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editorial

El Cuidado de

-

la Creacidon con

Hospitalidad

-

Ecologica.
Cuidado

humano desde
lo no humano

Terapia génica, nanomedicina, inteligencia
artificial (IA), ... las nuevas tecnologias estdn
propiciando avances inéditos en numerosos dm-
bitos de nuestro entorno y en la propia vida.
Asistimos a una revolucién médica, asistencial

y personal.

Todos estamos en el mismo barco: la especie hu-
mana, los animales y las plantas; todos los seres
que tienen vida y lo inanimado. Es decir, somos
un todo y hay que seguir dando la razén a José
Ortega y Gasset cuando nos advierte:

v

“Yo soy yo y mi circunstancia, y si
no la salvo a ella no me salvo yo”.

Por lo tanto, nos atrevemos a afirmar que, cons-
tituimos una unidad de destino en lo universal.

De ahi que la Ecologia Integral, sea
v

Dar una respuesta al clamor de la tierra,
al clamor de los pobres, a la economia
ecolégica, al cambio de nuevos estilos
de vida mas sencilla, a una educacién
ecoldgica, asumiendo una espiritualidad
ecolbgica y, en definitiva, en un

empefio comunitario y la participacién
activa en el cuidado de la creacidn.

Tenemos en consecuencia estos grandes desa-
fios: el cambio de las condiciones de vida del
hombre en el mundo tecnoldgico; el impacto de
las nuevas tecnologias sobre la definicién misma
de “hombre” y de “relacién”, con particular re-
ferencia a la condicién de los sujetos mds vul-
nerables; el concepto de “conocimiento” y las
consecuencias que se derivan.

Estamos inmersos en una sola y compleja crisis
socio-ambiental. El problema ecolégico estd
muy relacionado con la nueva concepcién an-
tropoldgica que el mundo moderno oferta en la
humanidad, donde el hombre se ha posicionado
en el centro de la creacién, sintiéndose superior
y atribuyéndose el derecho de utilizar el resto
del orbe para alcanzar sus propios beneficios.

Se precisa una seria reflexién sobre el valor mis-
mo del hombre. Es necesario, en particular, re-
iterar con decision la importancia del concepto
de consciencia personal como experiencia rela-
cional, que no puede prescindir ni de la corpo-
reidad ni de la cultura.

En la red de las relaciones, tanto subjetivas como
comunitarias, la tecnologia no puede suplantar el
contacto humano, lo virtual no puede sustituir lo
real y tampoco las redes sociales el dmbito social.
No podemos ceder a la tentacién de hacer pre-
valecer lo virtual sobre lo real.

Cuidar es un verbo de accién, y donde necesa-
riamente hay un sujeto que recibe el cuidado.
Las raices del cuidado no son exclusivamen-
te humanas, pero si que son sustantivamente
hominidas. El cuidado es una constante desde
las primeras comunidades humanas y configura
el hecho mismo de la civilizacién: sin el cuida-
do mutuo no es posible el desarrollo humano,
y no seria posible tampoco la supervivencia de
la especie.

Habremos de tener cuidado en que no
desaparezca la privacidad, ya que estaria im-
plicada la libertad. ;Ojo que la libertad estd
en peligro si nos dejamos invadir por el tota-
litarismo de las nuevas tecnologias! Estemos
alerta para que la ciencia no deje de estar
al servicio del hombre y no al revés, porque
la ciencia y la tecnologia va mds deprisa que
el ser humano. Hay que defender que el pro-
greso esté y siga siendo humano.

La IA ya estd aqui: es el presente, no el futuro.
No hay marcha atrds. Estamos ante un cambio
de paradigma que estd remodelando comple-
tamente la sanidad. Las transformaciones ya
estdan tomando forma, y aunque los primeros
pasos sean graduales, nos dirigimos hacia una
disrupcién completa del modelo asistencial tal
y como lo conocemos. Nos veremos obligados
a reconsiderar conceptos que hasta ahora pare-
cian inalterables, como el papel de los diagnés-
ticos en nuestra comprensién de la salud. Pero,
ante todo, la inteligencia artificial nos obliga
a un reencuentro con nuestra humanidad, a
una reflexién profunda sobre lo que significa ser
humanos en la era de las mdquinas pensantes.

El documento que aportamos en Labor
Hospitalaria “Cuidado de la Creacién para una
Hospitalidad Holistica. Reflexién sobre Etica
Medioambiental”, de la Comisién General
de Bioética, presentado a toda la Orden
Hospitalariayala Congregacién delas Hermanas
Hospitalarias el 8 de septiembre, es el resulta-
do de una reflexién que se viene desarrollando
sobre el cuidado de la tierra en el contexto de la

Hospitalidad.




“Cuidado de la Creacién” presenta su conteni-
do estructurado en torno a la ética medioam-
biental, sus raices y fundamentos biblicos, y
finaliza con una propuesta descriptiva para el
mundo de la Hospitalidad, basada en la Enci-
clica Laudato Si’.

Se insiste que,

v

Un mundo mejor es posible gracias al progreso
tecnoldgico si éste va acompanado de una ética
basada en una visién del bien comtin, una ética
de libertad, responsabilidad y fraternidad, capaz
de favorecer el pleno desarrollo de las personas
en relacién con los demds y con la creacién.

Sin embargo, el desafio mds grande que hemos de
abordar, con lallegada delainteligenciaartificial,
no es tecnoldgico, sino humano. El riesgo no
estd en la adopcién de estas herramientas, sino
en olvidar que la esencia de la asistencia reside
en las personas. Las profesiones asistenciales son
un acto de humanidad. No podemos permitir
que la fascinacién por la técnica nos distraiga de
nuestra misién fundamental: aliviar, acompafiar
y cuidar. Porque la IA puede cambiar la forma
en que diagnosticamos y tratamos, pero no debe
alterar el por qué lo hacemos.

No olvidemos que la asistencia y el cuidado es
un acto de amor. Cada decisién y cada accidn,
desde el escuchar al enfermo o usuario en un
primer contacto, hasta el gesto del bisturi

durante una intervencién quirtrgica, debe estar
impregnado de este entendimiento.

Cabe preguntarse, llegados a un futuro don-
de la TA sea una realidad que se nos impone,
sserfa concebible, rentable y 6ptimo que auté-
matas autoconscientes aglutinaran el repertorio
completo de cuidados posibles, deviniendo una
suerte de supercuidadores? Porque, al fin y al
cabo, como cuidadores, al acercarnos a quien
sufre, solo podemos concebir el dolor que, de
alguna manera, en alguna medida, alguna vez,
también nosotros hayamos sentido.

;LaIA es una amenaza? ;Es un peligro contra los
derechos de autor y otras creaciones? Siempre
que aparecen estas cuestiones, han aparecido
soluciones creativas que han ayudado a superar
las crisis y los temores: plataformas de streaming
y otras. Se ha recuperado el equilibrio y las
formas, diversas y enriquecedoras.

A dénde vamos y quiénes seremos en el futu-
ro hipertecnologizado que hemos comenzado?
Afectard a nuestra existencia, afectard a todas
las esferas humanas, o mejor, a todo lo que
nos hace humanos. Pero no hay que caer en el
derrotismo como si estuviéramos en camino
de un genocidio existencial, como llama César
Antonio Molina.

Estd bastante claro y es evidente que, con
los avances tecnolégicos, va disminuyendo
la capacidad de pensar y reflexionar y, como
consecuencia, va disminuyendo la dimensién
espiritual del hombre. El hombre tiene el ries-
go de resultar un dios con prétesis de todo tipo.
Pero no hay que caer en la creacién de una
sociedad, de una humanidad sin esperanza.

La cultura se ha identificado como creacién de
las personas. ;Cémo va cambiar esta cultura la
IA y la creatividad? No lo sabemos, aunque ya
lo estamos sospechando. Hemos de estar aten-
tos a los aspectos éticos que seguirdn siendo
humanos. Hay que compaginar la formacién
ética, la honradez con la legislacién que, a veces,
suele resultar tiene un cardcter punitivo mds

que formativo: pues la letra entra mejor con una
dptima informacién y formacién que con un
castigo, dolor o multa. Seamos realista y opti-
mistas: segiin Elon Musk el 20% de cosas malas
traerd la IA, frente al 80% de positivas.

El futuro depende de la educacién en valores,
en nuevos hdbitos higiénicos, en respeto a los
demds. Aprender de la historia, para no repetir
lo que hemos hecho, ya que las consecuencias
pueden ser similares. A desterrar la indiferencia
y, a integrar la espiritualidad. A tomar conscien-
cia de la vulnerabilidad de la persona. A consi-
derarnos integrantes del mundo (Laudato Si’) y
sabremos dialogar mediante las conversaciones
y los pactos.

Es importante conservar el legado ético de pa-
sadas generaciones, creando consciencia y pen-
samiento critico ante eventualidades pasadas.
Se necesita afirmar en las nuevas generaciones
una consciencia madura basada en criterios de
valores.

El campo educativo, independientemente su
modalidad y nivel, es uno de los campos privi-
legiados y potenciales en la conservacién de la
cultura, ética y ecologia, en fin, del patrimonio
humano.

Ahora habremos de decir que no hay otra al-
ternativa que cambiar, cambiar a otro estilo de
vida, pues con el que hemos llevado, ya cono-
cemos sus efectos. Cambio cognitivo y cambio
comportamental, no hay otra solucién. Lo que
pasa es que nos falta la voluntad de aprender.

Ronda una idea que estd muy directamente re-
lacionada con el fondo de la intervencién social.
En San Juan de Dios cuando alguien llega a uno
de nuestros dispositivos no debemos pretender
o buscar especialmente que “la persona cambie”
sino que, debemos volcar, si, todas nuestras
energias en crear un ambiente, presentar unos
espacios, instalaciones, tener un ambiente la-
boral y relacional de tal forma cuidados que
“se puedan producir cambios en las personas”.
Es una ecologia humanizada.

Enlapresentepublicaciénde Labor Hospitalaria,
se encarnan experiencias que estdn sirviendo
para encontrar algin sentido a cuanto nos estd
sucediendo y en especial ante la invasién de la
técnica que nos debe impulsar, mds que al pesi-
mismo, a la asimilacién e integraciéon de la mis-
ma con una dimensién de acogida en Hospita-
lidad que nos caracteriza. Sencillamente porque
nos estd moviendo el espiritu de la Hospitalidad
ecolégica que siempre hemos respirado.

Calixto Plumed Moreno, O.H.
Director



E/ papa Francisco a los participantes
en un seminario sobre
“E/l bien comiin en la era digital”

Sala Clementina.
Viernes, 27 de septiembre de 2019
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Doy la bienvenida a todos los participantes en
el Encuentro sobre el “Bien Comiun en la Era
Digital”, promovido por el Pontificio Consejo
para la Cultura y el Dicasterio para el Servicio
del Desarrollo Humano Integral, y agradezco
al cardenal Ravasi su presentaciéon. Los notables
avances en el campo de la tecnologia, especial-
mente en el de la inteligencia artificial tienen
cada vez mds implicaciones significativas en
todos los dmbitos de la actividad humana; por
lo tanto, considero que los debates abiertos y
concretos sobre este tema son mds necesarios que
nunca. En mi Enciclica sobre el cuidado de la casa
comun, tracé un paralelismo bésico: el beneficio
incuestionable que la humanidad puede obtener
del progreso tecnoldgico (cf. Laudato si', 102)
dependerd de la medida en que se utilicen éti-
camente las nuevas posibilidades disponibles
(cf. ibid., 105). Esta correlacién requiere que, pa-
ralelamente al inmenso progreso tecnolégico en
curso, haya un desarrollo adecuado de la respon-
sabilidad y los valores.

De lo contrario, un paradigma dominante -el
«paradigma tecnocrético» (cf. ibid., 111)- que
promete un progreso incontrolado e ilimitado
se impondrd y quizds incluso eliminard otros
factores de desarrollo con enormes peligros
para toda la humanidad. Con vuestros trabajos,
vosotros, habéis querido contribuir a preve-
nir esta deriva y a hacer concreta la cultura del
encuentro y del didlogo interdisciplinario. Mu-
chos de vosotros sois actores importantes en
diversos dmbitos de las ciencias aplicadas: tec-
nologia, economia, robética, sociologia, comu-
nicacién, ciberseguridad, y también filosofia,
ética y teologia moral. Precisamente por eso,
expresdis no sélo diferentes habilidades, sino

también diferentes sensibilidades y enfoques va-
riados de los problemas que fenémenos como
la inteligencia artificial abren en los sectores de
vuestra competencia. Os agradezco que querdis
encontraros entre vosotros en un didlogo inclu-
sivo y fecundo, que ayuda a todos a aprender
unos de otros y no permita a ninguno encerrarse
en sistemas preconfeccionados.

El principal objetivo que os habéis fijado es
ambicioso: alcanzar criterios y pardmetros éticos
basicos, capaces dar orientaciones sobre las
respuestas a los problemas éticos que plantea
el uso generalizado de las tecnologias. Soy
consciente de que, para vosotros, que representdis
tanto la globalizacién como la especializaciéon
del conocimiento, debe ser arduo definir
algunos principios esenciales en un lenguaje
que sea aceptable y compartido por todos. Sin
embargo, no os habéis desanimado en el intento
de alcanzar este objetivo, enmarcando el valor
ético de las transformaciones en curso también
en el contexto de los principios establecidos por
los Objetivos de Desarrollo Sostenible definidos
por las Naciones Unidas; de hecho, las dreas
clave que habéis explorado ciertamente tienen
repercusiones inmediatas y concretas en la vida
de millones de personas.

Es comin la conviccién de que la humanidad se
enfrenta a desafios sin precedentes y completa-
mente nuevos. Los nuevos problemas requieren
nuevas soluciones: el respeto de los principios y
de la tradicién, de hecho, debe vivirse siempre
con una forma de fidelidad creativa y no de imi-
taciones rigidas o de reduccionismo obsoleto.
Por lo tanto, creo que es digno de elogio que no
haydis tenido miedo de enunciar, a veces también

de forma precisa, los principios morales tanto
tedricos como précticos, y que los desafios éticos
examinados se hayan abordado precisamente
en el contexto del concepto de “bien comun”.
El bien comun es un bien al que aspiran todas las
personas, y no existe un sistema ético digno de
ese nombre que no contemple ese bien como uno
de sus puntos de referencia esenciales. Los proble-
mas que habéis sido llamados a analizar concier-
nen a toda la humanidad y requieren soluciones
que puedan extenderse a toda la humanidad.

Un buen ejemplo podria ser la robética en el
mundo laboral. Por un lado, podrd poner fin a
algunos trabajos fatigosos, peligrosos y repetiti-
vos -pensemos en los que surgieron a principios
de la revolucién industrial del siglo XIX- que
a menudo causan sufrimiento, aburrimiento y
embrutecimiento. Sin embargo, por otro lado, la
robética podria convertirse en una herramienta
puramente eficiente: utilizada sélo para aumen-
tar beneficios y rendimientos, privaria a miles
de personas de su trabajo, poniendo en peligro

su dignidad.

Otro ejemplo son las ventajas y los riesgos aso-
ciados con el uso de la inteligencia artificial en
los debates sobre las grandes cuestiones sociales.
Por una parte, se podrd favorecer un acceso mds
grande a las informaciones fiables y garantizar,
pues, la afirmacién de andlisis correctas; por la
otra, serd posible como nunca antes, hacer cir-
cular opiniones tendenciosas y datos falsos,
“envenenar” los debates publicos e incluso ma-
nipular las opiniones de millones de personas,
hasta el punto de poner en peligro las mismas
instituciones que garantizan la convivencia civil
pacifica. Por eso, el desarrollo tecnolégico del que

todos somos testigos requiere que nos reapropie-
mos de nosotros mismos y reinterpretemos los
términos éticos que otros nos han transmitido.
Si el progreso tecnolégico causara desigualdades
cada vez mayores, no podriamos considerarlo un
progreso real. Si se convirtiera en enemigo del
bien comn, el llamado progreso tecnolégico de
la humanidad, conduciria a una desafortunada
regresién a una forma de barbarie dictada por la
ley del més fuerte. Por lo tanto, queridos amigos,
os doy las gracias porque con vuestros trabajos
os comprometéis en un esfuerzo de civilizacién,
que también se medird por el objetivo de reducir
las desigualdades econémicas, educativas, tecno-
légicas, sociales y culturales.

Habéis querido sentar las bases éticas para garan-
tizar la defensa de la dignidad de cada persona
humana, convencidos de que el bien comtn no
puede disociarse del bien especifico de cada in-
dividuo. Mientras una persona sea victima de un
sistema, por muy evolucionado y eficiente que
sea, que no consiga valorizar la dignidad intrin-
seca y la contribucién de cada persona, vuestro
trabajo no estard terminado. Un mundo mejor es
posible gracias al progreso tecnoldgico si éste va
acompafado de una ética basada en una visién
del bien comun, una ética de libertad, responsa-
bilidad y fraternidad, capaz de favorecer el pleno
desarrollo de las personas en relacién con los de-
mds y con la creacidn.

Queridos amigos, gracias por este encuentro.
Os acompafio con mi bendicién. jQué Dios os
bendiga a todos! Y os pido por favor que recéis
por mi. Gracias.



E/ papa Francisco a los miembros

de la Pontificia Academia para la 1 ida.
Sala del Consistorio.

Liunes, 20 de febrero de 2023
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iOs doy una cordial bienvenida! Doy las gracias
a monsenor Paglia por las palabras que me ha
dirigido y a todos vosotros por el empefio que
dedicdis a la promocién de la vida humana.

iGracias! En estos dias reflexionaréis sobre la re-
lacién entre persona, tecnologias emergentes y
bien comtn: es una frontera delicada, en la cual
se encuentran progreso, ética y sociedad, y don-
de la fe, en su perenne actualidad, puede aportar
una valiosa contribucién. En este sentido la

Iglesia no deja de animar el progreso de la cien-
cia y de la tecnologia al servicio de la dignidad
de la persona y para un desarrollo humano
«integral e integrador»'. En la carta que os diri-
gi con ocasion del vigésimo quinto afo de fun-
dacién de la Academia os invitaba a profundizar
precisamente sobre este tema’ ahora quisiera
detenerme a reflexionar con vosotros sobre tres
desafios que considero importantes al respecto:
el cambio de las condiciones de vida del hom-
bre en el mundo tecnolégico; el impacto de las
nuevas tecnologfas sobre la definicién misma
de “hombre” y de “relacién”, con particular
referencia a la condicién de los sujetos mds vul-
nerables; el concepto de “conocimiento” y las
consecuencias que se derivan.

Primer desafio: el cambio de las condiciones
de vida del hombre en el mundo de la técnica.
Sabemos que es propio del hombre actuar en el
mundo de forma tecnoldgica, transformando el
ambiente y mejorando las condiciones de vida.
Lo recordé Benedicto XVI, afirmando que la
técnica «responde a la misma vocacién del tra-
bajo humano» y que «en la técnica, vista como
una obra del propio talento, el hombre se

reconoce a si mismo y realiza su propia huma-
nidad»?. Esta, por tanto, nos ayuda a compren-
der cada vez mejor el valor y las potencialidades
de la inteligencia humana, y al mismo tiempo
nos habla de la gran responsabilidad que tene-
mos respecto a la creacién.

En el pasado, la conexién entre culturas, acti-
vidades sociales y ambiente, gracias a interac-
ciones menos densas y efectos mds lentos, te-
nfa menos impacto. Hoy, en cambio, el rdpido
desarrollo de los medios técnicos hace mds
intensa y evidente la interdependencia entre el
hombre y la “casa comiin”, como ya reconocia
san Pablo VI en la Populorum progressio®.

Es mds, la fuerza y la aceleracién de las interven-
ciones es tal que produce mutaciones significa-
tivas -porque hay una aceleracién geométrica,
no matemaitica-, tanto en el ambiente como en
las condiciones de vida del hombre, con efectos
y desarrollos no siempre claros y predecibles.

Lo estdn demostrando varias crisis, de la pandé-
mica a la energética, de la climdtica a la migra-
toria, cuyas consecuencias se repercuten las unas
sobre las otras, amplificindose mutuamente.
Un sano desarrollo tecnolégico no puede no te-
ner en cuenta estas complejas relaciones.

Segundo desafio: el impacto de las nuevas tec-
nologias sobre la definicién de “hombre” y de
“relacién”, sobre todo respecto a la condicién
de los sujetos vulnerables. Es evidente que la
forma tecnoldgica de la experiencia humana se
estd volviendo cada dia mds predominante: en
las distinciones entre “natural” y “artificial”,
“biolégico” y “tecnolégico”, los criterios con

los que discernir lo propio del ser humano y
de la técnica se vuelven cada vez mds dificiles.
Por eso es importante una seria reflexién sobre
el valor mismo del hombre. Es necesario, en
particular, reiterar con decisién la importancia
del concepto de consciencia personal como ex-
periencia relacional, que no puede prescindir ni
de la corporeidad ni de la cultura. En otras pala-
bras, en la red de las relaciones, tanto subjetivas
como comunitarias, la tecnologia no puede su-
plantar el contacto humano, lo virtual no puede
sustituir lo real y tampoco las redes sociales el
dmbito social. Y nosotros estamos cediendo a la
tentacion de hacer prevalecer lo virtual sobre lo
real: es una mala tentacién.

También dentro de los procesos de investiga-
cién cientifica, la relacién entre la persona y la
comunidad tiene implicaciones éticas cada vez
mds complejas. Por ejemplo, en dmbito sanita-
rio, donde la calidad de la informacién y asis-
tencia al individuo depende en gran medida
de la recopilacién y estudio de los datos dispo-
nibles. Aqui debemos afrontar el problema de
combinar la confidencialidad de los datos de la
persona con el intercambio de la informacién
que le concierne en interés de todos.

De hecho, seria egoista pedir que seamos tra-
tados con los mejores recursos y habilidades de
los que dispone la sociedad sin ayudar a aumen-
tarlos. Mds en general, estoy pensando en la ur-
gencia de que la distribucién de los recursos y
el acceso a la atencidén beneficien a todos, de
manera que se reduzcan las desigualdades y se
garantice el apoyo necesario, especialmente para
los sujetos mds frégiles, como los discapacita-
dos, los enfermos y los pobres.

Por eso es necesario monitorear la velocidad de
las transformaciones, la interaccién entre los
cambios y la posibilidad de garantizar un equi-
librio global. Ademds, no necesariamente este
equilibrio es el mismo en las diferentes culturas,
como parece asumir la perspectiva tecnolégica-
cuando se impone como lenguaje y cultura uni-
versal y homogénea -esto es un error-; en cam-
bio, el esfuerzo debe ir dirigido a «procurar que
cada uno crezca con su estilo propio, para que
desarrolle sus capacidades de innovar desde los

valores de su cultura»’.

Tercer desafio: la definicién del concepto de co-
nocimiento y las consecuencias que se derivan.
El conjunto de los elementos hasta aqui consi-
derados nos lleva a preguntarnos sobre nuestras
formas de conocer, conscientes del hecho que ya
el tipo de conocimiento que ponemos en acto-
tiene en si implicaciones morales. Por ejemplo,
es reductivo buscar la explicacién de los fené-
menos s6lo en las caracteristicas de los elemen-
tos individuales que los componen. Se necesitan
modelos mds articulados, que consideren el aba-
nico de relaciones que tejen los hechos singu-
lares. Es paradéjico, por ejemplo, al referirse a
tecnologias de potenciamiento de lasfunciones
biolégicas de un sujeto, hablar de un hombre
«aumentado» si se olvida que el cuerpo humano
remite al bien integral de la persona y por tan-
to no puede identificarse solo con el organismo
biolégico. Un enfoque erréneo en este campo
termina, en realidad, no por “aumentar” sino
por “comprimir” al hombre.

En la Evangelii gaudium y sobre todo en la
Laudato si’ he revelado la importancia de un co-
nocimiento a medida del hombre, orgdnico, por

1. Cart. enc.
Laudato si’, n. 141.

2, Cfr. Humana
communitas,

6 de enero de 2019,
nn. 12-13.

3. Benedicto XV,
Cart. enc. Caritas
in veritate, n. 69.

4. Cfr. n. 65.

5. Cart. enc.
Fratelli tutti, n. 51.



ejemplo subrayando que «el todo es superior a
la parte» y que «en el mundo todo estd conec-
tado»®. Creo que tales ideas pueden favorecer
unpensamiento renovado también en dmbito
teolégico’; en efecto, es bueno que la teologia
siga superando enfoques eminentemente apo-
logéticos, para contribuir a la definicién de un
nuevo humanismo y favorecer la escucha reci-
proca y el mutuo entendimiento entre ciencia,

tecnologia y sociedad.

La falta de un didlogo constructivo entre estas
realidades empobrece efectivamente la confian-
za mutua que estd en la base de toda convivencia
humana y de toda forma de «amistad social»®.
También me gustaria mencionar la importancia
de la contribucién que ofrece a este fin el didlogo
entre las grandes tradiciones religiosas.

Tienen unasabiduria milenariaque puedeayudar
en estos procesos. Habéis demostrado que
sabéis captar el valor, por ejemplo, promoviendo,
incluso en los dltimos tiempos, encuentros inte-
rreligiosos sobre los temas del «fin de la vida»’ y
la inteligencia artificial®.

Queridos hermanos y hermanas, ante los desa-
fios actuales tan complejos, la tarea que tenéis
por delante es enorme. Se trata de partir de las
experiencias que todos compartimos como seres
humanos y estudiarlas, asumiendo las perspecti-
vas de la complejidad, del didlogo transdiscipli-
nario y la colaboracién entre diferentes sujetos.
Pero nunca debemos desanimarnos:

sabemos que el Sefior no nos abandona y que lo
que hacemos estd enraizado en la confianza que
depositamos en El, “que amalavida” (Sb 11, 26).

Vosotros habéis trabajado mucho en estos anos
para que el crecimiento cientifico y tecnolégico
se concilie cada vez mds con un paralelo
«desarrollo del ser humano en responsabilidad,
valores, conciencia»'': os invito a continuar por
este camino, mientras tanto os bendigo y os
pido, por favor, que recéis por mi. Gracias.

6. Exhort. ap.
Evangelii gaudium,
nn. 234-237;
Cart. enc.
Laudato si’, n. 16.

7. Cfr. Constit. apost.
Veritatis gaudium,

8. Cfr. Cart. enc.
Fratelli tutti, n. 168.

9. Cfr. Declaracion
conjunta de las
religiones monoteistas
abrahamicas sobre

la problematica

del final de la vida,

28 de octubre

de 2019.

10. Cfr. Firma de la
Rome Call for

Al Ethics,

10 de enero de 2023.

11. Cart. enc.
Laudato si’, n. 105.
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Cuidado de

la Creacion
para una

Hospitalidad
Holistica.
(Resumen)

Documento completo en inglés:
httwps://www.ohsjd.org/Resource/
DraftEnvironmentalEthicsCaringforCreation
FinalSeptember2023_5.pdf

Eldocumento “Cuidado dela Creacién parauna
Hospitalidad Holistica - Reflexién sobre Etica
Medioambiental”, de la Comisién General de
Bioética, presentado por el Hermano Hugues
Assou a toda la Orden Hospitalaria y a la
Congregacién de las Hermanas Hospitalarias
el 8 de septiembre, es el resultado de una
reflexién que esta comisién viene desarrollando
sobre el cuidado de la tierra en el contexto de la

hospitalidad.

“Cuidado de la Creacién” presenta su contenido
estructurado en torno a los conceptos que se

analizan: la ética medioambiental, sus raices
y fundamentos biblicos, y finaliza con una
propuesta descriptiva para el mundo de la
hospitalidad, basada en la Enciclica Papal
Laudato Si’.

Desde el principio, su introduccién nos lleva a
una analogia con la pardbola del Buen Samari-
tano (Lucas 10: 25-37), afirmando que nues-
tro planeta, nuestra casa comun, parece haber
“caido en manos de malhechores que lo despo-
. » . . <«
jaron” de sus atributos, lo hundieron y “huye-
ron dejéndolo medio muerto” (Lucas 10: 30).

De hecho, esta pardbola evangélica es un punto
de referencia fundamental para la espirituali-
dad juandediana. El texto dice que la actitud
de bondad del samaritano se realiza en su impli-
cacién: se detiene, ve, siente compasién, actia
y se implica en la situacién que encuentra. En
este sentido, el mundo que habitamos también
estd siendo saqueado hoy, y la solucién debe
pasar por acercarnos al problema, comprender
nuestro papel y responder activamente. Impli-
cacién y accién son palabras clave en todo el
documento.

Para el ministerio de la Hospitalidad, el reto
es saber como la Familia Hospitalaria puede
ofrecer a la Iglesia y al mundo una “nueva
Hospitalidad” que responda al grito de la tierra.
Esta pregunta vuelve a centrar a la Orden
Hospitalaria en la respuesta a los mds pobres y
en la invitacién que Dios nos hace a responder,
en el contexto de la vida fraterna, al grito del
hombre y al grito de la tierra.

No se trata de una cuestién nueva para la
Orden Hospitalaria. Como indica el documento
“Cuidado de la Creacién”, la Carta de Identi-

dad de la Orden (2000) presenta un claro llama-
miento al cuidado de la Creacidén, en la medida
en que subraya que el respeto de la vida humana
se deriva de las “responsabilidades para con los
recursos de la biosfera”. Sin embargo, en térmi-
nos de accidn, el foco principal se ha mantenido
en el cuidado de los enfermos y los necesitados,
sin que haya habido un amplio desarrollo en el
campo de la ética medioambiental.

En este sentido, esta reflexiérgy-este Hamamien-
to son importantes, ya que la inaccién pone en
peligro el medio ambiente y, en consecuencia,
la vida y la dignidad de los mds vulnerables y de
las generaciones futuras.

La reflexién de la Comisién General de Bioética
en este texto responde a las recomendaciones
del dltimo Capitulo General, es decir, crear una
guia de reflexién sobre ética medioambiental
que complemente el Cédigo Etico de la Orden
y sirva también para concretar lo definido en la

Carta de Identidad.

El texto “Cuidado de la Creacién” pretende,
por tanto, ofrecer orientaciones de ética am-
biental para que la Orden Hospitalaria y la
Congregacién de Hermanas Hospitalarias pue-
dan responder a los desafios ecolégicos de hoy.
Se invita a ambas instituciones a fomentar acti-
tudes estratégicas que creen relaciones responsa-
bles con el medio ambiente, en el que vivimos
y compartimos el carisma, y del que s6lo somos
administradores. El texto afade:

De raiz juandediana, el documento afirma que
quizd no sea ficil atribuir a la vida de San Juan
de Dios la expresiéon de la atencién a la ecolo-
gfa. Sin embargo, se presta mucha atencién a los
componentes medioambientales de su atencién
a los enfermos, ya que no se limitaba a tratar sus
cuerpos, sino que les garantizaba cobijo, comida
caliente, colchones y mantas.

Incluso en el episodio del incendio del Hospital
de Granada, después de salvar a los enfermos,
su preocupacion era también salvar todo lo ma-
terial que podia; o, habiendo sido pastor, San
Juan de Dios tenia un sentido contemplativo de
todo lo que le rodeaba, abriendo su sensibilidad
a las dificultades del préjimo.

A lo largo de la historia de la Orden, ha habido
varios ejemplos de preocupacién por la ecologia
(humana), como los bafos para enfermos de
la piel en el hospital de Antén Martin, o el uso
deplantasmedicinalesporpartedelosespecialistas
religiosos(farmacéuticos), o incluso la preocu-
pacién de San Benito Menni por el equilibrio
entre la belleza, la armonia, la luz y las plantas,
los colores y los materiales, revelando un sen-
tido de “complementariedad entre la ciencia
y la caridad”. La preocupacién de San Benito
Menni por el equilibrio entre belleza, armonia,
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luz y plantas, colores y materiales, revelando un
sentido de

Con todas estas consideraciones introductorias,
se justifica la pregunta ;cémo podemos, como
hospitalarios, establecer un marco para la Etica
Medioambiental? La respuesta puede resumirse
en cuatro puntos principales.

1) Concepto de ética medioambiental - Este
concepto sittia la ética ecoldgica como la exten-
sién de la posicién moral, en relacién con Dios,
la persona, los demds seres humanos y la crea-
cién. Inspirdndose en autores como E. Haeckel
o J. Bate, el concepto se basa en las interrela-
ciones entre los cuatro enumerados en la frase
anterior, relaciones que requieren evaluacién y
se basan en valores, normas y comportamientos
que, en consonancia con las condiciones ecolé-
gicas, contribuyen al bienestar de los seres hu-
manos y otras formas de vida.

2) Raices biblicas de la ética medioambiental -
Las dos fuentes son, por supuesto, el Antiguo
y el Nuevo Testamento. Estas fuentes biblicas
nos recuerdan nuestra responsabilidad de cuidar
la tierra. Muestran el humilde reconocimiento

de que los seres humanos no son el centro de
las cosas, desafiando la visién antropocéntrica
que exalta a la humanidad por encima del resto
de la creacién y conduce invariablemente a la
explotacién.

El hombre ya no es la medida de todas las co-
sas. Esto hace necesario discernir la identidad y
la vocacién humanas: somos anfitriones de una
visién de paz y contemplacién para descubrir
la presencia de algo superior; se nos prohibe
destruir innecesariamente; estamos llamados a
la reverencia, el respeto, la consideracién por la
armonia y el equilibrio.

El documento “Cuidado de la Creacién” invita,
pues, al lector a revisitar el Libro del Génesis
y meditar profundamente sobre la relacién que
en ¢l se establece entre el hombre y la creacién.
Esta relacién estd muy lejos de interpretarse
Gnicamente en términos de sometimiento: en
cambio, existe una relacién mutua entre la hu-
manidad y el resto de la creacién.

Al hombre se le asigna un doble papel de culti-
var (trabajar, arar, roturar) y custodiar (cuidar,
proteger, supervisar y preservar). El medio am-
biente garantiza la supervivencia del hombre y
el hombre garantiza el medio ambiente man-
teniéndolo fecundo (Noé). Otros libros del
Antiguo Testamento contienen compromisos
con el medio ambiente: el Libro del Deutero-
nomio, el Levitico, los Salmos y los Profetas.

En el Nuevo Testamento, hay referencias en
todos los evangelistas y en San Pablo.

3) Principios fundamentales de ética medio-
ambiental - El texto presenta ocho principios
fundamentales:

A) Universo sacramental: el mundo presenta la
presencia del Creador a través de signos visi-
bles y asequibles.

B) Respeto a la vida: todas las criaturas forman
parte del plan divino, donde el respeto a la
naturaleza y el respeto a la vida humana son
inseparables. El respeto a la vida y, sobre todo,
a la dignidad de la persona humana se extiende
al resto de la creacidn, a las demds especies, al
ecosistema.

C) Bien comtn planetario: un mundo interde-
pendiente, los bienes de la naturaleza perte-
necen a todos, todos se ven afectados y todos
son responsables.

D) Solidaridad: exige sacrificar nuestros intere-
ses personales por el bien de los demds y de
la tierra que compartimos. Esto fomenta la
cooperacidn y una estructura justa de reparto
comunitario.

E) El propésito universal de las cosas de la crea-
cién: la obligacién de trabajar por un sistema
econdémico justo, con un reparto equitativo
de la generosidad de la tierra y del esfuerzo
humano con todas las personas. Las cosas
de la creacién estdn pensadas para el bien de
toda la familia humana y no sélo para unos
pocos.

F) Opcidn por los pobres: lo que nos da la pa-
sién por buscar un mundo mds equitativo y
sostenible.

G) Desarrollo auténtico: ofrecer una direccién
de progreso que respete la dignidad humana
y limite el crecimiento material.

H) Justicia entre generaciones: la solidaridad
intergeneracional es un bien comuin que se
extiende a las generaciones futuras, ya que el
mundo que hemos recibido pertenece tam-
bién a quienes nos sucederdn.

4) Matiz practico - la llamada de Laudato Si’
- Al responder a la pregunta “;cémo pode-
mos, como hospitalarios, establecer una ar-
ticulacién de la Etica Ambiental?”, este serd
el punto que tendrd mayor impacto en todo
el texto. Para responder a la pregunta de qué
debemos hacer, la matriz se divide en dos pa-
rdmetros: una evaluacién de nuestro estilo de
vida y el desafio de vivir un nuevo estilo de

Hospitalidad.

En cuanto a la evaluacién de nuestro estilo
de vida, a la luz de lo que senala Laudato Si’,
es decir, la referencia a que la degradacién de
nuestro estilo de vida nos obliga a hacer este
examen, hay seis dreas que requieren nuestra es-
pecial atencién:

A) Contaminacién y cambio climdtico, incluida
la gestién inadecuada de residuos y basuras.

B) Escasez de agua: un derecho humano bdsico
C) Pérdida de biodiversidad

D) La degradacién de la calidad de vida y el de-

terioro social

E) Desigualdades globales, mds pobres y mds
marginados

F) La escasa respuesta a los problemas medioam-
bientales, por qué somos tan lentos en reaccio-
nar y la influencia de la tecnologia financiera.
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En cuanto al reto de tener un nuevo estilo de
hospitalidad, nos fijamos en dos pardmetros: el
liderazgo carismdtico (profético) y los retos de
la propia enciclica, que luego se basan en accio-
nes concretas.

Asi, como primer pardmetro, el liderazgo ca-
rismdtico implica siete pasos fundamentales:
(1) desarrollar el liderazgo asegurando el apo-
yo de lideres clave en todo el ministerio; (2)
fomentar una conversién ecolégica mediante
la educacién y una espiritualidad que permita
ver, conocer y amar la creacién como Dios la
ve; (3) crear un equipo que dirija los objetivos y
acciones ecoldgicas; (4) implicar en la accién al
mayor nimero posible de personas; (5) disefiar
y elaborar proyectos viables; (6) estar abierto a
aceptar retos, aunque impliquen decisiones difi-
ciles; (7) revisar lo conseguido y reorientar para
continuar las acciones.

Como segundo pardmetro, la propia Enciclica
Laudato Si’ contiene objetivos que deben guiar
acciones que se asumen, en particular, como
respuesta al “grito de la tierra” y al “grito de
los pobres”. Estos objetivos se basan en avan-
zar hacia una economia ecoldgica y estilos de
vida sostenibles, reformular la formacién en un
sentido ecoldgico y transformador, adoptar una
espiritualidad ecoldgica que nos ayude a “des-
cubrir a Dios en todas las cosas”, con especial
énfasis en implicar a la comunidad y fomentar
la participacién y las acciones sinodales en res-
puesta al “grito de la tierra”.

Sobre este tltimo punto, el documento plantea
a continuacién lineas de actuacién dedicadas
a tres sectores: la Orden Religiosa, los Centros
Asistenciales y las Comunidades:

- Dentro de la Orden, las acciones se centran,
por ejemplo, en promover la formacién so-
bre temas de ecologia integral, fomentando
actitudes transformadoras dentro de la insti-
tucién y en red con otras instituciones ecle-
siales, basindose en técnicas de comunicacién
testimonial.

- En el marco de los Centros, la atencién se
centra en las respuestas al impacto que las
instalaciones y procesos vinculados a la pro-
duccién de cuidados tienen sobre el medio
ambiente y sobre las personas mds vulnera-
bles al cambio climdtico y la contaminacién.
Aqui se ofrecen al lector diversas propuestas
de aplicacién a nivel de centro, incluyendo el
diseno de objetivos y propuestas de actuacién
(en materia de residuos, energia, agua, entre
otros).

- En el contexto de las Comunidades, y por
extensién como propuesta a las familias, un
listado de acciones concretas para una mejor
gestién y cuidado de aspectos que van desde el
uso del agua, la energia, los electrodomésticos,
entre otros, hasta los momentos de liturgia y
oracién, anadiendo propuestas de reflexién y
seguimiento.

Cada cristiano y cada comunidad deben ser
un instrumento de respuesta al grito de los
pobres, como nos exhorta el Papa Francisco.
En este sentido, el documento “Cuidado
de la Creacién” termina ofreciendo una
nueva relevancia a las obras de misericordia,
adaptdndolas a una lectura ecoldgica y a las
consecuencias del cambio climdtico al que nos
enfrentamos hoy en dfa.
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Este articulo aborda la interseccion de ecologia, ética y espiritualidad, explorando
temas que van desde la importancia de la memoria histérica de los ancianos hasta
la necesidad de una educacion ecoldgica integral. El texto destaca la vision del
Papa Francisco sobre la ecologia humana y propone un enfoque bioético para
abordar la crisis socio-ambiental. Ademas, se examina la economia ecoldgica, la
terapia ocupacional centrada en la ecologia y la llamada a una conversion personal
hacia un estilo de vida mas sostenible. La conexion entre espiritualidad, hospitalidad
ecoldgica y responsabilidad individual en la preservacion del medio ambiente se
presenta como un hilo conductor. Este andlisis holistico busca promover un cambio
de mentalidad hacia la interdependencia y la solidaridad, esenciales para abordar
las complejas crisis globales.

Palabras clave: Ecologia, Etica, Economia, Crisis.

This article considers the intersection of ecology, ethics and spirituality, exploring
topics that range from the importance of the elderly’s historical memory to the need
for an integral ecological education. It highlights Pope Francis’s vision of human
ecology and proposes a bioethical approach to the social and environmental crisis.
Likewise, it examines the ecological economy, ecology-centred occupational therapy
and the call for a personal conversion to a more sustainable lifestyle. The connection
between spirituality, ecological hospitality and individual responsibility in environmental
conservation is seen as the guiding thread of this reflection. This holistic analysis seeks
to foster a change of mentality towards interdependence and solidarity, which are
essential to deal with our complex global crises.

Key words: Ecology, Ethics, Economy, Crisis.
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Somos un todo conjunto.

No vamos a hablar de panteismo. De manera ge-
neral, el panteismo puede ser considerado como
una ideologia filoséfica o como una concepcién
del mundo. No queremos hablar de ello cuando
decimos que “somos un todo conjunto”.

Pero tampoco lo vamos a hacer sobre el provin-
cialismo reduccionista y miope; porque el na-
cionalismo no es mds que un eslogan de etapa,
para imponer la identidad de los grupos socia-
les, pero no es valioso como objetivo ultimo.
Nos quedamos con la humanidad que es la me-
jor opcién para el hombre segin Malika Assimi.
Formamos parte de la humanidad y algo mis,
somos parte del universo.

Seglin una concepcidn ecoldgica, todos estamos
en el mismo barco: la especie humana, los ani-
males y las plantas; todos los seres que tienen
vida y lo inanimado. Es decir, somos un todo y
hay que seguir dando la razén a Ortega cuando
nos advierte:

Por lo tanto, nos atrevemos a afirmar, si somos
conscientes, que constituimos una unidad de
destino en lo universal.
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Ahora bien, en las cosas cruciales hay que
tener unidad; en las cosas importantes hay que
tener diversidad, ya que de la heterogeneidad
pueden surgir las grandes obras enriquecidas.
La diversidad de opiniones es necesaria para un
conocimiento més objetivo.

Somos muy conscientes de la afirmacién de
Yuakim Mubarak que llegé a decir que, de to-
dos los factores de unidad entre los hombres, es
cierto que hasta nuestros dias la religién es el
mds poderoso. Otra cosa es caer en el fanatismo
y entonces no hablamos de la religién verdade-
ramente vivida.

Pero no estd bien visto llegar a ser obsesivos y
buscar ante todo la unanimidad ya que resultaria
tan l6brego como desear que siempre sea trece y
martes. Por lo tanto, ni panteismo, ni monismo,
ni uniformidad. Variedad que enriquece, pero
teniendo claros los objetivos al estilo de Juan de
Dios ya que “todos tiramos a un blanco” que
es acoger a los demds, esto es ser hospitalarios.

Y huir de la indiferencia, votar por el bien
comun y cuidar este mundo que habitamos y del
que formamos “un todo conjunto”. Pongamos
algunos ejemplos.

01/

Ecologia y vulnerabilidad:
recuperar la memoria

histérica de los ancianos.

Existe un factor muy importante para el cui-
dado del medio ambiente; también el de una
reflexién ética sobre como percibir la vida y el
derredor, la memoria histérica. Una sociedad
sin historia, desvincula su presente y futuro,

porque no ha logrado enlazarlo con su pasado.
En muchas culturas y sociedades, los ancianos
representan una riqueza muy valiosa, porque
son pozos de tradicién, acervo y sabiduria.

El encuentro generacional es necesario, para
que las nuevas descendencias puedan anclarse
en puertos seguros, aun mds, para que las nuevas
generaciones no olviden los errores del pasado y
los eviten, remediandolos, buscando salidas a
los desafios que la misma historia les provoca.

El didlogo con la tercera edad es una llamada
a las futuras generaciones, para que no des-
conozcan lo que se estd gestando. En la obra
El ciclo vital completado de Erik Erikson, su
esposa Joan, anade un capitulo mds en el libro
de su esposo, en donde describe una situacién
muy notable sobre la presencia de los ancianos
en la vida familiar:

La memoria histérica representa un legado ético
de considerable patrimonio, porque ademds de
la herencia de la tradicién humana, es impor-
tante narrar cudles han sido los limites de la vida
humana, donde existen vacios por subsanar,
sabiendo contemplar un futuro venidero que
no deja de retar hacia la edificacién de nuevas
posibilidades que merecen profundizarse con
ahinco y coraje.
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02/

Ecologia ideolégica,

ecologia fisica y social.

A través del movimiento comunitario de salud
mental, la psiquiatria ha tenido una oportu-
nidad de ejercer influencia sobre el fenémeno
de las enfermedades mentales. No obstante, es
necesario balancear la funcién de control social
que tiene la psiquiatria con su funcién como
agente de cambio social.

La psiquiatria nunca se practica en un vacio so-
cial. Pocos psiquiatras se dan cuenta de que el
manto carismdtico colocado sobre sus hombros
ha sido puesto en ellos por la sociedad, la cual
espera de los psiquiatras que lleven a cabo cier-
tas funciones sociales vitales que hacen referen-
cia al control de la conducta desviada.

Con el fin de desarrollar una perspectiva ecolé-
gica, es necesario, en primer lugar, identificar el
ecosistema del cual los profesionales de la salud
mental somos parte. Quizds nuestro ecosistema
nos es mds evidente en su aspecto fisico.

Todos estamos enterados de las crecientes crisis
en nuestra ecologia fisica. El aire que respiramos
estd siendo cada vez mds contaminado por pro-
ductos de los motores de combustién interna; el
agua que bebemos lo es por desperdicios indus-
triales, la tierra que supuestamente amamos por
la defoliacidn progresiva.

Estamos enterados también de muchos rasgos
de nuestra ecologia social. A nivel doméstico
somos testigos corrientemente de graves per-
turbaciones tales como las crisis urbanas, las
revueltas estudiantiles, y muchos aspectos de la
ripida transicién social: cambios en normas de
conducta, en los patrones sexuales, en las afi-
liaciones -politicas y en muchos otros sucesos
tales como el decaimiento del tamafo de la fa-
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milia incluso de la familia nuclear. A nivel in-
ternacional vemos luchas entre “los que tienen”
y “los que no tienen”, nacionalismo resurgente
y mini-nacionalismo.

Quizds nosotros estamos menos enterados de
nuestra ecologia ideoldgica; de los grandes sis-
temas de creencias poseidos en comin por mi-
llones de personas, que son la infraestructura de
nuestras percepciones del mundo, de nuestro
conocimiento propio y del de los demds, de los
significados que nosotros damos a la viday a la
muerte, y de los cambios hechos por el hombre
en la ecologia fisica y social.

03/

Un bosquejo de patrén
de comportamiento

ecolégico.

Con el firme deseo de ahondar en el problema
ecolégico y su relacién con la vulnerabilidad,
brindando una propuesta educativa para veni-
deras generaciones desde una perspectiva bioé-
tica, se presentan estas ideas:

- El pronunciamiento del papa Francisco sobre
el tema ecoldgico, manifiesta la preocupacién
de la Iglesia por el cuidado de la tierra, por
medio del cultivo de una ecologia humana
que, apoyada en los principios bioéticos, ge-
nere cambios significativos y reales para el
cuidado del medio ambiente.

- La actitud de didlogo, en la que hace hinca-
pié Laudato Si’, es indispensable a la hora
de esbozar el tema ecolégico, porque a través
de la interlocucién entre: ciencias naturales,
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tecnologia, economia, politicas internaciona-
les, concepciones religiosas y bioética, se pue-
den promocionar potenciales soluciones para
hacer frente a todas las realidades de vulnera-

bilidad.

- La finalidad de la enciclica no es solo la de
resaltar los principales problemas ecoldgicos
y ofrecer alternativas esperanzadoras donde
todos debemos de tomar parte y sentirnos
corresponsables en devolverle vitalidad al cos-
mos, por medio del desarrollo sostenible e in-
tegral, recuperando la dimensién ética que ha

perdido la sociedad.

- Es notorio que no existen dos crisis, una so-
cial y otra ambiental, sino una sola y compleja
crisis: la socio-ambiental.

- El problema ecolégico estd muy relacionado
con la nueva concepcidn antropoldgica que
el mundo moderno oferta en la humanidad,
donde el hombre se ha posicionado en el cen-
tro de la creacidn, sintiéndose superior y atri-
buyéndose el derecho de utilizar el resto del
orbe para alcanzar sus propios beneficios.

- Es importante conservar el legado ético de
pasadas generaciones, creando consciencia y
pensamiento critico ante eventualidades pa-
sadas. Se necesita afirmar en las nuevas ge-
neraciones una conciencia madura basada en
criterios de valores.

- El campo educativo, independientemente su
modalidad y nivel, es uno de los campos pri-
vilegiados y potenciales en la conservacién de
la cultura, ética y ecologia, en fin, del patri-
monio humano.

04/

Antropologia

del desarrollo, ética
social y ecologia.
Ecologia humana

e integral, buen vivir.

De esta forma, se nos presenta una ecologia hu-
mana e integral, unida inseparablemente a una
verdadera antropologia y bioética global, por la
que se visibilizan las vitales fases y dimensiones
que constituyen la vida de la persona. El hom-
bre, en su ser varén y mujer, estd conformado
por esta ecologfa y naturaleza humana, con su
diversidad y complementariedad de aspectos
bio-fisicos, corporales, sociales, histéricos, cul-
turales, espirituales y trascendentes.

Se plantea una antropologia del don que acoge
el regalo de la vida humana (LS, 91, 119-120).

v
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Se trata de un cddigo antropolégico y normati-
vidad humana que, como nos muestra toda esta
ecologia integral y buen vivir, posibilita desarro-
llarnos y encontrarnos de forma intercultural,
ética, ecuménica e interreligiosa. Al final se tra-
duce en la busqueda de la civilizacién del amor,
de la globalizacién de la solidaridad y la paz,

frente a toda guerra, violencia e injusticia.

05/

Educacién ecolégica.

Tenemos capacidad de implementar una
“ecologia de la vida cotidiana, ecologia
ambiental, econémica, social, cultural y espiri-
tual”, que promuevan y permitan la adopcién y
mantenimiento de un estilo de vida saludable,
que se traduzca en: atencién, palabra, estimulo,
consuelo y fidelidad. Tenemos el reto de educar
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para una conversion ecoldgica, educar la liber-
tad que es educar para el bien humano en cons-
truccioén.

El mensaje profético de la Laudato Si’ es muy
significativo. La enciclica constituye una gufa
moral y espiritual para la creacién del nuevo pa-
radigma de un mundo mids solidario, fraterno,
pacifico y sostenible. Y cambiar hacia una nueva
forma de vivir en una relacién mds armoniosa
con la naturaleza, nuestra casa comun.

Las nuevas enfermedades, entre otras la
Covid-19, estdn manifestando claramente lo
profundamente conectados (en-redados) e inter-
dependientes que estamos todos. Necesitamos
comenzar a pensar en el mundo que vendrd des-
pués de ellas, precisando de un enfoque integral
ante las crisis mundiales.

Pero se nos brinda una buena oportunidad con
la sintesis del pensamiento del papa Francisco
que realiza en la Carta enciclica Fratelli tutti
justamente sobre la fraternidad y la amistad so-
cial. Mayor confluencia y abundancia de moti-
vos no se pueden pedir y habremos de aprove-
char para poder llegar a cumplimentar algunos
de los objetivos de Laudato Si’ y medir cuanto
se indica para llegar a una Ecologia Integral,
que es en definitiva:

v

En consecuencia, estamos defendiendo la im-
plantacién de una actitud hospitalaria frente a
la vida, desde la concepcién hasta la muerte in-
cluyendo todas las etapas.
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Tenemos una gran oportunidad para transfor-
mar el mundo en un sitio mejor y mds habi-
table, donde se nos permita pensar con paz y
progresar en armonia buscando creadoramente
otras alternativas de vida.

Que precisamos de una conversién ecoldgica, lo
sabemos; y que tenemos un problema educati-
vo, también resulta ser cierto. Ahi estamos, des-
de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios,
velando por llevar a cabo una hospitalidad-res-
ponsabilidad ecolégica, cuidando del hombre,
cuidando del mundo que habita y haciéndolo
mds humano.

06/

Economia ecolégica.

sQué es la economia ecolégica? No es estricta-
mente una rama de la teorfa econdmica, sino
un campo transdisciplinario (ecologia, termodi-
ndmica, sociologfa, economia, ...) que estudia
la relacién entre los ecosistemas naturales y el
sistema econémico. Considera que la econo-
mia es parte de un sistema mayor, el ecosistema
Tierra (o la biosfera), cuyos recursos naturales y
capacidad para asimilar desechos son limitados.
Realmente todo se reduce a esto: toda la vida
estd interrelacionada. Todos estamos atrapados
en una red, cosidos en una sola prenda del des-
tino. Lo que afecta a uno, afecta a todos indirec-
tamente (Martin Luther King, Jr.)

La economia ecolégica cuestiona tanto el ob-
jetivo como la viabilidad del crecimiento eco-
némico ilimitado. Los economistas ecoldgicos
suelen oponer la “sostenibilidad fuerte” que
ellos buscan a la “sostenibilidad débil” de la
economfia ambiental.

La economia ecoldgica es una economia que
adopta una visién de largo plazo y que evalta

los costos y beneficios considerando los intere-
ses del conjunto de la comunidad.

Algunas caracteristicas de la economia ecolégica:

- Hace de la discusién de la equidad, la distri-
bucidn, la ética y los procesos culturales, un
elemento central para la comprensién del pro-
blema de la sustentabilidad.

- Pone énfasis en los conflictos ecolégicos dis-
tributivos intra e inter generacionales.

- La economia ecoldgica entiende que “la es-
cala de la economia”, estd limitada por los
ecosistemas y que gran parte del patrimonio
natural, no es substituible por el capital fabri-
cado por el hombre.

- Se plantea el uso de los recursos renovables
(como pesca, lefia, etc.), en un ritmo que no
exceda su tasa de renovacidn, asi como el uso
de los recursos no renovables (como el petré-
leo y la mineria en general), en un ritmo no
superior al necesario para su sustitucién por
recursos renovables.

- Tiene como objetivo conservar la diversidad
biolégica y entiende que los residuos, sélo
pueden ser generados, en una magnitud que
el ecosistema pueda asimilar o sea capaz de
reciclar.

Y secundando a Albert Einstein apuntamos
que:

v
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07/

Terapia ocupacional
y ecologia. ;Qué es

una terapia ecoldgica?

La ecoterapia, también llamada terapia verde o
terapia centrada en la Tierra, es un conjunto de
técnicas terapéuticas que sostiene que forma-
mos parte de una red de vida y que nuestra psi-
cologia forma parte del medioambiente.

El papa Francisco nos ensena que la ecologia
humana implica también la necesaria relacién
de la vida del ser humano con la ley moral escri-
ta en su propia naturaleza, necesaria para poder
crear un ambiente mds digno.

Es un medio de intervencién, actividad que res-
ponde a objetivos terapéuticos en las distintas
dreas de desempeno y, a la vez, vincular a la tera-
pia ocupacional a una problemdtica social ma-
yor, el actual deterioro medioambiental. Esto
deviene de la reflexién en torno a interiorizar el
impacto que las persona ejercen en el medioam-
biente a través de sus ocupaciones.

Por ejemplo, el arte de cultivar frutas, vegeta-
les, flores y plantas ornamentales. Deriva de
la palabra Hortus, huerto o jardin, naturaleza,
y Cultura, cultivo o cultura e involucra todos
aquellos procedimientos necesarios para que las
plantas fructifiquen. Dentro de las actividades
horticolas se incluye también el trabajo de jardi-
nerfa, la realizacién de huertas no profesionales
y las actividades que involucran contacto con la
naturaleza.

Sus objetivos apuntan a un rescate ecoldgico,
desde un desarrollo sostenible, produccidn ali-
mentaria orgdnica, educacién medioambiental,
entre otros. Desde tiempos antiguos se han des-
tacados los beneficios de la interaccién entre el
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hombre y el medioambiente: las primeras aso-
ciaciones entre el medioambiente y salud pro-
vienen de Egipto, “los médicos prescribian a las
personas de clase social elevada que sufrian al-
teraciones mentales o emocionales, paseos por
los jardines con el fin de aliviar sus males”; en
la Edad Media personas que debian ser inter-
nadas y que no tenfan los recursos econémicos
para saldar las futuras deudas eran obligados a
trabajar en los jardines del hospital, presentan-
do mejores indices de recuperacién.

Resulta evidente entonces comprender que exis-
te una tendencia real e histérica del hombre ha-
cia la relacién con la naturaleza que va mds alld
de la mera satisfaccién de necesidades, pues a
través de sus ocupaciones el hombre la ha modi-
ficado y se ha beneficiado de ella, se ha alimen-
tado de sus frutos, ha utilizado sus productos
para construir, y ha buscado en su contacto una
fuente de sanacién. Dentro de sus espacios de
intervencién han creado pequefios oasis verdes,
esto estd dado principalmente porque resulta
ser una ocupacion tan cotidiana y familiar que
puede ser comprendida desde las distintas dreas
de la ocupacion dependiendo del sentido que le
dé la persona y con una versatilidad tal que su
realizacién permite que el sujeto se desempene
en diversos roles y tareas.

08/

Espiritualidad ecoldgica.

Hospitalidad ecolégica.

Debemos detenernos en la necesidad de una
conversién personal, comunitaria y eclesial,
sobre un nuevo estilo de vida mds atento a las
necesidades de las demds personas y del planeta.

En Laudato Si' (LS), el papa Francisco nos in-
vita a una conversion ecoldgica:
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Todas las cosas eran buenas: Tras la creacidn,
Dios se asom¢ al balcén del cielo, presenté toda
la creacién al hombre y se divertia viendo ‘qué
nombre les ponia’ (Gn 2,19). Sin embargo, es
triste que nuestra cultura, sea tan incapaz de co-
nocer al que es, partiendo de las cosas buenas
que estdn a la vista, y ‘no reconozcan al artifice,
fijindonos en sus obras’ (Cf. Sab 13,1).

