadas en IA de forma obligatoria y en este caso deben aplicarse los conceptos descritos en el punto anterior sobre
la necesidad, proporcionalidad y adecuaciéon. Se recomienda que este punto se describa entendiendo que las
entidades publicas que lo consideren podran incorporar soluciones basadas en IA.

3. Recomendaciones de adecuacion al entorno de aplicacién en atencién sanitaria

Segun normativas: Reglamento UE 2024/1689; Reglamento UE 2016/679; Reglamento UE 2022/868; Reglamento
UE 2023/2854; Reglamento UE 2022/2065; Ley 39/2015; Ley 40/2015; Real Decreto 203/2021; Real Decreto
4/2010; Ley de Autonomia del paciente 41/2002; Ley 14/1986; Ley 33/2011.

Deberian quedar definidos y explicitos los principios de:

Supervision clinica humana obligatoria.

Trazabilidad de impacto en proteccién de datos.

Evaluacion de impacto en proteccion de datos.

Evaluacion ética previa a la implantacion.

Supervision y evaluacion continua de los modelos de IA para corregir la degradacion del modelo y por lo
tanto la pérdida de eficacia.

Deberian definirse los ambitos de aplicacion en salud, tales como:

Modelos de IA de apoyo al diagndstico (de todas las disciplinas).

Modelos de IA destinados a gestion de lista de espera.

Modelos de IA dirigidos a la mejora y optimizacion de los recursos (RRHH, RRMM).

Modelos de IA predictivos en salud, niveles de riesgo clinico e impacto en seguridad del paciente.

Se recomienda dejar explicitos los ambitos de NO APLICACION sin supervision humana, tales como:

e Modelos de IA para el diagnéstico automatico sin validacion clinica.
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e Modelos de IA para decisiones terapéuticas automatizadas.

e Modelos de IA de priorizaciéon asistencial exclusivamente algoritmica (modelos automaticos de triaje,
asignacion de nivel asistencial, etc).

4. Propuesta de disposicion adicional especifica para modelo sanitario

1. Los sistemas de IA utilizados en el ambito sanitario tendran caracter auxiliar y de apoyo a la decision clinica, sin
que puedan sustituir el juicio profesional del profesional sanitario.

2. Queda prohibida la adopcién de decisiones diagndsticas, terapéuticas o de asignacion de recursos asistenciales
basadas exclusivamente en sistemas automatizados sin intervencion humana significativa.

3. Los sistemas deberan cumplir las obligaciones aplicables a sistemas de alto riesgo conforme al Reglamento UE

2024/1689.
5. Propuesta de disposicion adicional especifica para Modelos de IA en Cuidados de Enfermeria
Se propone la inclusion de un adicional:
“En coherencia con el reconocimiento competencial y profesional de las enfermeras y enfermeros, en el ambito de
los cuidados de enfermeria, los modelos y sistemas de inteligencia artificial deberan disefiarse conforme a marcos

conceptuales y taxonomias profesionales reconocidas y validadas, garantizando su caracter auxiliar y preservando
el juicio clinico enfermero”.

Un saludo.

LA DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL



