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Empiezan a abundar las predicciones de que, hacia la mitad del siglo XXI, las
maquinas habran reemplazado a los seres humanos en la mayoria de los lugares de
trabajo. En el presente articulo se distinguen los conceptos de racionalidad y sabiduria
y de Inteligencia Artificial débil y fuerte y se apunta que, en un escenario en que
humanos y maquinas compartan las tareas de cuidado de las personas enfermadas

y dependientes, la propia fragmentacion del cuidado puede provocar su devaluacion.
Esto es debido a que, en los contextos de cuidado, es la atencion a aquellas
necesidades mas prosaicas de la persona la que suele propiciar la explicitacion

de su vulnerabilidad afectivo-existencial, siempre mas compleja de transparentar.

Palabras clave: Cuidado intimo, Cuidado fragmentado,
Inteligencia Artificial (IA), Humanizacion.
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La vida es un frégil milagro. Estd ahi, sin que se-
pamos con certeza cdmo es eso posible. Y, a la
vez, jcudn ficilmente se marchita! La vida pro-
sigue y se extinguen las vidas. Perdura la vida
bajo formas contingentes. Sélo el ser permanece,
mientras que los seres. .. fallecen.

Nosotros, los humanos, estamos hechos asi, in-
quieta mezcolanza de eternidad y finitud, transi-
tando una existencia amenazada, a la espera de los
dioses. Incompletos y vulnerables, sabemos que
no sabemos y aventuramos que moriremos. Auto-
conscientes, cargamos dolores pasados y tememos
el sufrimiento venidero.

Por causa de la carne amada, hemos experimen-
tado enfermedad, culpa y muerte. Y, por todo
ello, aunque no queramos, también sabemos de la

inevitabilidad del cuidado.

Explica Lina Pinzén de Salazar, profesora
del Departamento de Salud Pdblica de la
Universidad de Caldas (Colombia), que

v

Acreedores de una gestacién mds prolongada
que nos impediria salir del Gtero materno, arri-
bamos a este lado de la existencia siendo com-
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pletamente dependientes: hambrientos de aire,
faltos de alimento, deseosos de arrullo, aspiran-
do calidez...

En definitiva, necesitados de cuidado. Y, aunque
con los meses y los aflos ganemos en autonomia,
nuncadejaremosdebuscaraire,alimento,arrullo,
calidez y cuidado. Somos portentosa existencia
carenciada. Y eso es algo que le gusta poco a
esa parte de nosotros mismos con infulas de
grandeza.

Esa parte que antepone el orgullo a cualquier
otra cosa y que confunde dignidad con soberbia.
Incluso aquellos mds conscientes de que, por
su precariedad, la condicién humana demanda
fraternidad y solidaridad, légicamente, antes
prefieren verse en el lugar del que ayuda que no
en el del que precisa de auxilio.

En todo espiritu noble es ficil que la compa-
sién fluya a borbotones hacia el otro extenuado,
hambriento, desnudo o descartado; mas dificil
es el recibirla. Sin embargo, senala Martin E. .
Seligman, padre de la Psicologia Positiva, que,
de entre las capacidades y fortalezas que carac-
terizan al ser humano, la mds valiosa de todas
ellas, la “Reina de las fortalezas”, es la capaci-
dad de ser amados. Simple y llanamente. Por un
solo motivo: porque llegard un dia en que, de
manera crucial, necesitaremos ejercerla. «Hacia
dénde apunta Seligman con esta proclama?

A que tarde o temprano, en uno de los recodos
de nuestra vida, llegard un momento en qué ne-
cesitaremos de la ayuda de otros, literalmente y
sin paliativos. Y, para entonces, mds convendrd
que sepamos aceptar, acoger y agradecer dicha
ayuda. Para no anadir todavia mds penurias al
dolor que bajo una forma u otra nos aqueje
en esa circunstancia y, en consecuencia, para
tampoco expulsar con nuestro resentimiento a
quienes vengan a socorrernos en pleno trance.
Solo cuando seamos capaces de abrazar nuestra
escasez, podremos celebrar con gozo sincero el
don que nos sacia. jPero cudn dificil es! {Cudn
trémula y renuentemente entramos en contacto
con nuestras insuficiencias!
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Quizés por ello, a menudo, los seres humanos
nos cuidamos unos a otros con disimulo. Cier-
tamente, existen algunas relaciones de cuidado
con carta de legitimidad, institucionalizadas
incluso, formal o informalmente: la familia, la
escuela y el hospital son lugares nutricios, arti-
culados alrededor de formas diversas de cuida-
do. Son lugares, también, de relacién no-hori-
zontal, donde suele resultar claro quien sostiene
la responsabilidad del cuidado y quien tiene
reconocido el derecho a ser atendido.