En la Orden Hospitalaria estamos con la eco-
logia desde siempre. Hablamos de terapia eco-
légica, cultivamos jardines con agua reciclada,
fomentamos el cuidado de las especies y las
aproximamos parcialmente al hombre, hacien-
do terapias con animales en la que somos pione-
ros desde siempre... Porque la ecologia estudia
las relaciones entre los organismos vivientes y
el ambiente donde se desarrollan. Por carisma
y espiritualidad, somos los encargados de llevar
a la préctica el evangelio del cuidado; somos los
custodios de la cultura del cuidado. Y sabemos
muy bien que tenemos el deber de cuidar la na-
turaleza, y al mismo tiempo debemos proteger
sobre todo al hombre contra la destruccién de
si mismo. Tenemos que recuperar los distintos
niveles del equilibrio ecolégi-co: el interno con
uno mismo, el solidario con los demis, el natural
con todos los seres vivos, el espiritual con Dios
[...] paracrecer en lasolidaridad, la responsabili-
dad y el cuidado basado en la compasién

(Cf. Laudato-Si’,210).

La competencia ética fundamental a la que as-
piramos, consiste en la apertura hacia lo otro y
los otros, en estar accesible a los requerimientos
del mundo, atento a lo distinto de uno mis-

mo. Es decir, queremos ser encarnacién de la
Hospitalidad global. En adelante tendremos
que preguntarnos cada uno sobre su responsa-
bilidad individual en la lucha contra la degrada-
cién del mundo [...] Habremos de secundar la
invitacién para adoptar una manera hospitalaria
de dirigirse al mundo (Cf. Innerarity, D. (2001).

Sabemos y, nos importa mucho en esta ocasién,
decir que: somos ecologistas y hospitalarios,
porque resulta ser lo mismo vivir la ecologfa
y la hospitalidad bien entendidas, pues defen-
demos la vida en su integridad y la creacién
en continua evolucién. Que somos huéspe-
des unos de otros -segln certera expresién de
Steiner- significa que nuestra instalacién en el
mundo tiene la estructura de la recepcién y el
encuentro, que hay una libertad del dar y recibir
mis alld de los imperativos de la reciprocidad.
(Cf. Innerarity, D. (2001).

Los jovenes nos reclaman un cambio. Se pregun-
tan cémo es posible que se pretenda cons-truir
un futuro mejor sin pensar en la crisis del am-
biente y en los sufrimientos de los excluidos
(Cf. Laudato-Si’,13). Ah{ estamos, velando por
llevar a cabo la Hospitalidad ecolégica, cui-
dando del hombre y cuidando del mundo que
habita, haciéndolo m4s humano.

Coda de conclusién.

Es importante destacar que, hay ciertos ejes
transversales que dan consistencia a toda la enciclica
del papa Francisco, reforzando la tesis del pontifice
que “todo estd conectado”. Estos ejes son:

v

31

El problema ecolégico no se puede solucionar con
acciones puntuales de ciertos grupos, se necesita de
un cambio de mentalidad, de autorresponsabilidad
y compromiso por el cuidado de “nuestra
casa comun’. Reconociendo algunas de las
crisis esenciales de nuestra humanidad que nos
ayuden a superarlas implica el compromiso para
salvar a la humanidad, realizindola como: crisis
global-reformas indispensables, crisis ecoldgica,
crisis de empobrecimiento, crisis de futuro,
crisis de sentido, crisis de fundamentos, crisis de
cultura (valores), crisis social (fragmentacién),
crisis epistemoldgica. Por concluir de alguna
manera, seleccionamos estas sentencias de
personajes destacados de nuestra historia que
nos dan a comprender mds fécilmente cuanto
llevamos dicho:

- La Tierra proporciona lo suficiente para sa-
tisfacer las necesidades de cada ser humano,
pero no la de su codicia
(Mahatma Gandhi (1869-1948).

- Piensa globalmente, acta localmente Jacques
Ellul (1912-1994); René Dubois (1901-1982),
ecologista; David Brower (1912-2000).

- El hombre no solo es un problema para si,
sino también para la biosfera en que le ha to-

cado vivir (Ramén Margalef).

- Nunca sabremos el valor del agua hasta que el
pozo esté seco (Thomas Fuller).

- Una ecologia saludable es la base para una eco-
nomia saludable (Claudine Schneider).
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El autor analiza en este articulo el impacto inminente de la inteligencia artificial (I1A)

en el cuidado de la salud, comparandolo con la revolucion industrial. Se destaca

la presencia actual de la IA en diversos aspectos médicos y su capacidad para
transformar tareas rutinarias y procesar datos masivos. Aunque se anticipan
beneficios como la eliminacion de trabajos burocraticos y avances cientificos, se
advierte sobre desafios éticos y la importancia de preservar la conexiéon humana en la
practica médica.
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La inteligencia artificial estd destinada a remo-
delar nuestra sociedad con un impacto compa-
rable al de la revolucién industrial en el siglo
XVIIIL. Este articulo explora los cambios que la
IA estd trayendo al cuidado de la salud a corto
plazo, abordando no solo las mejoras técnicas
sino también las profundas repercusiones en las
funciones de los profesionales sanitarios y en la
esencia humanista de la practica médica.

Antes de comenzar, es esencial comprender y
saber de qué hablamos cuando hablamos de
inteligencia artificial (IA). Hay grandes deba-
tes acerca del concepto que puede resultar muy
escurridizo, al igual que lo es la propia nocién
de inteligencia, existen incluso los que afirman
que la verdadera IA no existe ni es posible. Para
los fines de este articulo, consideraremos la IA
como la capacidad que tienen sistemas creados
por el hombre para realizar tareas que normal-
mente necesitan inteligencia humana, como
aprender, razonar o usar lenguaje natural. Estos
sistemas no son futuristas. Existen actualmente
y se perfeccionan cada dia.

En realidad, la IA representa un paso mds en
la automatizacién y externalizacién del uso de
la informacién. El procesamiento externo de la
informacién (entendiendo externo como fuera
de nuestro cerebro) comenzé en realidad con
el uso del lenguaje oral y escrito, siendo algo
intrinseco al desarrollo cultural del ser humanoy
ha continuado desarrolldindose desde entonces.
Se produjo un salto de gigante con los avances
de la informdtica durante la segunda mitad del
siglo XX.
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Esto es una visién algo simplista y no captura
completamente la naturaleza disruptiva, trans-
formadora y tnica de la [A, pero nos sirve para
empezar.

Para explicar por qué la IA es cualitativamen-
te diferente a anteriores formas de procesar la
informacién nos va a ayudar el constructo
datos-informacién-conocimiento-sabiduria’:
si consideramos que los datos son hechos bru-
tos, la informacién datos organizados, el cono-
cimiento es la comprensién de esa informacién
y la sabiduria es cémo se aplica ese conoci-
miento en el mundo, podemos afirmar que el
desarrollo de la informdtica “convencional” nos
ayudé a subir desde el escalén de la gestién y
automatizacion de los datos a la automatizacién
y gestién de la informacién. En un tercer salto,
la IA nos permite producir conocimiento y, pro-
bablemente en muy pocos anos, alcanzaremos
lo que podriamos llamar siguiendo esta narrati-
va la sabiduria artificial.

La TA no ha aparecido de la nada. Sus mim-
bres llevan gestindose desde hace décadas con
el advenimiento en la década de los cuarenta
de la cibernética?, la teoria de la informacién
de Shannon®, y posteriormente el desarrollo
de la estadistica y nuevos algoritmos®. Esto ha
dado lugar a avances tan espectaculares como el
actual dominio del lenguaje natural.

La IA ha pasado de las fases de clasificacién de
patrones a la fase generativa. Y sin apenas pausa,
a la fase generativa con abstraccidn, estos dos
tltimos escalones en apenas cuatro afios.

Nos encontramos, lo digo a riesgo de parecer dra-
madtico, al borde de una transformacién radical
del mundo. Hablar de los cambios que la A
puede desencadenar en nuestra sociedad y en el
mundo, se escapa claramente de los limites de
este texto, s6lo nos dedicaremos al 4rea limita-
da del cuidado de la salud y en corto periodo
de tiempo (;menos de cinco anos?). Més alld
de estos limites la sinergia de transformaciones
que se producirdn hace imposible aventurar lo
que ocurrird. Daremos por lo tanto una visién

miope y cortoplacista centrdndonos sélo en el
dmbito sanitario como si fuera un campo aisla-
do del resto.

Lo primero que hay que tener en cuenta es que
la TA no es el futuro sino el presente. Usamos
esta tecnologia todos los dias pricticamente sin
percatarnos: cada vez que le pedimos a un na-
vegador GPS que busque una ruta optimizada
hacia un destino, o cuando leemos el correo
electrénico limpiado previamente de mensajes
de spam. Pero también al encender una limpa-
ra, cuando la electricidad que llega a nuestras
casas es distribuida de forma inteligente desde
las redes de alta tensién, estamos usando sin
saberlo este tipo de sistemas. También la usa-
mos sistemdticamente en sanidad: los electro-
cardidgrafos detectan arritmias o miden el eje
de forma automitica, las pruebas que implican
reconstruccién tridimensional de imdgenes
(resonancias, tomografias, PET) precisan para
funcionar de esta tecnologia. También en el
postratamiento de imdgenes en ecocardiografia,
densitometria sea, en la topografia corneal, ...
estd por todas partes.

La IA se usa en el mundo sanitario cada vez en
mds campos y en tareas mds complejas. Sirve
de apoyo en trabajos simples para disminuir
la carga de trabajo, como la monitorizacién
de constantes vitales o la codificacién de
diagndsticos, pero estd escalando posiciones
en cometidos con mds complejidad: iguala a
los médicos especialistas con muchos anos de
experiencia en la deteccién de cdncer en ma-
mografias’ o de melanomas®. Los sistemas de
prediccién de eventos vasculares en pacientes
hospitalizados que avisan antes de la apari-
cién de un infarto cardiaco o un ictus se estdn
convirtiendo en un estdndar’.

Estos modelos no sélo tienen valor en la de-
teccién de patrones y en diagndstico, también
seleccionan los mejores tratamientos y son
capaces de optimizar la gestidn sanitaria en todos
los niveles. Los triajes automatizados en servi-
cios de urgencia tienen resultados similares o
mejores que los realizados por humanos®.
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Incluso en tareas mds complejas, como la selec-
cién de pacientes para tratamientos psiquidtri-
cos especializados, han demostrado su poten-
cialidad®. La TA amenaza con hacer las cosas
no sélo mejor que los médicos, también mejor
que los gerentes, ya que el paso de la prediccién
de resultados individuales a resultados de salud
globales no es problemitico.

Ademds de ser una herramienta para disminuir
la carga de trabajo y ayudar en algunas labores
al personal sanitario, la IA es capaz de ejecu-
tar tareas mds alld de las capacidades humanas.
Ante problemas que requieren el procesamiento
de datos masivos como la genética, sucede que
simplemente nuestro cerebro no estd capacita-
do para abarcar esas magnitudes. El genoma de
un ser humano contiene tanta informacién
como 750.000.000.000 de pdginas de texto.
Es decir, alrededor de 1.000.000 de copias de
la Enciclopedia Britdnica. Leer toda esa infor-
macién llevaria unas 95.000 vidas humanas.
Nuestro sistema nervioso tiene ademds limites
en la integracién del conocimiento complejo'.
Aunque procesamos informacién en paralelo,
a través de diferentes regiones especializadas
y creamos abstracciones, metéforas y modelos
conceptuales que nos permiten hacer analogias
y transferir conocimiento entre dominios dife-
rentes, no nos va a ser posible competir en un
futuro inmediato con el procesamiento mul-
tidimensional de los sistemas IA. Por lo tan-
to, no estamos hablando sélo de la dificultad
para el proceso de determinadas cantidades de
datos, sino para integrar (y comprender) un
conocimiento que es cada vez mds inabarcable.

A veces las capacidades de la IA parecen casi md-
gicas. Mientras entrenaban a sistemas inteligen-
tes para detectar enfermedades en el fondo de
ojo, los investigadores se dieron cuenta que la
IA era capaz de saber el sexo de la persona sélo
con los datos de imagen de su retina''. Aun-
que no es probable que sea clinicamente util,
el punto es que ni los oftalmélogos que han
dedicado toda su carrera a examinar este tipo
de imdgenes han sido nunca capaces de saber el
sexo de un paciente mediante la retinoscopia,
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era algo inconcebible para ellos. La IA lo hace y
todavia desconocemos cémo lo consigue.

Estos son ejemplos relativamente antiguos de
las capacidades de las IAs. Cada semana surgen
aplicaciones mds avanzadas, sorprendentes e
inteligentes y la velocidad de estos avances se
acelera dia a dia. Si no nos refiriéramos al dm-
bito sanitario, en el que estas mejoras suponen
ineludiblemente menos sufrimiento y mds vidas
salvadas, podriamos calificar estos progresos de
inquietantes.

Lo que nos espera en los proximos afios es un
panorama en el que la IA va a inundar todos
los dmbitos de la sanidad: pruebas de imagen,
cirugfa, diagnéstico, seleccién de tratamientos o
la salud mental. Las implicaciones a corto plazo
van a ser multiples. Vamos a detallar algunas a
continuacion:

- Veremos el fin de la burocracia y los trabajos
repetitivos: los nuevos modelos generativos
de lenguaje (conocidos como LLM) como
ChatGPT, Claude y similares resolverdn la
mayor parte de las tareas burocréticas, in-
cluyendo algunas la atencién administrativa,
gestion de agendas o facturacién. Ya existen
productos comerciales'?. No nos referimos a
aburridos robots telefénicos con opciones me-
cénicas que debemos seleccionar, sino a enti-
dades indistinguibles de un ser humano, con
aparente empatia y una conversacién fluida.

- La potenciacién de la investigacién y los avan-
ces cientificos gracias a la colaboracién entre
IA y humanos llevard el ritmo de los avances
técnicos y cientificos a una escala superior.
Tener en el equipo de trabajo a una IA revo-
lucionard la productividad. En la investiga-
cién biosanitaria ya se estdin probando molé-
culas farmacoldgicas que han sido disenadas
por IAs". Se espera que en un futuro no lejano
los ensayos clinicos no sean necesarios o al
menos no se parezcan en nada a los actuales'.

- LalIA puede suponer una democratizacién de
un conocimiento que yanovaaser patrimonio
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de unos pocos: esto podria abaratar los costes
del cuidado de la salud, permitiendo el acce-
so a la atencién médica en lugares remotos o
con pocos medios.

Pero esta democratizacién dard lugar a un cam-
bio fundamental que hay que explorar con

mucho mds detalle: los sanitarios pasaremos
de ser los principales detentores de este cono-
cimiento a actuar como gufas y validadores del
mismo. En los primeros momentos nuestro
papel podria evolucionar hacia ayudar a los
pacientes a navegar por la informacién médica,
interpretar datos complejos y tomar decisiones
informadas. Pero mds tarde deberiamos ser ca-
paces de ofrecer al paciente algo mds que meras
habilidades técnicas.

Con la evolucién de la ciencia médica el con-
cepto de atencidn sanitaria se ha tecnificado
y reducido. Al igual que la sociedad moderna, la
sanidad se ha entregado acriticamente a la téc-
nica, olvidando en ocasiones aspectos humanos
fundamentales y descuidando partes nucleares
de la medicina como el consuelo, el acompana-
miento, el sentido de comunidad o la atencién
espiritual.

De entre los multiples cambios que va a desen-
cadenar la revolucién de la inteligencia artificial,
me gustarfa centrarme atin més en éste tltimo,
porque es realmente el corazén de la prictica
médica, la verdadera esencia del cuidado, en-
tendida como un acto de conexién genuina, un
reflejo de la interdependencia que define nues-
tra existencia. Estas dimensiones, por su misma
naturaleza intrinseca y fundamental, a menudo
permanecen inadvertidas, ocultas a plena vista,
porque al fin y al cabo, lo dltimo que ve el pez
es el agua.

Es en estos dmbitos algo olvidados, donde los
sanitarios tendremos que revisar profundamente
nuestros roles y encontrar un nuevo sitio en este
paradigma emergente. Como hemos dicho,
creo que se han descuidado partes nucleares
de la medicina tan esenciales como el consuelo
genuino, el acompanamiento, el sentido de co-

munidad y la atencién espiritual. Los sanitarios
tenemos ahora una oportunidad dnica de en-
contrar un renovado propdsito y direccién, una
concepcién mds integral y compasiva de la aten-
cién sanitaria y el cuidado al otro.

Resulta paradéjico, pero la irrupcién de la in-
teligencia artificial nos puede llevar a un redes-
cubrimiento de la esencia de la medicina, en
su forma mds pura y compasiva, a una intros-
peccién mds profunda. Porque cuando la IA
resuelva los problemas técnicos de la atencién
sanitaria, emergerd una verdad fundamental, a
menudo velada por el espejismo del progreso
indefinido: la medicina, por mds avanzada que
sea, quizds no estd destinada a luchar contra
la muerte, sino a ser un bdlsamo para el alma
humana en su camino a través de la vida.

Si somos sinceros, debemos admitir que la préc-
tica médica no puede perseguir la quimera de
una curacién absoluta. Se tratarfa de una em-
presa futil contra la marcha inexorable del tiem-
po, la entropia y la naturaleza de nuestra propia
mortalidad. Tenemos que admitir que su objeti-
vo verdadero es el alivio, el acompanamiento en
el sufrimiento y la preservacion de la dignidad
en los momentos mds fragiles de la existencia.
Es aqui donde la comunién entre seres huma-
nos adquiere un significado trascendental, don-
de el toque de una mano o la presencia consola-
dora de otro puede tener una fuerza que desafia
la cuantificacién.

Personalmente creo que la atencién sanitaria
encuentra su maxima expresién en la conexién
genuina entre sanitario y paciente, en el recono-
cimiento mutuo de una vulnerabilidad compar-
tida. Esta conexién, este sentido de pertenencia
a un todo mayor, es lo que de verdad da sig-
nificado al acto médico. Se trata de una espe-
cie de recordatorio que, incluso en medio de la
adversidad, no estamos solos, sino que somos
parte de una comunidad, de algo mds grande
que sostiene y enriquece nuestras vidas.

La medicina es, en su esencia mds sincera, una
faceta més del cuidado que nos dispensamos los
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unos a los otros, una manifestacién del amor
que subyace a los actos mds nobles de nuestra
especie. Cada acto de atencién médica, en su
mejor forma, es un acto de amor, una afirma-
cién de: que cada vida es valiosa, que cada mo-
mento de sufrimiento merece ser confrontado
con compasion y que cada despedida debe ser
acompanada.

Y por tanto la revolucién de la inteligencia
artificial, con todas sus promesas de eficiencia
y precision, no podrd reemplazar de ninguna
manera esta parte espiritual. Puede ser, no obs-
tante, una herramienta que, al liberarnos de las
cargas administrativas y las tareas repetitivas,
nos permita profundizar ain més en lo que de
verdad importa: nuestro compromiso sincero
con el paciente.

Por supuesto existen otros riesgos menores en
este proceso de cambio: nuevos y complejos
desafios éticos, problemas relacionados con la
privacidad de datos sensibles o el control mo-
nopolistico de estas tecnologias tan poderosas.
Algunos de estos problemas son totalmente in-
éditos como la aparicién de entidades artificia-
les, altamente persuasivas y con gran capacidad
para manipular emociones, pensamientos y con-
ductas tanto de individuos como de sociedades
enteras o las adicciones a chatbots inteligentes
disenados para ser complacientes'. Nos enfren-
taremos al desafio de regular adecuadamente el
uso de estas tecnologias e impulsar su desarrollo
ético, de forma que podamos obtener sus bene-
ficios para el cuidado de la salud sin compro-
meter otros aspectos esenciales del bienestar hu-
mano, teniendo los sanitarios un rol crucial que
jugar en esta transicién como guardianes de los
verdaderos intereses de los pacientes'’.

Sin embargo, el desafio mds grande que enfren-
tamos con la llegada de la inteligencia artificial,
no es tecnolégico, sino humano. El riesgo no
estd en la adopcidn de estas herramientas, sino
en olvidar que la esencia de la medicina resi-
de en las personas. La medicina es un acto de
humanidad. No podemos permitir que la fas-
cinacién por la técnica nos distraiga de nuestra

16. Pentina, |,
Hancock, T., &

Xie, T. (2023).
Exploring relationship
development with
social chatbots: A
mixed-method study
of replika. Computers
in Human Behavior,
140, 107600.

17. Murati, M, Altman,
S. (2023, January 18).
The future of Al will
astonish us [Video].
YouTube.
https://www.youtube
.com/watch?v=byYIC2
cagLw&t=2408s
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misién fundamental: aliviar, acompanar y cui-
dar. Porque la IA puede cambiar la forma en
que diagnosticamos y tratamos, pero no debe
alterar el porqué lo hacemos. No olvidemos que
la atencién médica es mds que una transaccién
de servicios, es un acto de amor. Cada decisién
y cada accién, desde el escuchar al paciente en la
consulta, hasta el gesto del bisturi durante una
intervencién quirdrgica, debe estar impregnado
de este entendimiento.

Como profesionales de la salud, nuestro prin-
cipal rol en la era de la IA no es el de ser los
ejecutores de su capacidad, sino los guardianes
de la esencia real de nuestra profesion. Serd vital
que nos aferremos a la empatia, la comprensién
y la compasién como los pilares de nuestra prac-
tica. Debemos asegurarnos que, en este proceso
de cambio, no perdamos lo que realmente da
sentido a nuestra labor: ser cuidadores en el més
profundo sentido de la palabra.

La IA ya estd aqui: es el presente, no el futuro.
No hay marcha atrds. Estamos ante un cambio
de paradigma que remodelard completamente la
sanidad. Las transformaciones que hemos anti-
cipado, ya estin tomando forma, y aunque los
primeros pasos sean graduales, nos dirigimos
hacia una disrupcién completa del modelo sa-
nitario tal y como lo conocemos. Nos veremos
obligados a reconsiderar conceptos que hasta
ahora parecian inalterables, como el papel de
los diagndsticos en nuestra comprensién de la
salud. Pero, ante todo, la inteligencia artificial
nos obliga a un reencuentro con nuestra huma-
nidad, a una reflexién profunda sobre lo que
significa ser humanos en la era de las mdquinas
pensantes.
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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.
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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 afios 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 ¢l hace Pas-
toral con la jeringa en la mano. ;Cudnta 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 deberiamos 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 corpérea 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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Este articulo explora el cambiante panorama de las relaciones terapéuticas en el
sector de la salud, haciendo hincapié en la importancia perdurable de la confianza.
Se adentra en el impacto de los avances tecnoldgicos, la creciente complejidad
de los problemas médicos y los cambios hacia la autonomia del paciente.

El enfoque se extiende a la salud mental, abordando los desafios planteados
por la inteligencia artificial, el cambio en el modelo de atencién y el papel crucial
de la confianza en la era de la toma de decisiones centrada en el paciente.

Los autores abogan por un enfoque matizado de la autonomia, considerando
aspectos relacionales y la vulnerabilidad inherente a la salud mental.

La discusion se extiende a los procesos de toma de decisiones, enfatizando

la necesidad de elecciones competentes, informadas vy libres de coacciones.

En las fases agudas, se sugieren medidas preventivas, cuidado continuo

y comunicacion transparente para mantener la confianza.

Ambos médicos destacan el papel insustituible de los valores y actitudes
profesionales, proponiendo que la confianza sigue siendo piedra angular

de la atencion médica de calidad, respetando la naturaleza multidimensional

de los individuos.
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La relacién terapéutica
como base de las

profesiones sanitarias.

La relacién de confianza ha sido', y continta
siendo, uno de los grandes pilares de la relacion
entre los profesionales de la salud y las perso-
nas que atendemos. Etimolégicamente, confiar
implica tener fe, lealtad (fiar) de manera com-
pleta (con). Implicard veracidad y compromiso.
El paciente, cuando pide ayuda, da por hecho
que el profesional le tratard de manera leal, fiel,
veraz, y siempre velando por el mejor interés del
paciente. Una relacién de confianza también
ayudard a que el paciente explique todo lo que
le pasa sin reservas, hecho imprescindible para
una buena relacién terapéutica. Asi, la relacion
es doble. El paciente confia en el profesional sus
sintomas y sus circunstancias, y el profesional
actia de manera fiel siempre en beneficio de la
persona atendida.

Ahora bien, en el mundo actual, absolutamente
cambiante, jesto todavia es asi o queda, como
otras muchas cosas, como una caracteristica de
tiempos pasados, “superada” por otros tipos
de relacién? En la actualidad probablemen-
te estamos viviendo un cambio de época. En
medicina este cambio lo podriamos definir con
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tres caracteristicas: aceleracién, complejidad, y
cambio en el modelo de atencién.

Primera. La aceleracidn es evidente.
Diego Gracia, en 1995? comentaba que

v

Casi 30 afios méds tarde podemos afirmar de
nuevo que la medicina ha vuelto a cambiar, y
continda transformdndose de manera no lineal
sino acelerada. En este contexto, las nuevas
tecnologfas y estdn revolucionando la medicina,
consiguiendo hitos que hace pocos anos
parecian imposibles. Y algunos de estos avances
generan nuevos dilemas éticos’. La inteligencia
artificial ya se utiliza en medicina, con el fin de
facilitar el proceso diagnéstico y terapéutico, e
incluso comienza a sustituir a los profesionales
en algunos procedimientos.

Hay quien dice que aquello que pueda ser
sustituido por una mdquina, debe ser sustituido
por ésta. Entonces la pregunta serfa: ;quedard
algiin aspecto para los profesionales de la
salud? Los pacientes, ;podrén “confiar” en la
inteligencia artificial en lugar de confiar en
los profesionales? Y las mdquinas, ;no podrdn
ser mds “objetivas” que las personas, ya que no
tienen deseos, intenciones y otras motivaciones?

Segunda, la complejidad. Edgar Morin, hace
unas décadas®, ya nos abrfa la mente al dife-
renciar entre problemas simples, complicados y
complejos. Los problemas simples son aquellos
que a partir de pocas variables podemos encon-
trar la solucién. Los problemas complicados son
aquellos que, conociendo todas las variables en
juego, aunque sean muchas, hallaremos la so-
lucién correcta. Por ejemplo, las variables que
guian a un cohete para llegar a la luna. Aqui
nos ayudan los ordenadores de manera clara, y
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su ayuda es clave para solucionar los problemas
complicados. Pero existen otros problemas, los
problemas complejos, en los que nunca pode-
mos controlar todas las variables, y lo que ha-
gamos de hecho producird nuevas variables que
influirdn en el resultado.

Por tanto, no podemos predeci, y no nos
limitamos sélo a observar, ya que lo que
hagamos influird en el resultado final. La relaciéon
médico-paciente es una clara relacién compleja.
De momento, los problemas complejos no son
bien afrontados por las mdquinas. Pero, tal y como
se estd desarrollando la inteligencia artificial, y con
la computacién cudntica, ;podemos asegurar que
en futuro no podra ser diferente?

Y tercera, el cambio de modelo de atencién. El
c6digo deontoldgico de los médicos espanoles
de hace casi 100 afos (1934) decia: el médico
debe ser

La visién cldsica paternalista, la implicita en este
cddigo, se podria resumir en la siguiente frase:

D A

El paciente era, como dice la palabra, un sujeto
pasivo, que recibe la accién que realiza aquel
quien sabe, que es el médico y el resto de pro-
fesionales de la salud. Se parte del presupuesto
que la enfermedad produce al paciente, incluso
cuando éste previamente sea completamente
competente, una disminucién de la capacidad

de decidir.
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Como consecuencia de este presupuesto, los
profesionales sanitarios, para protegerle, le han
de tratar segtin sus conocimientos y experiencia,
sin contar con su opinién. En el caso de la salud
mental esta realidad es todavia mds evidente,
dado que no sélo tiene una enfermedad, sino
que esta enfermedad implica en muchos casos
la alteracién de la conciencia de la realidad.
Se aplica el criterio de beneficencia, que no
entra en conflicto con la autonomia, ya que se
presupone que el paciente no es competente.
En la época paternalista, se daba la paradoja
que los medios diagndsticos y terapéuticos eran
escasos y los resultados pobres, pero la confianza
en el médico era total. La podriamos llamar una
“confianza ciega’. Este modelo paternalista
hace afios que ya no se sostiene.

La persona atendida, que ya no “paciente”
no es un sujeto pasivo (sujeto paciente) sino
que quiere participar en la toma de decisiones
en relacién a su salud. Hemos pasado de un
modelo basado en la beneficencia a otro basado
en la autonomia, en la que la persona que nos
pide ayuda es la que decide, y nuestra misién
serd la de acompanarle a que sea ella quien tome
la decision. Se prioriza, por tanto, la autonomia
en relacién a la beneficencia, y, mds importante,
se considera auténoma a la persona, a no ser que
se demuestre lo contrario.

Es como una inversién de la carga de la prueba.
El paciente no tendrd de demostrar que tiene
capacidad para tomar decisiones, aunque sean
contrarias a lo que como profesionales indica-
riamos, sino que tendrdn que ser los profesio-
nales que demuestren que la persona atendida
tiene alguna limitacién de la autonomia.

Como comentaremos mds adelante, para poder
ejercer la autonomia serd imprescindible que
el paciente sea competente, que esté bien in-
formado y que esté libre de coacciones®. Estos
tres puntos serdn una de las claves del nuevo
modelo, que implica también un cambio en el
modelo de relacién, pero una pieza clave en este
modelo es que siga dindose en un contexto de
confianza.
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En resumen. Estamos viviendo, pues, en un
mundo complejo, y cambiante por instantes,
mds de Herdclito (nadie puede bafiarse dos
veces en el mismo rio) que de Parménides
(el movimiento y el cambio son una ilusién).
Si el mundo cambia, la asistencia que tenemos
que dar deberia cambiar. De hecho, lo que
nos piden las personas que atendemos, los
que antiguamente llamdbamos pacientes, es
también diferente. Y todavia mds dificil, mucho
de lo que hacemos en muy poco tiempo lo
podrd hacer una mdquina. En este contexto, la
relacién de confianza, inmutable durante siglos,
stiene todavia sentido en el mundo actual y en
que nos viene?

02/

La relacién de confianza
en el Ambito de la salud

mental.

El 4mbito de la salud mental no es una excep-
cién, también estd en un cambio de época, con
aceleracion, complejidad y cambio de modelo
de atencién. Este es un dmbito que entré tar-
de en la revolucién cientifica, en la actualidad
es una de las que mds avances neurocientiticos
y tecnocientificos presenta. El nuevo reto de la
inteligencia artificial también estd claramente
presente en la salud mental’. Cada vez tenemos
mds dispositivos, que son capaces de ayudarnos,
entre otras, a predecir recaidas, a interaccionar
con las personas con problemas de salud mental
o incluso a realizar diagndsticos®.

Por otro lado, el cambio de modelo de atencién,
aunque ciertamente ha sido mds tardio, es una
clara realidad ya en salud mental’. Y este cambio
se produce con mucha fuerza, y con todas unas
nuevas demandas y un deseo por transformar
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el sistema, teniendo como centro a las perso-
nas atendidas y no a los profesionales. Es mds,
incluso a veces, la vision de las personas atendi-
das entra en claro conflicto con las pricticas al
uso'’, quizds en parte por haberlas dejado fuera
del proceso de decisién.

El paso hacia modelos basados en la autonomia
y su evolucién a modelos de derechos no
serdn una excepcién sino la norma. Pero es
fundamental una reflexién a fondo sobre qué
implica este modelo basado en el respeto a la
autonomia de las personas. Desde una parte
de la Bioética y del derecho' asignan a los
pacientes absolutamente todo el control (pero
no siempre la responsabilidad).

De acuerdo con este punto de vista, los profe-
sionales deberfan actuar informar y utilizar las
habilidades clinicas segtin las instrucciones del
paciente, sin tratar de influir en las decisiones
de los pacientes, y mucho menos tomarlas. Este
acercamiento a una autonomia individualista
contiene verdades importantes sobre la libertad
humana, pero estd construida sobre principios
abstractos o premisas que no reflejan toda la
complejidad de la realidad vivida, olvidando una
parte fundamental y fundante de la naturaleza
humana: su dependencia y vulnerabilidad'.

Emergen también otras formas de entender la
autonomia, mds basadas en contextos relacio-
nales y que ponen el peso en el contexto social,
las relaciones y reconoce los aspectos emociona-
les y encarnados de quienes toman decisiones.
El punto de partida de la autonomia relacio-
nal es el reconocimiento de que la vulnerabili-
dad como condicién humana. Como comenta
Delgado':
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A lo largo de nuestras vidas los seres humanos
tenemos largos periodos de dependencia en
que necesitamos cuidado y proteccién y estos
se proveen a través de redes de relaciones.
La autonomia relacional se basa

La vulnerabilidad como condicién humana, la
relacién como respuesta ética. En esta forma
de entender la autonomia como “relacional”
y en el dmbito de la salud mental, la relacién
de confianza, no sélo no estd obsoleta, sino
todo lo contrario, es mds clave que nunca.
En paradigmas basados en la autonomia, donde
son las personas atendidas las que quieren
tomar las decisiones sobre su salud, es mds
necesario que nunca la confianza mutua (que
implica veracidad, fidelidad, compromiso...)
entre la persona atendida y el profesional de la
salud mental. Sélo asi la persona podrd ejercer
el “derecho”, que no opcidn, a la autonomia.

La relacién de confianza, para la persona
atendida, implica, como describe Pedro Lain
Entralgo” como un tipo “particular y tnico”
de relacién entre personas, asimétrica y basada
en una triple confianza. Primera: confianza en
que la medicina podrd curar, paliar o aliviar
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sus sufrimientos. Segundo, confianza en los
conocimientos del médico y, tercero, confianza
en el propio médico como persona. Este tercer
punto incluye valores como la prudencia, la
empatia, el saber escuchar, el secreto profesional,
entre otros. Valores universales en la medicina,
pero todavia més claves en el dmbito de la salud
mental.

Pellegrino'® sitta el verdadero respeto a
la autonomia del paciente en una prictica
médica sensible a los valores constitutivos del
ser humano, la dignidad de la persona y la
humanizacién de la medicina, y describe un
itinerario intermedio entre el paternalismo y
el autonomismo que conduce a lo que llama la
beneficencia en confianza (beneficence-in-trust).

La confianza requiere pues un ejercicio de tomar
responsabilidad “del otro”, como comentaba
Ricoeur!’
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El respeto a la autonomia
y el modelo de toma de

decisiones compartida.

En tiempos pasados la confianza en el dmbi-
to sanitario se daba por establecida. Podiamos
dar por supuesto que las personas y familias
que se atendfan, depositaban una confianza
“ciegamente” en los profesionales y las institu-
ciones. Actualmente, en nuestros nuevos tiem-
pos, la confianza no debe darse por supuesta,
sino que va a ser imprescindible “ganarse” la
confianza de las personas y familias atendidas,
de las propuestas diagndsticas y terapéuticas,

del modelo de atencién y de las instituciones' .

Habr4 tres ejes fundamentales, en los que se de-
sarrolla el respeto a la personas y su autonomia,
que van también a fundamentar la confianza:
competencia, informacidn, y ausencia de coac-
ciones®.

Un primer punto clave es la informacién.
Para que una persona pueda tomar decisiones
auténomas “en confianza” debe estar bien
informado. Informacién implica conocimiento
de las diferentes opciones, de las posibilidades,
de los efectos secundarios previsibles. Christer
Mjaset”, médico neurocirujano noruego, en
una interesante charla TED desglosa una serie
de preguntas que, segin explica, cualquier
persona deberfa realizar ante cualquier nuevo
tratamiento. Estas preguntas pueden ayudar a
guiar a pacientes, familias y también a profesionales

¢Es realmente necesario?
:Cuiles son los riesgos?

- ;Hay otras opciones?

- ¢Qué pasa si no hago nada?
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Cudnto mads dificil es una decisién, mds debe-
remos profundizar en esas preguntas y hablar
de ellas. Siendo fundamental adaptar los térmi-
nos a la comprensién de la persona atendida, y
también adaptar la informacién a los miedos,
inquietudes, necesidades de la persona. Lo que
a una persona le vale, a otra le puede parecer
insuficiente y otra podrd no comprenderlo.

Pero las palabras no sirven solo para informar,
las palabras tejen relaciones de confianza (o a
veces las rompen). Es fundamental recuperar la
conversacion y la palabra para crear relaciones
de confianza: las palabras Informan y explican,
ayudan a decidir, vinculan y conectan, confor-
tan, consuelan y alivian, las palabras son moto-
res generadores de confianza.

Curar y cuidar se realiza en un contexto de
relacién de confianza, El grado en que puedo
ayudar a las personas atendidas va a depender,
en gran parte, de la relacién y vinculo que pue-
da establecerse, y no hay relacién o vinculo sin
comunicacion.

En este entorno de confianza, el respeto a la au-
tonomia puede realizarse en un modelo de toma
de decisiones compartidas, un proceso de cola-
boracién que permite a los pacientes, familias y
a los profesionales tomar decisiones de atencién
médica conjuntamente, teniendo en cuenta la
mejor evidencia cientifica disponible, asi como
los valores, metas y preferencias del paciente.
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Lo frigil nos
hace responsables.
En el dmbito de la salud mental, la competencia

es un concepto fundamental en la toma de
decisiones. La competencia es necesaria para el
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ejercicio de la autonomia, pero no suficiente.
Una persona que no esté bien informada no serd
posible que pueda tomar decisiones auténomas.
Por tanto, se necesita tener acceso a toda la
informacién, de una manera veraz y no a golpe
de google y de redes sociales. Y, ademds, estar
libres de coacciones. Y, ;Quién mejor que el
profesional para ayudar en esto?

Pero, por otro lado, por desgracia, sobre todo
en los episodios agudos de algunos trastornos
mentales, la competencia de las personas pue-
de estar disminuida e incluso abolida para la
toma de algunas decisiones. En este momento
nos veremos obligados a proteger a los pacientes
y a actuar en consecuencia, como comentaba

Ricoeur “lo fragil nos hace responsables”*.

En este sentido debe diferenciarse paternalis-
mo de beneficencia: el primero busca el bien
del paciente “sin tener en cuenta al paciente”.
El segundo busca el bien del paciente, enten-
diendo por tal “aquello que el paciente consi-
dera un bien”.

Como comentdbamos, si bien es cierto que
los trastornos mentales, especialmente en las
fases agudas, pueden limitar o incluso anular
la competencia para tomar algunas decisiones,
también es cierto que, fuera de estas situaciones
agudas, los pacientes pueden decidir mucho
mis de lo que normalmente se les presupone.
Por tanto, tenemos que tener mucho cuidado
para no minusvalorar la competencia real en un
momento dado. Y, por otro lado, la competencia
no es un fenémeno del todo o nada, sino que
tiene grados, y estos grados podrdn cambiar
segun el tipo de decisiéon. Como teorizé James
Drane en su escala mdvil para la valoracién de
la competencia®, a decisiones mds complejas,
mayor nivel de competencia se deberd exigir.
Y cuando la competencia estd disminuida, el
enfoque deberd ser de medidas de apoyo y de
derechos*.

Y el tercer aspecto a tener en cuenta en el respeto
alaautonomia, es la ausencia de coacciones. Una
decisién libre implica precisamente eso, libertad.
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Las coacciones no siempre son evidentes y en
algunos casos ser percibidas por el profesional
como la aplicacién del criterio de beneficencia
ante pacientes parcialmente competentes para
una decision dada. Ante este tema, es clave el
plantearse revisar, por ejemplo, el manejo de
algunas situaciones en las unidades hospitalarias
o en ciertos tratamientos ambulatorios.