Pero fuera de esos espacios de cuidado oficiali-
zado, contados, las personas tendemos a soste-
nernos unas a otras con discrecion. E, incluso
en dichos espacios, no es lo mismo vendar un
tobillo que un corazén lastimado. Cuanto mds
intima sea la fragilidad que nos fuerza a recibir
ayuda, con frecuencia, menos obvia preferimos
que resulte dicha ayuda, menos explicitamente
debemos prestarla.

Decia el personaje de San Vicente de Paul,
en la pelicula Monsieur Vincent (1947)
de Maurice Coche, que Gnicamente por nuestro
amor nos perdonarian los pobres el pan que les
diésemos. Por atavismos que todavia nos condi-
cionan, la pobreza, en sus distintas formas, tiene
visos de ser interpretada como indignidad.

Y, por tanto, el socorro entregado puede tener
algo de humillante. Esta conexidn entre ayuda y
devaluacidn solo puede desactivarse de dos ma-
neras: con naturalidad o con reverencia. O bien
auxiliado y auxiliador trivializan la situacién,
envolviéndola de cotidianidad para que pase
desapercibida. O bien aquel que socorre expli-
cita con tal respeto y estima su apoyo que dicho
amor, paraddjicamente, dignifica la experiencia
por entero. Algunos de entre los nuestros, sa-
biéndonos a todos de barro, estin preparados
para recibir apoyo de las dos maneras. Otros
s6lo pueden aceptarlo sin que se note, especial-
mente, en lo que a heridas del alma se refiere.

Asi pues, para que aceptemos la caricia que
arropa nuestra profundidad, a menudo preci-
samos de aquella sutil delicadeza maternal que

suele pasarnos inadvertida porque se reviste
de humildad, de insignificancia y de normali-
dad. De cuidado invisible. Cuando algo duele,
es toda la persona la que se duele y es toda la
persona la que necesita consuelo, pero los que
nos dedicamos a profesiones de ayuda debemos
tener presente que hay ciertas confidencias que
sola brotan en la imprevisibilidad del cuidado
mis trivial.

Porque es en lo trivial donde se tejen las com-
plicidades y es la complicidad lo que posibilita
la palabra sentida y compartida. Estd en nuestra
esencia. Desde que, como primates, nos despio-
jdbamos unos a otros, hasta hoy en dia, en que
en peluquerias y barberias siguen verdeando las
confesiones.

Dice a menudo un hermano de la Orden Hos-
pitalaria de San Juan de Dios que él hace Pas-
toral con la jeringa en la mano. jCudnta lucidez
entrafa su alegato! Desde la profesién enferme-
ra es bien sabido que los momentos de cuidado
del cuerpo -por ejemplo, al lavarlo o curar una
herida- son grandes propiciadores de posterio-
res revelaciones.

Como también a veces, en las unidades de
Cuidados Paliativos, es la mujer de la limpieza,
en su acotado paso por cada habitacién, quien
consigue las primicias mds preciadas de pacien-
tes y familiares.

Nos resulta més fécil pedir ayuda como quien
no quiere la cosa y otorgarla de la misma ma-
nera, porque la intimidad doliente gusta de los
nimeros de prestidigitacién en los que uno
no sabe si atender a las palabras o a los ges-
tos, permitiendo asi que por un breve lapso
de tiempo sintamos la magia de la comunién
comprensiva y compasiva. Hablar desde lo mds
hondo de nuestro ser personal cuando parece
que solo estamos atentos a las magulladuras
del organismo.

A sabiendas de todo esto, resulta natural pre-
guntarse hasta qué punto puede fragmentarse
el cuidado. Joan Tronto, profesora de Ciencias
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Politicas de la Universidad de Minnesota, iden-
tifica con acierto que cuidar supone una serie
de fases, cada una de ellas con una cualidad
moral que se pone en juego: percatarse de una
necesidad, responsabilizarse de ella, la accién de
cuidar propiamente dicha, la recepcién de ese
cuidado vy, finalmente, la conciencia comun de
que se mantendrd la atencién mientras perdure
la necesidad.