Por otro lado, ausencia de coacciones no impli-
ca un modelo puramente informativo, donde
los profesionales nos dediquemos tinicamente a
informar “asépticamente” cual datos estadisti-
cos. Podemos y debemos en la mayoria de oca-
siones dar nuestra opinién, recomendar aquello
que creemos que es mejor para la persona par-
ticular que tenemos delante, en un momento
dado. E incluso, persuadir si hay una diferencia
de opiniones que creemos que no beneficia a
la persona atendida. Pero también tenemos que
ser conscientes de la frontera liquida entre reco-
mendacién, persuasién y coaccién. Aqui vuelve
a surgir la relacién de confianza como punto
clave, con nuevos modelos basados en la auto-
nomia relacional.
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La relacién de confianza

en las fases agudas.

Y, finalmente, quedan los casos agudos, que
pueden implicar el uso de medidas restrictivas.
¢Cémo podemos mantener la confianza en es-
tos casos extremos! A nuestro juicio existirian
varios puntos clave:

Primero, el prevenir. En muchos casos nos en-
contramos ante recaidas — recurrencias de un
trastorno ya conocido. Aqui, es clave el trabajar
y plantearse diversos escenarios previamente,
cuando la persona estd en situacién de estabi-

22, Paul Ricoeur.
Poder, fragilidad y
responsabilidad.
Discurso Investidura,
doctor honoris causa
por la Universidad
Complutense de
Madrid. 1993.

23. Drane JF.
Competency to give
an informed consent.
A model for making
clinical assessments
JAMA 1984;
252:925-27.

24. | ey 8/2021, de 2
de junio, por la que se
reforma la legislacion
civil y procesal para el
apoyo a las personas
con discapacidad

en el gjercicio de su
capacidad juridica.



La relacion
de confianza
en salud mental.

LH n.336 - 337

lidad. Plantearse, con la persona atendida, de
manera dialdgica, ver cudl podrd ser el escenario
mejor, o menos malo, como lo queramos decir.
Aqui tenemos todo el tema de la planificacién
de decisiones anticipadas en salud mental.
Con esta estrategia la persona atendida si que
podrd ejercer su autonomia, en un momento
previo y hablado y consensuado con los tera-
peutas. También podremos co-disenar el trata-
miento, y de manera clara, mejorar la confianza
entre persona atendida y el profesional.

Segundo, el cuidar en todo momento, pero
especialmente en los momentos de alta vulne-
rabilidad, como es una situacién aguda de un
problema de salud mental. A mayor vulnerabi-
lidad, mayor respeto. Cuando asociaciones en
primera persona insisten en los enfoques basa-
dos en derechos, en gran parte se estd pidiendo
esto: respeto. Cuidar también implica atender
a las diferentes necesidades de la persona, mds
alld de la pura accién técnica. Esto implica-
rd acompanar en los miedos, incertidumbres,
faltas de sentido, necesidades de ser reconocido
y valorado, entre otras.

Tercero, informar, incluso en el caso de personas
no competentes en un momento dado. Que una
persona no sea competente no implica que no
tengamos el deber de informar del qué y del
porqué realizamos algunas técnicas o decisiones.
Y preguntar por sus deseos y miedos, y, dentro
de lo posible, dar respuesta a ellos.

06/

A modo de conclusidn.

Un buen profesional no es sélo el que tiene
conocimientos y habilidades, sino el que tiene
actitudes y valores profesionales. Una persona

7 7 7 .
enferma, ;qué desea, que se le trate sélo técni-
camente bien, o algo mds? Es mds, en conoci-

mientos y en habilidades, las mdquinas, sino
hoy en muy poco tiempo, serdn muy superiores
a nosotros para la mayoria de procedimientos
diagndésticos y terapéuticos. Y como deciamos,
todo aquello que pueda ser realizado por mi-
quinas, quizds deberd ser realizado por éstas. En
cambio, las actitudes y valores profesionales,
que en el fondo seria el saber ser, serd, al menos
de momento, dificilmente sustituible. Y quizds
sea la esencia de las profesiones sanitarias y de
ayuda.

Con todo lo dicho, podemos afirmar que la re-
lacién de confianza implica calidad asistencial,
respeto, responsabilidad y enfoque integral que
incluya todas las dimensiones de la persona, in-
cluida la dimensién espiritual. Fijémonos que
estos son los valores de la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios”. Como en muchas otras
cosas, como afirmaba Gaudi, “la originalidad
es el retorno al origen”. Y el valor de la relacién
de confianza continta siendo un pilar dentro
del modelo asistencial en salud mental en la ter-

cera década del siglo XXI.

25. Forkan, D. Los
valores de la Orden.
Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios.
Carta dirigida

a Hermanos y
colaboradores.
Roma, 11 de febrero
de 2010. https://
sjd.es/wp-content/
uploads/2022/03/2010_
Valores-de-la-Orden_
Donatus-Forkan.pdf
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El cuidado
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Julio de la Torre,
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Se aborda el concepto de cuidado como un verbo de accién fundamental en la historia
de la humanidad. Se exploran ejemplos histéricos, como el caso de Benjamina en la
sima de los huesos, en Atapuerca (Burgos), y el enterramiento de Mtoto en Kenia, para
ilustrar la continuidad del cuidado a lo largo del tiempo.

Se destaca la importancia del cuidado en diversas civilizaciones, con especial énfasis
en la atencion a la infancia y a las personas mayores, asi como en aspectos espirituales
y religiosos. El autor también examina la evolucion del paradigma del cuidado en la
medicina moderna, desde el paternalismo hacia la atencion centrada en el paciente

y la medicina de precision, asi como la importancia de la mirada humanizante del que
cuida y aborda la idea de la cultura del cuidado como camino hacia la paz, segun las
ensefnanzas del Papa Francisco.

También trata la relacion entre el cuidado vy la inteligencia, la inteligencia artificial (IA) y

la inteligencia emocional, destacando el papel Unico de la comprension afectiva en la
conducta humana.

Palabras clave: Cuidado, Inteligencia Artificial, Humano, Paz.
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Cuidar es un verbo de accién, y donde necesa-
riamente hay un sujeto que recibe el cuidado.
Las raices del cuidado no son exclusivamen-
te humanas, pero si que son sustantivamente
hominidas. El cuidado es una constante desde
las primeras comunidades humanas y configura
el hecho mismo de la civilizacién: sin cuidado mu-
tuo no es posible el desarrollo humano, y no seria
posible tampoco la supervivencia de la especie.

Uno de los casos mds antiguos que podemos re-
conocer desde el punto de vista de la ciencia se
encuentra en la sima de los huesos, Atapuerca,
Burgos, y es el de Benjamina'. Con un diagnés-
tico de craneosinostosis, discapacitada severa, es
cuidada por su comunidad Homo Heidelber-
gensis hace 530.000 anos, hasta una edad apro-
ximada de 10 afios. Con una fusién désea craneal
demasiado prematura, su cerebro no pudo lle-
gar a crecer adecuadamente; ademds, presenta-
ba deformidades en la cara y en la cabeza. Este
ejemplo, antes de que el Homo Sapiens apare-
ciera en escena, es un patrén y ejemplo claro y
sencillo del buen cuidado.

Otro estudio, publicado en 2021, de la inves-
tigadora Marfa Martinén-Torres, presenta la
descripcién del primer enterramiento conocido
en Africa de un humano?, y muestra cémo es
el proceso de inhumacién en un nino de unos
tres afos, Mtoto, asi llamado, hace unos 78.000
afos, en Kenia. Sepultado de manera cuidado-
sa en una postura que le hace parecer dormido,
sobre el costado derecho, reposa su pequena ca-
beza en una almohada. Se pone de manifiesto
la continuidad de los cuidados con las mismas
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caracteristicas que podemos encontrar en la cul-
tura mortuoria actual, con las cldsicas caracte-
risticas antropoldgicas en el acompafiamiento
después de la vida como son el respeto, la ternu-

ray la piedad®.

Hay una cita, sobre el comienzo de la civiliza-
cidn, yatribuidaalaantropdloga norteamericana
Margaret Mead, que establece como primer sig-
no de civilizacién en una cultura antigua era un
fémur, primero roto y posteriormente curado.
Mead explicé que, en el reino animal, si te
rompes una pierna, mueres. Esto hacia referen-
cia a las posibilidades de que las civilizaciones
entraran en categorias de humanizacién supe-
riores tras el uso de utensilios e instrumentos
especializados para realizar trabajos o desarrollar
actividades bdsicas, como la preparacién de ali-
mentos.

Si bien, esto no es del todo cierto, habiendo
estudios que afirman que muchas fracturas en
esqueletos de adultos parecen haber ocurrido
cuando el animal ain era joven. Sin embargo,
una revisién de los esqueletos animales con-
servados en museos no respalda la opinién de
que las fracturas importantes de huesos largos
en animales salvajes adultos sanen bien?. Hemos
de tener también en cuenta que estos hallazgos
se basan en estudios realizados con diversas
colecciones de huesos conservados en diferentes
museos’.

Si damos un salto en el tiempo, desde esos
origenes, las diversas civilizaciones que han
poblado nuestro planeta le han dado un sentido
particular al concepto y a la accién de cuidar.
Los denominadores comunes los encontramos
en el cuidado a la infancia, por un lado, y
por otro, el cuidado a las personas mayores,
como medio de perpetuar cultura, idea,
pensamiento y todo lo que tiene que ver con la
transcendencia. Incluimos de manera especial,
la espiritualidad y la vivencia religiosa, donde
se le da una especial importancia al cuidado
del otro. La pardbola del Buen Samaritano® es
uno de los ejemplos emblemdticos dentro del
pensamiento cristiano.

Pasando por diversas fases, la medicina moder-
na ha estado siempre relacionada con el cuida-
do, y su relacién con los diversos paradigmas.
Se plantea un cambio de concepto, en el mo-
mento actual, que va desde el paternalismo has-
ta una practica que lleva al paciente al centro de
atencién y especialmente en la toma de decisio-
nes compartidas con el profesional que le atien-
de. El paradigma del cuidado también cambia
en ese compas.

La llegada de la iniciativa de medicina de
precisién’ auspiciada por el presidente Obama,
en 2015 supuso un espaldarazo a la adaptacién
precisa de los cuidados a través de estrategias
de tratamiento y prevencién en la adaptacién
a las caracteristicas tnicas de las personas®. Esto
incluye el estudio de la secuencia del genoma,
la composicién del microbioma, el historial de
salud, el estilo de vida y la dieta, entre otros
factores de lo que llamamos epigenética, y que
son aquellos, que fuera lo que determina nuestra
herencia familiar, podemos llegar a cambiar en
nuestro rumbo vital: estilo de vida sedentario,
alcohol, tabaco y otros factores de riesgo en
cuanto a padecer diversas enfermedades.

En este sentido, la comprensién del genoma
humano’ de la que, estamos a punto de cumplir
dos décadas de estudio, nos permite buscar y
encontrar, los mecanismos de mutacién de
muchos tumores, y asi, poder cortar su paso.

Las nuevas perspectivas del cuidado ya no sélo
integran avances en la farmacologfa, cirugia, o
radioterapia, de las que hablaremos, sino que,
con el paciente como eje central de atencidn,
de manera clara, podemos trabajar en la mejora
en las actividades en el dia a dia, ejercicio
fisico, la nutricién y los cambios en los hébitos
téxicos, asi como aspectos psicolégicos, como
la atencién a los problemas sexuales derivados
de los tratamientos, sin olvidar en ningin
momento, otras esferas de la persona, como
pueden ser la vivencia espiritual.

Las necesidades descritas desde los paradigmas
y teorias de la enfermeria moderna han apunta-
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do siempre en esa direccién holistica en cuanto
al cuidado integral de la persona, con la huma-
nizacién como fin dltimo.

01/

Cuidado.

En la Historia del Cuidado, observamos de
manera especial, como ejemplo de una Iglesia
que da respuestas a las necesidades del mundo,
la Orden Hospitalaria de los Hermanos de
San Juan de Dios, los Religiosos Camilos,
las Hermanas de la Caridad, entre otros, que
son grandes ejemplos de la comunién entre el
cuidado y la accién en el marco de la Iglesia,
siguiendo las palabras de Juan, el buen pastor
cuida de su rebafo, Jn 10,11-18.

Cada una de estas 6rdenes religiosas, contando
con hospitales, trabajando en ellos, cuidan del
enfermo terminal, del discapacitado, del pa-
ciente de salud mental, en definitiva, con quien
lo necesita. En ese sentido, desde el carisma de
la Orden Hospitalaria, y desde su carta de iden-
tidad, ya se expresa asi: Tened siempre caridad,
rezaba el patrén de los enfermeros, santo de
Granada, Juan de Dios'’ que era para Dios, y
para llegar a él, para los demds.

Podriamos decir que fue San Juan de Dios el
que, iniciando, junto a otros santos, como San
Camilo de Lelis, los que, al lado del enfermo,
pusieron en marcha una nueva manera de cui-
dar a los enfermos. Hablamos de poner acento
en diversas cualidades y caracteristicas de la per-
sona que cuida, y, por ende, del profesional de

la salud.

Florence Nightingale'' (1820-1910), Enfermera,
antes Epidemidloga, la primera mujer admitida
en la britdnica Royal Statistical Society.
Llamada “la dama de la limpara” por los pascos
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nocturnos que realizaba visitando a los soldados
ingleses de la guerra de Crimea a los que atendja.
Destacé en su labor asistencial por dos grandes
e importantes puntos: el primero, por la calidad
de su labor asistencial, basada en los primeros
estudios epidemioldgicos sobre infecciones
hospitalarias, debido a las malas condiciones
que observé en su trabajo de campo: malas
condiciones higiénicas y malas prdcticas en el
proceso de tratamiento de los pacientes, heridos
de guerra, que fallecian por causas ajenas a sus
heridas en la batalla.

El segundo punto es la explicacién al uso de la
limpara: la atencién continuada al paciente,
en todo momento, como punto novedoso
del cuidado. Este es uno de los hitos en la
llamada Humanizacién del Cuidado en
tiempos modernos. Los cuidados continuos'?
pretenden dar a los pacientes una atencién
integral a todos los niveles y durante todas las
fases de la enfermedad. El paciente debe ser
atendido desde un punto de vista biolégico,
psicolégico, familiar, laboral y social. En el
caso de pacientes crénicos o con enfermedades
especialmente graves, esta atencién integral se
debe suministrar durante todas y cada una de
las fases de la enfermedad.

La OMS trabaja en la linea definitoria de
Calidad del Cuidado', y quiere enfatizar de
manera especifica que, para aprovechar los be-
neficios de una atencién de calidad, se deben
definir unos requisitos de minimos en los ser-
vicios de salud, y con unas propiedades que de-
bieran ser, de manera singular:

1. Oportuna: llegar a brindar atencién en el
tiempo debido.

2. Equitativa: proporcionar atencién que no sea
diferente y que no establezca distinciones por
género, etnia, ubicacién geogrifica o situacién
socioeconémica.

3. Integrada: dispensar una clase de atencién que
ponga a disposicién de la persona todo el abanico
de servicios de salud a lo largo del ciclo vital.
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4. Eficiente: maximiza el beneficio de los recur-
sos disponibles y evita el gasto superfluo.

La mirada del que cuida también es contempla-
cién', un “bien mirar” o mirar para hacer el
bien: no se puede entender un cuidado com-
pleto sin la mirada humanizante del que cuida
en direccién al enfermo, a la persona que sufre.
Mirada abierta al sufrimiento del otro, que sus-
cita la hospitalidad, que abre nuevos caminos
hacia la reconciliacién, la reparacién y el con-
suelo. Estas miradas, con intencién de cuidar,
convierten la atencién al enfermo en un espacio
de seguridad, donde, en medio de la tribula-
cidn, se busca la paz.

En una mirada hacia el presente y, especialmente
hacia el futuro, el Papa Francisco dedicé el
mensaje para la 542 Jornada Mundial de la
Paz del afio 2021 a este tema bajo el titulo:
“La cultura del cuidado como camino a la paz”,
con un significado muy profundo para estos
tiempos que nos ha tocado vivir: hay siempre
una asociacién entre el cuidado, como concepto
y accién de cuidar y el cultivo de la paz. De las
ensefianzas de Francisco también recogemos,
sobre la fraternidad y la amistad social®:

v

El cuidado también es ofrecimiento fraterno,
en una suerte de acogimiento, especialmente
con los excluidos, los mds olvidados por una
sociedad que busca la complacencia superficial

y el éxito efimero y externo, pero no la plenitud
interior que ofrece el cuidado al otro. Menciona
Francisco de forma contundente, y explicando
la pardbola del Buen Samaritano: que

v

La disyuntiva para cualquier profesional de la
salud solamente tiene un camino posible, si se
trata de vivir de forma plena su vocacién para
el cuidado.

En la puesta en marcha de la prictica del cui-
dado, quienes lo definen desde la experiencia'®
apuntan tres cuestiones bdsicas para la conside-
racién: el cuidado debe ser eficaz, debe tener
como objetivo rescatar la dignidad, y, por ulti-
mo, debe procurar la reconciliacién.

Eficacia como concepto: el cuidado no impli-
ca la curacién del enfermo, sino de la consecu-
ciéon de los objetivos en el acompanamiento y
la escucha. Podriamos decir que el paciente, la
persona cuidada, encuentra alivio, paz, sosiego,
y paliacién en una suerte de consolacién en su
situacion.

La dignidad de la persona cuidada es recono-
cerla como ser humano, con nombre, apellidos:
respeto merecido, ya no solo en lo corpéreo,
sino en lo espiritual y en lo concerniente a cos-
tumbres y culturas.

Haciendo una reflexién sobre la tecnificacién y
los grandes avances de la ciencia, que estudian
el comportamiento del enfermo como “una mé-
quina que estd estropeada’, y la imagen reduc-
cionista de quienes piensan que solamente nos
componemos por musculos, huesos, ligamentos
y 6rganos internos: vamos mucho mds all4, la
persona es un conjunto, donde una mirada ho-
listica e integradora es imprescindible y donde
el respeto al otro es clave.
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Ese respeto no solo incluye la intimidad corporal,
sino que se extiende a todas las dimensiones
del ser, con especial cuidado a sentimientos y
creencias. Por ultimo, la reconciliacién, que en
salud debemos observarla como un objetivo
dentro del plan de cuidados: el restablecimiento
del orden y equilibrio previo a la enfermedad,
considerando siempre que no serd posible la
total restitucién previa, pues la enfermedad
deja huella, senales, cicatrices y cuando no,
al menos deja recuerdo de la experiencia.
En todo caso, en el proceso de reconciliacién,
que tiene mucho que ver con la idea Ignaciana
de la misma, cuando el santo de Loyola habla
de “Hacer Pazes” habrd paliacién del dolor,
tanto del corporal como del espiritual, y cuando
ese proceso se haya completado.

02/

Inteligencias multiples,
inteligencia emocional e

inteligencia artificial.

:Qué tiene que ver el cuidado con la inteligencia?
sc6mo puede influir la tecnologfa en el cuidado?
¢la inteligencia artificial puede sustituir el
cuidado tal y cémo lo entendemos? Preguntas
todas que estdn presentes en un momento, este,
donde todo parece que debe girar en torno a
los cambios que se asocian a la inteligencia
artificial (Al, por sus siglas en inglés). Si bien
el uso de Chat-GPT" y otras herramientas de
uso masivo de la Al es relativamente reciente,
las herramientas basadas en Al son ya conocidas
y utilizadas en la investigacién biomédica y
en aspectos clinicos en cuanto a diagndstico y
tratamiento desde hace afios'®.

Hay en la literatura diversas aproximaciones en
cuanto a la valoracién de lo que entendemos
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por inteligencia. La inteligencia es la capacidad
de aprender de la experiencia y de adaprarse, dar
forma y seleccionar entornos. La inteligencia®
es medida mediante pruebas estandarizadas y va
cambiando a lo largo de la vida y también a lo
largo de las generaciones.