También senala que pueden ser diversos los
agentes que intervengan en cada fase. Quede
claro que aqui, aunque pueda darse que las cin-
co fases se produzcan en un tinico momento, de
lo que estamos hablando es del tercer y cuarto
movimiento del cuidado, de darlo y recibirlo,
argumentando que pueden ser de distinta indo-
le los cuidados que se dan al cuidar, que en un
mismo espacio de cuidado pueden congregarse
diferentes acciones “cuidadosas”, que los cuida-
dos visibles e invisibles (“duros” y “blandos”)
suelen andar de la mano. Y que, siendo asi, se-
giin como parcelemos las distintas atenciones
a ofrecer, algunas quizds nunca lleguen a pro-
ducirse; porque no sean solicitadas o no sean
plenamente recibidas. Tal vez, si diseccionamos
sobremanera el cuidado, por alguna parte se nos
perderd el milagro de la interaccién cuidadosa,
del instante entrafiable.

Todo esto viene a cuento de que, en el momen-
to presente, a finales del primer cuarto del siglo
XXI, con la progresiva y acelerada automatiza-
cién de la sociedad y la incorporacién progresiva
de la tecnologia a la vida diaria, son muchas las
voces que auguran una masiva delegacién de ta-
reas tradicionalmente humanas en todo tipo de
entes cibernéticos, desde robots disciplinados a
inteligencias artificiales autoconscientes. Lo ex-
plica concienzudamente Marco Schorlemmer,

cientifico titular del Instituto de Investigacién
en Inteligencia Artificial del CSIC:

v——
Cuando se habla de superinteligencia,

a menudo se hace referencia a la
posibilidad de que las mdquinas
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reemplacen a los seres humanos en

la mayoria de los lugares de trabajo,

y hay quien incluso se atreve a
pronosticar que eso puede suceder en
apenas los préximos veinte o treinta
afios. Basado en un estudio realizado
por investigadores de la universidad

de Oxford junto con la consultora
Deloitte, la BBC ha creado una pdgina
web que permite calcular el riesgo de
automatizacién que tienen determinadas
profesiones. Asi, por ejemplo, a los
taxistas y chéferes les asigna una
probabilidad de automatizacién del
57%, y a los bibliotecarios, del 97%.

En cambio, para las enfermeras o
comadronas el riesgo de automatizacién
se sitda en el 2%. (2019, p. 13)"

A pesar de que en el dmbito de los cuidados
sanitarios, segt’m esta prediccién, parece haber
poca probabilidad de robotizacién, Carmen
Dominguez Alcén, Enfermera y Doctora en
Sociologia por la Ecole des Hautes Etudes en
Sciences Sociales de Paris, aporta que

v

“En relacién con la salud y los cuidados,
hay un creciente interés por la tecnologia
y su desarrollo (Economist Intelligence
Unit 2014), con proyectos variados en
distintos campos de aplicacién -cirugia,
prétesis, tratamientos, rehabilitacién,
hospitalario, asistencial, farmacia,

endo y micro-robots-” (2017, p. 625).

La misma autora afade algo de contexto a la
mencionada intencién de incrementar la tecno-
logizacién del cuidado, haciendo referencia

v
“A la demanda creciente de cuidados

de larga duracién y la dificultad
de cobertura en un modelo de

1. Todas las citas
de esta obra se han
traducido del original
en catalan

2. Olvidandonos de la
naturaleza metaférica
de nuestras
concepciones de
mente, inteligencia

y racionalidad, y
tomandonoslas
literalmente.

3. En el polaco mas
culto y tradicional la
palabra utilizada para
referirse a la dignidad,
godnosc, puede
referirse también

al apellido.
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tradicion familista, como es el
caso espanol” (ibid, p. 626).