La inteligencia puede entenderse en parte en
términosdelabiologiadel cerebro-especialmente
en lo que respecta al funcionamiento de la
corteza prefrontal- y también se correlaciona
con el tamano del cerebro, al menos en los
humanos.

Inteligencia Multiple” busca describir y abar-
car la gama de capacidades cognitivas humanas.
En frente del concepto cldsico de inteligencia,
que es general, podemos aplicar una perspectiva
muy amplia y disgregada en diferentes dreas que
puede proporcionar un enfoque mds atil a las
diferencias cognitivas dentro y entre especies.

La inteligencia artificial se asocia con el apren-
dizaje profundo? (en inglés, Deep learning)
también llamado automdtico. En otras palabras,
las redes neuronales artificiales y los algoritmos
de aprendizaje profundo han modernizado la
biomedicina, y el desarrollo de firmacos.

En definitiva, los avances en inteligencia artifi-
cial y aprendizaje profundo proporcionan una
plataforma llena de oportunidades para trabajar
en procesos racionales aprendidos. La inteligen-
cia artificial se conoce como un superconjun-
to que comprende el aprendizaje automadtico,
mientras que el aprendizaje automadtico se com-
pone del aprendizaje supervisado, el aprendizaje
no supervisado y el aprendizaje por refuerzo.

La inteligencia artificial aplicada en clinica®
estd muy extendida en cardiologfa, oncologia y
otras especialidades médicas. Uno de los retos
que quedan por delante es su aplicaciéon en el
entorno social y en las enfermedades mentales.

Aunque la Inteligencia Artificial pudiera ayudar
a redefinir las enfermedades mentales de manera
mids objetiva, identificarlas en una etapa precoz,
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personalizar los tratamientos y empoderar a los
pacientes en su propio cuidado, debe abordar
aspectos de privacidad, transparencia y otras
cuestiones éticas. Estas aspiraciones reflejan de
fondo, y debemos tratarlas de forma, la misma
sabidurfa humana, que estd mds asociada con el
bienestar individual y social que la inteligencia.

Si bien, todos los algoritmos automatizados,
que aprenden desde el punto de vista clinico,
son trascendidos por la inmensa variabilidad
de la conducta, el pensamiento critico y cada
una de las interacciones humanas dentro de los
procesos que vivimos.

La inteligencia emocional®, frente a la artificial,
estd centrada en lo humano y en las conductas
que desprende: se compone de un conjunto de
habilidades emocionales que influyen enaspectos
sociales y personales importantes y pasan por
reconocer estados de 4nimo en uno mismo y en
los demds, usar las impresiones animicas para
guiar el pensamiento y el comportamiento, y
comprender cémo las emociones moldean el
comportamiento y la regulacién de las mismas.

En la regulacién de las emociones entra en
juego la inteligencia afectiva, que mds alld de
la emocional, comprende el conjunto de expe-
riencias vitales que impactan en lo personal y
trascendente, y se manifiestan en el pensamien-
to profundo, mds alld de lo social o lo racional,
y sus manifestaciones externas. Hay teorfas*
que afirman que los sentimientos pueden ser
las representaciones mentales mantenidas por la
memoria de trabajo.

Proponen los autores que este modelo constituye
procesos neuropsicoldgicos distintos que apoyan
la integracién de procesos cognitivos y afectivos

g g y
particulares: esta serfa la llamada memoria de
trabajo afectiva.

La evidencia cientifica en lo conductual y
neuronal sugiere que los procesos de la me-
moria de trabajo afectiva mantienen los sen-
timientos y son parcialmente separables de
sus contrapartes de la memoria de trabajo cog-

nitiva. La memoria de trabajo afectiva puede
ser importante para reconocer la contribucién
del afecto en la toma de decisiones, los procesos
emocionales que influyen en las decisiones en la
vida y los mecanismos de alteraciéon psicolégica
en los trastornos clinicos.

Es decir, se afirma que, en la conducta humana,
lo afectivo estd intimamente ligado a los proce-
sos cognitivos, y si bien pudiéramos inferir que
estos procesos cognitivos puedan estar aprendi-
dos, o modulados socialmente, no seria posible
racionalizarlos o articularlos con herramientas
de inteligencia artificial que definan de mane-
ra algoritmica los procesos afectivos. De esta
manera, en la incomprensién de muchas de las
conductas humanas, podemos encontrar patro-
nes que permiten al menos elevar al entendi-
miento en lo insondable. Recordando a Blaise

Pascal?:

Como conclusién, debemos conocer y
conocernos en lo personal, alrededor de la
inteligencia y de las emociones, para abordar lo
que la razdn, y, por tanto, lo que podemos llegar
a programar mediante el cdlculo automatizado.
Los algoritmos de inteligencia artificial sin
duda pueden ayudar en la toma de decisiones
clinicas, en introducir elementos de razén en la
conducta y las posibles intervenciones sociales
asociadas, si bien, en lo insondable de nuestro
pensamiento, estd lo que trasciende a cualquier
automatismo matemdtico y el futuro pasard
por tener en cuenta lo afectivo, emocional y el
propésito espiritual en las acciones humanas.
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El autor nos propone como ejemplo un dialogo entre Martin Buber y Carl Rogers
sobre la autenticidad en la psicoterapia. El fildsofo Buber cuestiona la posibilidad de
una autenticidad genuina en roles terapéuticos, mientras que el psicélogo Rogers
defiende que los terapeutas pueden trascender sus roles. A partir de esa anécdota
se aborda el tema del "distanciamiento clinico" y la importancia de la autenticidad en
el trabajo social, especialmente con personas sin hogar. También reflexiona el autor
sobre la necesidad de derribar capas protectoras y se destaca la "Comunicacion

no violenta" de Rosenberg para fomentar la empatia. El hno. Juan Antonio Diego
nos expone la confianza en el ambito profesional y la importancia de bases sélidas y
cuidado personal en el trabajo social.

Palabras clave: Autenticidad, Distanciamiento clinico, Social.

As an example, the author proposes a dialogue on authenticity in psychotherapy
between Martin Buber and Carl Rogers. The philosopher Buber questions the possibility
of genuine authenticity in therapeutic roles, whereas the psychologist Rogers maintains
that therapists are able to transcend their roles. Starting out from this anecdote, the
article goes on to discuss the subject of “clinical distancing” and the importance of
authenticity in social work, especially with homeless persons. It also looks into the need
to eliminate protective layers and emphasizes Rosenberg’s “non-violent communication”
as a means of fostering empathy. Br. Juan Antonio Diego explores the notion of trust in
the professional sphere and upholds the importance of solid bases and personal care in
social work.

Key words: Authenticity, Clinical distancing, Social.
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Cuenta el Dr. Rosenberg' que, en su rodaje pro-
fesional, tuvo la ocasiéon de compartir un
didlogo entre el filésofo israeli Martin Buber y
el psicélogo estadounidense Carl Rogers en el
que Buber cuestionaba que alguien pueda hacer
psicoterapia ocupando el rol del psicoterapeuta.
Buber estaba de visitaen EEUU en ese momento
y habia sido invitado junto a Rogers a participar
en un debate frente a un grupo de profesionales
de salud mental en un hospital psiquidtrico.

En este debate Buber sostenia que el crecimiento
humano se da a través de un encuentro entre dos
individuos que se expresan con vulnerabilidad y
autenticidad en lo que él llam¢ relacién “Yo-
Ti&”. El no pensaba que esa autenticidad pudiera
darse cuando dos personas se reinen en los roles
de psicoterapeuta y cliente.

Rogers estaba de acuerdo con él en que la au-
tenticidad era un requisito previo para el creci-
miento. Sin embargo, mantenia que los psico-
terapeutas preparados podian elegir trascender
su propio rol y establecer un contacto auténtico
con sus clientes. Buber mantenia que, aunque el
psicoterapeuta fuera capaz de relacionarse con
autenticidad, un contacto asi serfa imposible
mientras los clientes se vieran como clientes y
los psicoterapeutas como tales....

En el fondo estd la cuestién del “distanciamien-
to clinico” que, por ejemplo, en los psicoanalis-
tas es una “regla casi sagrada”. Se llega, incluso,
a considerar una senal de patologia por parte del
terapeuta. Segun este planteamiento, un psico-
terapeuta “competente” tiene que mantenerse
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al margen del proceso terapéutico y funcionar
como un espejo en el cual los clientes proyectan.

Me ha parecido interesante traer la anécdota en
esta reflexién pues es una cuestion muy presente
en el dia a dia de los trabajos con atencién
directa persona a persona.

Personalmente considero que apostar por la
propia autenticidad en el dmbito social es fun-
damental y, por eso desde esa misma autentici-
dad no siempre ha de implicar, pienso, la nece-
sidad de “destaparse”, el profesional, frente a la
persona acogida o acompanada.

No creo que sea un acto de fragilidad sino mds
bien yo dirfa de coherencia personal y, en la rea-
lidad de las Personas sin Hogar hay un elemen-
to a considerar desde mi perspectiva: la calle es
dura, agresiva y violenta y, ante esto, hay que
“defenderse de la calle” me aporta una de las
personas acogidas en nuestro Centro.

Ese defenderse puede llevar a veces, conscien-
te o inconscientemente a crear una capa dura
y estructurada con la cual me presento ante los
demds. Cierto es que puede ser un reto para el
profesional el derribar ese caparazén, pero no
siempre aparece, dicha posibilidad, en el hori-
zonte.Rosenberg, desde el planteamiento de la
“Comunicacién no violenta” afirma, en este
sentido, que

v

Este argumento si que me aporta mds luz y, por
ello lo comparto en esta reflexién. Aqui damos
un paso mds en la relacién humana con la
persona en situacién de fragilidad. Reconozco,
por lo pronto, que este si es un gran reto sobre
todo cuando ya se llevan afios trabajando en este
sector y, parece, que hay que hacerse los duros
ante cualquier manifestacién de la persona.

1. Rosenberg, M.B.
(2023). Comunicacion
NoViolenta.

Un lenguaje de vida,
Barcelona: Acanto.
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Entre las varias acepciones del término “Con-
fianza” del Diccionario de la Real Academia
aparece “la esperanza firme que se tiene de
. » WA . . . »

alguien o algo”, “Animo, aliento, vigor” muy
distantes de lo que a veces también se da en
nuestro sector de un cierto “colegueo” entre to-
dos para que haya un “buen rollito” ...

Poniendo en un paralelo, serfa como cuando
algunos padres afirman que son los mejores
“amigos de sus hijos”. O, como otra imagen
visual para todos serfa la de una intervencién
quirtrgica. Probablemente, aunque se agradece
un buen trato, la confianza en el médico
serfa en su buen hacer y no tanto en ser mds
comprensivo o no.

No sé, todavia, por qué en las ciencias sociales,
en el mundo de lo relacional, por lo general
aceptamos mds fdcilmente el “todo vale” antes
que en otras dreas de la vida y lo profesional es
tan (o mds) necesario en la ingenieria industrial
como en la gestién de una ayuda social a alguien
en exclusion.

Creo que podemos dar lugar a confusiones que,
en situaciones criticas, pueden derrumbar todo
lo que se pueda estar construyendo. No lo veo
positivo. Si lo que queremos es tener una buena
empatia con las personas, si lo que buscamos
(en nuestro caso) es llevar a cabo una buena
hospitalidad y solidaridad creo que hemos de
fundamentar unas buenas y fuertes bases profe-
sionales y, a la par, un gran cuidado de nuestra
higiene mental, nuestras afectividades, nuestra
persona, en definitiva. Mds atin cuando sabe-
mos que el trabajo “social” va a tender a impli-
carnos como personas a diferencia de quien in-
corpora una pieza dentro de la mecdnica general
de un automévil, por ejemplo.

Una entrevista con cualquiera de las personas
acogidas o usuarios de un centro de atencién
social es tan vital como la que podemos tener
con nuestro médico sea o no especialista. En
ambos casos, la confianza habrd de ser mutua y
ninguna de las partes deberfa intentar enganar,
manipular o, incluso, confundir al otro.

Quisiera terminar esta reflexién (para nada
pretendo sentar cdtedra) con una idea que vengo
manejando en diversos foros y que estd muy
directamente relacionada con el fondo de esta
cuestién en la intervencién social. En San Juan
de Dios cuando alguien llega a uno de nuestros
dispositivos (yo dirfa que en todos) no debemos
pretender o buscar especialmente el que
“la persona cambie” sino que, debemos volcar,
si, todas nuestras energias en crear un ambiente,
presentar unos espacios, instalaciones, tener
un ambiente laboral y relacional de tal forma
cuidados que “se puedan producir cambios en
las personas”. Es muy distinto.

Retomando a Rosenberg, M.B.

v
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Humanizar la
arquitectura de
forma ludica.
Proyecto de
ambientacion
del nuevo
Pediatric
Cancer Center
de Barcelona.

Rai Pinto Estrada,

Rai Pinto Studio. Barcelona. Nueva York
Dani Rubio Arauna,

Arauna Studio. Barcelona.

Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
Esplugues de Llobregat (Barcelona)
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Han pasado mds de diez afios desde que empeza-
mos a trabajar en el proyecto de ambientacién de
los espacios del Hospital Sant Joan de Déu de Es-
plugues de Llobregat, en Barcelona. El afio 2012,
la Direccién Infraestructuras y Servicios del hos-
pital convocé un concurso con la intencién de
encontrar ideas y profesionales que dieran forma
a la necesidad de “pediatrizar” los servicios hos-
pitalarios a través de la arquitectura. Pediatrizar
suponia, segun los responsables del centro, adap-
tar los espacios hospitalarios a las necesidades de
los pacientes pedidtricos para conseguir que las
personas en edad infantil o adolescente se sintie-
ran en una atmdsfera de confortabilidad y pu-
dieran interactuar lddicamente en un lugar que,
tradicionalmente, habia sido poco amable.

Desde entonces hemos trabajado en todos
los proyectos de reforma del hospital, acom-
pafando esta linea estratégica de pediatriza-
cién que ha dado una identidad visual y una
calidez que ha sido reconocida con muchos
premios nacionales e internacionales como
el ADC (Nueva York), D&AD (Londres),
ADC*E (Europa), Laus (Barcelona) e Inte-
rior Design Magazine (Nueva York).

01/

Los inicios: el escondite

de los animales.

El proyecto de ambientacién del Hospital Sant
Joan de Déu empez6 en 2012 con la transfor-
macién del servicio de urgencias. El lema con
el que nos presentamos al concurso Rai Pinto y
Dani Rubio, se titulaba El escondite de los ani-
males, un concepto que ha servido de hilo con-
ductor para otros muchos espacios del hospital.
La propuesta consistié en generar un sistema a
partir de formas de animales a escala real escon-
didas en la arquitectura y construidas mediante

un lenguaje visual muy concreto, basado en las
tramas de repeticion, una gama de colores de-
terminada y el didlogo constante entre las dos
y las tres dimensiones. Este sistema permiti6
generar infinitas intervenciones, todas ellas in-
terrelacionadas.

El proyecto, en un inicio planteado para una
zona concreta, pronto se expandié a todas las
plantas del hospital e incluso a las dreas exterio-
res. Podemos encontrar mds de cien animales
diferentes pero relacionados entre si, repartidos
por todos los rincones del hospital. Esta capaci-
dad de adaptacién se debe a que fue concebido
bajo la l6gica de sistema y basado en una iden-
tidad visual que ha ido incorporando actualiza-
ciones, las cuales han ampliado el repertorio de
resultados.

02/

Humanizar la arquitectura
de forma ldadica: el nuevo
Pediatric Cancer Center

de Barcelona.

El Pediatric Cancer Center Barcelona es un
edificio dedicado exclusivamente al tratamiento
y la investigacién del cdncer infantil, ubicado en
el entorno del Hospital Sant Joan de Déu, cen-
tro impulsor del proyecto. Los equipos de Rai
Pinto Studio y Arauna Studio han desarrolla-
do, conjuntamente con la Direccién de Infraes-
tructuras del Hospital, un proyecto de disefio
para los espacios de este nuevo edificio, proyec-
tado por el despacho de arquitectura Pinearq.

La ubicacién del centro en el limite entre la ciu-
dad de Barcelona y la ladera del Parque Natural
de la Sierra de Collserola ha llevado a integrar
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en el disefio una narrativa basada en la natura-
leza. A través de la observacién y el juego, los
interiores del centro nos descubren c6mo mu-
chos organismos de nuestro entorno natural han
desarrollado caracteristicas increibles para adap-
tarse. Este discurso se vincula de manera alegéri-
ca con los conceptos de resiliencia y superacién
de los nifios y nifias enfermos de cdncer.

Los espacios se visten con formas de elementos
de la naturaleza aumentadas. De esta manera, se
hace visible aquello que a menudo no vemos y
se pone en valor la importancia de la naturaleza
y sus valores de extraordinariedad y creatividad
para encontrar maneras de vivir. Mariposas que
realizan largos viajes y se cuidan entre ellas por
las noches para protegerse; semillas que se dejan
llevar por el viento durante largos recorridos;
aves que migran distancias increibles; flores con
propiedades sorprendentes, son algunos de los
ejemplos que podemos encontrar.

Las siluetas a gran escala cubren grandes super-
ficies y salen del plano de pared o del ventanal,
modificando visualmente la percepcién de los
planos arquitecténicos a través de sus formas
orgdnicas. De este modo, las figuras dejan de
ser evidentes y se deja margen a la interpreta-
cién, potenciando el juego, la creatividad y la
participacion.

A lo largo del edificio se reparten varias salas
de estar y de juegos, cada una tematizada con
un ecosistema diferente del planeta: el Sdhara, el
Artico, el Amazonas, asi como la alta montafa o
el fondo marino.

En el vestibulo principal se ha disenado una
instalacion interactiva en colaboracién con el
estudio Domestic Data Streamers. Un bosque
virtual creado por cinco pantallas gigantes de
doble cara que son un portal hacia el exterior,
la naturaleza de Collserola. Esta instalacién,
que busca acercar la naturaleza a los nifios del
hospital, juega con la flora y la fauna aut6ctona
y con los propios cambios del exterior (las
horas, las estaciones y la meteorologia). Un
bosque mdgico que ademds se llena de vida
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con la interaccién de los nifios, pudiendo
llenar las pantallas de colores, de animales
personalizados, o generar un tornado de viento
o mariposas. Todo esto a través de cinco totems
de interaccién que juegan con la idea de alterar
lo digital desde lo fisico de manera inesperada.

La coleccién de asientos para la sala de estar se
ha disenado a medida en colaboracién con el
equipo de diseno industrial Mermelada Estu-
dio. Este sistema de mobiliario estd inspirado
en los animales invertebrados y consta de con-
juntos de sofds, bancos, butacas y pufs que se
encajan entre si, compaginando en descanso y
el juego.

El proyecto de disefio de espacios del Pediatric
Cancer Center Barcelona abre una nueva li-
nea de trabajo vinculada al ya desarrollado en
los dltimos anos por Rai Pinto Studio y Arau-
na Studio, y la direccién de Infraestructuras y
Servicios de SJD, en los interiores del Hospital
Sant Joan de Déu y que ha obtenido premios
internacionales como Art Directors Club, Inte-
rior Design Magazine, D&AD o ADG Laus.

Este proyecto soluciona una larga lista de nece-
sidades del centro, como el diseno de espacios,
el disefio grafico aplicado a espacios, el disefio
de mobiliario, disefio textil y la sefalizacion,
entre otros, como los elementos interactivos o
el sistema de agradecimiento a los donantes que
han hecho posible el centro. Todas ellas persi-
guen un objetivo dltimo: humanizar la arqui-
tectura del hospital, adaptarla a las necesidades
infantiles para que | os nifios y ninas se sientan
cémodos y puedan vivir de forma lddica una
experiencia de por si poco amable.
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Historia y
tecnologia al
servicio del
paciente (0)
cuando las
luces se apagan

Xavier Guindano Laborda.
Arquitecto.