¢Serdn robotslos que tendrdn que acudir en nues-
tra ayuda para atender la necesidad de cuidados
de una humanidad envejecida? Antes de aventu-
rarnos en semejantes conjeturas, convendria cla-
rificar someramente a qué tipo de Inteligencia
Artificial (IA) nos referimos. A nivel concep-
tual, primero deberfamos distinguir entre IA
débil (sistemas informdticos que exhiben algiin
comportamiento inteligente) e IA fuerte (inte-
ligencia de nivel humano), teniendo en cuenta
que actualmente lo Gnico que tenemos son IA
débiles que igualan o mejoran el rendimiento
humano en tareas cognitivamente complejas
muy concretas. En segundo lugar, cuando ha-
blamos de IA solemos adoptar

v

“Una comprension idealizada de lo que
significa que un agente actie de manera
inteligente, reduciendo la inteligencia

a la racionalidad; y asi, por actuar
racionalmente se entiende escoger la
accién que produce el mejor resultado”
(Schorlemmer, 2019, p. 14).

v

A medida que “racionalizamos”
inconscientemente nuestras actividades
humanas en términos de computacién
algoritmica, por nuestra incapacidad
de distinguir nuestras metiforas
conceptuales?, los humanos iremos
ajustando de manera imperceptible
nuestras decisiones y acciones a estos
procesos “racionalizados”,

sin cuestionarnos su aptitud.

Y como las mdquinas son mejores

(y mas rdpidas) a la hora de ser
“racionales” (segiin la conceptualizacién
metaférica dominante), los humanos se
podrin substituir ficilmente por sistemas

informdticos, y hasta se consideraria
poco ético dejar de hacerlo.

Si un sistema de diagnéstico basado
en IA realiza diagnésticos médicos
con un indice de error mucho menor
que un médico, ;no tendriamos

que dejar en sus manos la tarea

de diagnosticar? (ibid, p. 23)

Volviendo al tema que nos ocupa, en un esce-
nario de IA débil, cuando hablamos de delegar
cuidados en entes artificiales de dispar autono-
mia, queda claro que inicialmente nos referimos
a automatizar tareas muy especificas, retales
particulares dentro del inmenso tapiz que cons-
tituye el universo del cuidado.

Robots realizindole la higiene a una persona
o tomdndole la presién arterial mientras que
el cuidador humano, en una visién idealizada
de su profesion, se dedica a escucharle a pie
de cama, incluso cogiéndole empdticamente
de la mano.

¢Es ahi dénde queremos llegar? ;No seria ese el
epitome del cuidado fragmentado del que hemos
venido hablando a lo largo del presente articulo?
Llegados a ese punto, ;quedarfa espacio para el
contacto humano entre tanto roce artificial?

;Apetecerian las confesiones susurradas y las con-
fidencias al oido sobre el telon de fondo de alar-
mas, pitidos y bips? ;Nos decidirfamos a llorarle a
ese profesional que viene expresa y exclusivamen-
te a escucharnos cuando justo antes ni ¢l ni nin-
guna otra persona se han dignado a palpar con su
carne la carne de nuestro vientre dolorido?

¢<Nos atreveriamos a compartirle nuestros temo-
res mds hondos cuindo pareciera que ni ¢l ni
ninguna otra persona nos han encontrado dig-
nos de que sean ellas quienes nos sonden, como
si nuestra uretra fuese menos merecedora de
delicadeza que la suya? Cuanto mds se reparte
el cuidado, mds se anonimiza, siendo el anoni-
mato la antitesis de la dignidad®. Cuanto mds
se automatiza, menos caben las palabras, si al
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otro lado no hay nadie que -mientras que nos
“cuida’- escuche verdaderamente.

Cabe preguntarse, por ultimo, si llegados a un
futuro donde la IA fuerte sea una realidad, se-
ria concebible, rentable y 6ptimo que autéma-
tas autoconscientes aglutinaran el repertorio
completo de cuidados posibles, deviniendo una
suerte de supercuidadores.

Pero, ;serfa eso posible siquiera? Porque, si por
inteligencia seguimos entendiendo racionalidad
y obviamos el papel que en la sabiduria humana
juegan la cognicidn corpdrea y la interaccion e
intra-accién de los organismos vivos con el en-
torno y entre ellos, ;qué autoconsciencia serfa
esa’ Sin duda, no serfa ni humana ni entrafa-
ble ni blanda ni dubitativa ni libre... aunque
pudiesen simularlo una mirfada de algoritmos.

Porque, al fin y al cabo, como cuidadores, al
acercarnos a aquel que sufre, solo podemos con-
cebir el dolor que, de alguna manera, en alguna
medida, alguna vez, también nosotros hayamos
sentido.
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