Unidad de Hemodialisis del Hospital
San Juan de Dios de Zaragoza.

Muy rara vez un proyecto llega con un

“pan debajo del brazo”. Generalmente los
condicionantes para llevarlo a cabo son
interminables: plazos, presupuesto, mayores
necesidades de espacio, dificultad de
cumplimiento de normativa, organizacion,
gestion de interferencias con la actividad,
problemas logisticos, etc. El caso de la nueva
Unidad de Hemodialisis del Hospital San Juan de

Dios de Zaragoza, no es la excepcion de la norma.

La Unidad ha estado funcionando en una plan-
ta del Hospital durante afos, pero era necesaria
una actualizacién y se decide trasladarla a un
edificio en la parcela contigua, al otro lado de la
calle. El edificio en el que se ha insertado es un
convento de los P.P. Capuchinos, en una par-
cela de su propiedad, en la que hay otros usos
diferentes (iglesia, centro social, colegio, salo-
nes parroquiales, etc.). Dicho edificio estaba en
obras cuando se decide realizar el traspaso.

A pesar de la dificultad que supone insertar una
instalacién sanitaria en un edificio histérico
(protegido ademds por Patrimonio, con las res-
tricciones que eso conlleva), se negocia la cesién
de unos espacios en planta baja y primera.

Se realiza una modificacién urgente del Plan
General de Ordenacién Urbana de Zaragoza
para permitir el uso sanitario, mientras se redac-
ta el proyecto de ejecucién simultdneamente;
no hay tiempo que perder. El proyecto se pone
en conocimiento del ayuntamiento para su pos-
terior obtencién de licencia, asunto preceptivo
y clave para poder empezar las obras.

Hasta aqui un proceso complejo, pero relativa-
mente normal en este tipo de obras.

Lo verdaderamente interesante sucede entre li-
neas, al igual que en un buen libro. El momento
crucial aparece una vez cierras la puerta de tu
estudio y te enfrentas al papel en blanco. En la
cazuela estdn todos los ingredientes que antes
hemos descrito -programa de necesidades, pla-
z0s, presupuestos, problemas, etc.-, por tanto,
la coccién tiene que resolverse a fuego lento.
En este caso, en el estudio nos hemos olvidado
de los plazos y de los problemas. Hemos tra-
tado de destilar lo esencial para poder dar una
respuesta unitaria a toda una serie de condicio-
nantes de partida:

- Acceso inmediato desde la planta calle.

- Renovacidén de los espacios, desde la
perspectiva de las necesidades del paciente.

- Nuevos espacios necesarios por la actual

crisis sanitaria (COVID-19).
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No se trata de ser los mds eficaces, ni de dar
multiples respuestas a cada uno de los proble-
mas por separado; eso quizd venga después. Se
trata de encontrar la melodia que pueden tocar
en armonia todos los instrumentos que compo-
nen esta orquesta.

Ahi empieza el proceso de proyecto, que se
puede parecer a una espiral. Pero en esa es-
piral se trataba de localizar el punto de par-
tida y el punto de llegada. Esta ha sido la
clave en este proyecto: el paciente. Este pro-
yecto ha partido del paciente y ha vuelto a él.
Entre medio, se han resuelto todos los proble-
mas arquitecténicos, de ingenieria, de cons-
truccién, humanos, normativos. Pero partiendo
del paciente y llegando a él. Cada vez que se ha
tomado una decisién, se ha vuelto al punto de
origen, se ha contrastado su viabilidad y, en su
caso, se le ha aplicado el filtro “paciente” si es
que ha habido que modificar algin pardmetro.

Soy consciente de que este proceso se ha llevado
a cabo de modo similar en otras disciplinas como
la experiencia de paciente o también desde el
punto de vista médico. Pero en la componente
arquitectdnica, ese paciente -en concreto el pa-
ciente de hemodidlisis, que debe acudir a las se-
siones de tratamiento 3 dias a la semana y cada
sesién dura 4 horas- debe sentirse como en casa o,
al menos, como en una suerte de segundo hogar.
De ahi que, en la configuracion de los espacios,
este factor doméstico, ha pesado mucho en la
balanza. No en vano, en la planta baja, que no
fue considerada noble en el edificio histérico, los
techos se han configurado a “dos aguas”, a pesar
de la escasa altura disponible entre forjados.

La forma de ese falso techo es un invarian-
te formal de la arquitectura tradicional, que
se asemeja al concepto de casa con cubierta i
nclinada, imagen que todos conservamos en
nuestra retina, muchas veces desde nifios.
Ademds, el tratamiento de esos faldones se ha
realizado con unas placas de pladur perforadas
con agujeros de diferentes tamanos y a diferente
distancia, sin ningdn otro elemento de sefali-
zacién, climatizacién, antenas wifi, cimaras,
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etc.yaquetodosestoselementossehancolocadoen
una franja perimetral oculta dispuesta a tal efecto.
De tal modo que, dadas estas caracteristicas, no
recuerde a un techo técnico propio de un edi-
ficio hospitalario, sino mds bien a una superfi-
cie irregular mds relajante o, en términos mds
poéticos y mirdndolo con otros ojos, podria ase-
mejarse al firmamento en una noche estrellada.
La forma de las salas de planta baja es alargada
y rectangular. En los comienzos y finales de los
tramos cortos del rectdngulo, se generan tam-
bién otros 2 faldones, con lo cual la configu-
racién de cubierta se convierte en un techo a
“cuatro aguas”.

Lo cierto es que la inclinacién de los techos tiene
un sentido: aprovechar en los puntos mds altos
la mdxima altura disponible y los puntos bajos
se aprovechan para cruce y registro de instalacio-
nes, de igual modo que una cubierta inclinada
tradicional no lo es asi por capricho, sino que la
obligacién de proteger del agua al interior hace
que por los faldones inclinados se expulse el
agua hacia el exterior. Todo debe tener un senti-
do, no es bueno que se tomen decisiones aleato-
riamente, pues el proyecto carecerd de unidad.
Todo el disefio descrito en los falsos techos, nos
lleva de nuevo al punto de partida: el pacien-
te. La disposicién de los sillones, en uno de los
lados de la sala, deja el otro lateral libre, de tal
modo que, una vez instalado, el paciente pue-
de disfrutar de un ambiente sereno durante las
proximas 3 horas que, por fuerza, va a tener que
estar mientras recibe tratamiento. Como en un
avién cuando entra en velocidad de crucero y
bajan las luces.

Puede que esté pensando en sus cosas, en si-
lencio o distrayéndose por momentos con una
pantalla al alcance de su mano precargada con
sus contenidos favoritos. Y es entonces cuando el
proyecto debe dar respuesta a las necesidades del
paciente. En un avién, se pueden hacer esfuerzos
por decorarlo, pero prima ante todo la aerodini-
mica y, por su puesto, la economia de espacio.
En nuestro nos ha preocupado qué ven los ojos
del paciente cuando estd ahi; todo lo que ve
debe descansar en armonia.
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Por ello, se ha reducido el niimero de mate-
riales presentes en el proyecto, teniendo una
gran presencia los acabados en madera clara,
ha-ciendo hincapié de nuevo en lo doméstico.
Lasinstalaciones-de electricidad, fontanerfa, clima,
etc.- que en este proyecto doblan el presupuesto al
de arquitectura, quedan relegadas a las bandejas
perimetrales ocultas del falso techo, desde donde
se pueden registrar. Esa banda perimetral produ-
ce, ademds, una luz tenue e indirecta, que permite
la visién, pero no molesta a los ojos durante las
3 horas de “crucero”.

El resto de instalaciones médicas se han ubicado
detrds de los sillones, en una bancada técnica
totalmente registrable que contiene las acometi-
das necesarias para el correcto funcionamiento
de la didlisis. En la planta superior, planta pri-
mera, la intervencién se produce en una de las
3 alas del antiguo claustro del convento, que se
cierra con vidrio para convertirlo en un pasillo
de circulacién. Los grandes arcos de este claus-
tro se han replicado en ventanas y puertas que
dan a las salas de hemodidlisis y en pasos a las
zonas de pacientes.

En este punto la actuacién arquitecténica se
rinde a la historia del edificio y se limita a re-
saltar su potencial histérico. Es aqui donde
conviven los paseos de los pacientes por los lu-
gares donde antiguamente discurrian los frailes.
Donde estaban otras dependencias, como talle-
res, ahora se encuentran las salas de tratamiento.
Un edificio tiene vida por el uso que se le da; sin
vida pierde gran parte de su valor.

En esta parte del edificio, también ha resul-
tado complejo el encaje de las instalaciones.
Pero consideramos que poder disfrutar de
la historia de un edificio, ataviado de la tec-
nologfa e ingenierfa del futuro, produce una
satisfacciébn y una recompensa quizd ma-
yor que la de una obra nueva por completo.
Concluyendo, podriamos resumir que el pro-
yecto estd pensado exclusivamente para esas 3
horas por sesion en las que el mundo se detiene
y, en las salas, el silencio colmo de paz el espacio
cuando se apagan las luces...

Susana Calle.

Enfermera.

Responsable Unidad Hemodialisis.
Hospital San Juan de Dios. Zaragoza.

Este ano es especial, diferente, en la unidad de
nefrologia del Hospital San Juan de Dios de
Zaragoza, comenzamos el aflo con una gran
ilusién, después de 50 anos asistiendo las didlisis
de muchos pacientes renales en el mismo lugar,
nos {bamos a trasladar a un nuevo centro, un
lugar disefiado para que 130 pacientes acudan
cada dfa a realizar su tratamiento, dia tras dfa,
mes tras mes, e incluso muchos de ellos afio tras
afo, como ellos nos dicen es lo que necesitan
para vivir; el paciente renal acude a didlisis tres
dfas a la semana, cada dia con la misma rutina,
cogen un trasporte para llegar, esperan en una
sala de espera hasta que a la misma hora se les
indique que pueden pasar, recorrer el mismo
camino para acomodarse en un sillén, y desde
alli observar siempre el mismo lugar al que nece-
sitan acudir para poder vivir.

Ellos buscan la postura mds adecuada para
estar comodos, ya que durante este tiempo no
pueden hacer muchos cambios posturales, por
su acceso vascular, necesario para poder realizar
la didlisis, y es que uno de sus brazos debe estar
inmévil, por seguridad y buen funcionamiento
ya que de esto depende la calidad de su didlisis.

Cuatro horas observando el mismo entorno,
a veces duermen, otras veces buscan entrete-
nimiento, leer, escuchar musica, ver la televi-
sién... hablan con el compafero, comparten
muchas horas...

Todas las didlisis no son buenas, pueden en-
contrarse mal porque no toleren el tratamien-
to, o porque como a todos nos puede pasar
tengan otro tipo de enfermedades, ellos tienen
que venir a su didlisis igualmente, con dolor,
y enfermedad... y convivir con el resto de sus
compafieros. Muchas veces asi pasan los afios,
es una enfer-medad crénica terminal, si no son
aptos para poder ser trasplantados, es su Gnica
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manera de vivir, muchos de ellos se hacen ma-
yores y son mds fragiles y vulnerables, llegando
a un deterjoro fisico progresivo y a una altera-
cién de su entorno social.

Conviven con sus peculiares necesidades asis-
tenciales, un pequefio ejemplo es el frio, tienen
un frio interno, muchas veces dificil de resolver.

Esta es la realidad que nos encontramos en una
sala de didlisis, y aunque no lo parezca, en estas
salas se respira tranquilidad, normalidad, dando
calidez alos cuidados, los profesionales sanitarios
ademds de poseer su destreza técnica, les ayudan
a normalizar su tratamiento, les acomodan, les
escuchan, les ofrecen su mano cuando tienen
miedo, dolor, sufrimiento, les dan seguridad,
preservan su intimidad y entiende y ofrece todos
los dias estos cuidados invisibles que son parte
de los cimientos imprescindibles para que todo
funcione. Cimientos que son nuestra esencia.

A estos cuidados que el personal asistencial
ofrece, las infraestructuras de la unidad tienen
un importante papel que es fundamental para
que el paciente pueda descansar, mitigar el
dolor y la enfermedad.

Necesita unas luces tenues que puedan
modificar su intensidad segtin la necesidad del
momento, una climatizacién que acondicione
la temperatura de las salas, espacios que den
calidez a las salas de espera y de tratamiento,
tecnologia para poder ofrecer entretenimiento
al paciente, un apoyo cémodo para su brazo, un
asiento confortable...

De esta manera, con una sintonfa entre los
cuidados que el profesional sanitario ejerce y
la calidez que las infraestructuras del entorno
ofrecen podremos acompafar, ayudar, cuidar
y aliviar en este dificil camino de nuestros
pacientes.

Instaurando una base de atencién de calidad,
segura y eficaz de nuestros cuidados.
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Ia tablet en
el Trabajo

Social Clinico.

José Luis Carcedo Marin,

Trabajador Social.

Area de personas con discapacidad intelectual.
Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos
(Madrid).

“No te veo, cuelga, vuelvo a llamarte y cuando
salga una camara empuja hacia arriba, qué alegria
verte, como estas, qué has hecho hoy, has ido a la
misa de los martires, hoy no vayas a salir que hace
frio, hoy celebraras tu cumple y soplaras tus velas,
mira al tio que guapo y sonriente esta...”
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Habia pasado una semana escasa desde que se
declaré el estado de alarma por la Covid-19,
cuando la Direccién del centro repartié tablets
entre las unidades, empezando por las que su-
frieron la primera oleada de la pandemia. Desde
ese momento, hubo que ensenar a las familias
a coger las video llamadas, hacer chats o a reci-
bir mensajes de difusién. También tuvieron que
aprender los residentes y los profesionales.

v

Esta fue la rutina durante muchos meses que
duré la pandemia y el tiempo en que familiares
y usuarios no podfan verse.

v

Asi suele ser como los profesionales usan las
tablets ahora. Antes se usaban en ocasiones
para que el juzgado entrevistara a algin resi-
dente, para verificar que se cumple la ley; para
que el forense pueda peritar aspectos como:
:Entiendes por qué estds ahi en ese Centro?,

seres consciente de que tienes una enfermedad?,
shas escuchado a los testigos?, ;estabas ahi ese
dia?, (en caso de situaciones legales)

Asi ha sido cémo, a lo largo de estos tres anos,
se han ido usando las tablets como nuevo me-
dio de comunicacién para nosotros. Claro que
han tenido un efecto terapéutico en ambos la-
dos y por supuesto se han podido observar con
mds claridad las relaciones familiares. Se ha co-
nectado con aquellas familias que estaban lejos
porque una enfermedad o circunstancias socio
econémicas las impedia visitar con frecuencia a
su ser querido.

Con este medio se ha apoyado a residentes y
familias a superar el malestar psicosocial que
les agobiaba. Al sumergirnos en esta comuni-
cacién también nos empapamos de emociones:
de amor, de dolor, de ausencia, de soledad y las
compartimos en un amplio triangulo familiar:
familia-residente-profesionales. Son experien-
cias que también nos han ensefado a vivir.

Ya nada es sencillo. Ya todo el planeta sabe qué
se siente al estar encerrado porque lo ha expe-
rimentado en sus carnes, aunque si prestisemos
mas atencién a Calderén de la Barca sabriamos
que se sufre siendo prisionero. No hacia falta
pasar por una pandemia.

Pero asi es, estas tablets nos han ayudado a hu-
manizar mds el trato, ha permitido que los re-
sidentes no estén solos, que vean de cerca a sus
familias justo cuando se lo pedian. Es como si
ellas estuvieran velando por uno cuando uno
estd enfermo en cama con fiebre. La familia tie-
ne un ojo en ti y se preocupan por ti y te man-
dan sus cuidados. Eso es la familia: unas veces
junto a ti y otras en la distancia.

Las tablets son un camino cruzado de direccio-
nes que nos han beneficiado a toda la familia
hospitalaria. Han sido como las ventanas de un
hospital que dan a un jardin que nos ayuda a
fijarnos en las pequenas cosas, los cambios de
luz, el otofio en los drboles, el moreno en la piel,
que hoy tienes mejor cara, que estds necesitando
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un corte de pelo. Nos ha permitido ralentizar el
tiempo, congelar imdgenes de los seres queridos.

En ese cruce de caminos, a los profesionales
nos ha beneficiado muchisimo, porque hemos
experimentado esa confianza que haciamos en
ejercicios universitarios.

Dar la espalda a un compaiero, cerrar lo ojos y
dejarte caer para que quizd te socorriera tu com-
panero, fe ciega en el sentido de la familia, que
van a estar ahi siempre, intentando lo mejor por
la persona que sufre. Aqui la familia lo ha visto,
ha visto los resultados en poco tiempo, cuando
les decimos hacemos esto y aquello y el residen-
te no se lo cuenta resulta que lo han visto en las
fotos o en la video llamada.

Pero va mds alld en lo profesional. Lo que es
capaz de hacer un residente lo sabemos o in-
tuimos, lo que la familia es capaz de hacer lo
intuimos, ninguna familia es igual, pero en lo
profesional la Tablet nos ha dado la oportuni-
dad de validar en persona teorias sociales y neu-
rolégicas, que nos ensefaron en la facultad.

Por ejemplo, de la trabajadora social clinica,
Virginia Satir (1916-1988), en sus libros nos en-
sefiaba lo importante que es el cuerpo humano
en la comunicacién, los gestos de unos y otros,
poder hacer las terapias para que los residentes
se sintiesen mds cémodos para enfrentarse a sus
dificultades psicosociales. Con las tablets los re-
sidentes ensayan una y otra vez hasta que con-
siguen mandar un mensaje completo de lo que
quieren transmitir.

O hemos podido hacer que se vean a si mis-
mos para que mejoren sus posturas, sus gestos,
sus formas de hablar o sus comportamientos.
Por su puesto, la relacién con la familia sigue
siendo como defendia Virginia Satir, importan-
tisima para las familias porque tienen un im-
pacto significativo en la vida de sus miembros,
y mejorar las dindmicas familiares puede ayu-
dar a resolver muchos problemas psicosociales.
Todo esto de las nuevas tecnologias es también
un adelanto para la nueva figura de facilitador
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que senala la ley 8/21 de apoyos a la persona
con discapacidad, porque, como sabemos y se
ha explicado en diferentes foros, o en los PAI de
los residentes, todos ya somos iguales ante la ley.

La diferencia estard en que un facilitador acom-
panard a la persona con discapacidad ante el
juzgado en cualquier circunstancia que se dé, asi
que la Tablet que ofrece el Centro ayuda en la
comunicacién. Es una herramienta usada por el
facilitador en el entrenamiento para los juicios.

En el Centro asi ya se estd usando, aunque no
es el medio que preferimos, pero los juzgados lo
aceptan en casos extraordinarios. La disposicién
abierta del Centro estd ayudando, con un pro-
fesional, al residente en su dialogo con el juez,
el forense, el fiscal o los letrados de un lado y
de otro.

También como trabajador social clinico las ta-
blets me han ayudado a rebajar la ansiedad de
las familias que ingresan en el Centro a un fami-
liar por primera vez. Esas familias antes de traer
a su familiar escuchan a un montén de profe-
sionales y ven la autorizacién judicial y les dicen
que ahora es el psiquiatra quien tiene la tltima
palabra sobre la libertad de salir del residente,
esas familias se angustian, no importa las veces
que se hayan preparado para ello, quizd otra
trabajadora social clinica les informé de lo que
sentirfan, cémo serfan las cosas, las culpas que
sentirfan, la soledad que les invadiria cuando les
dijesen que durante 15 dfas no podrian visitar a
su familiar, la soledad posterior...

Nosotros desde el Centro San Juan de Dios
de Ciempozuelos quizd no podamos cubrir los
15 dias, pero con las Tablet hemos conseguido
reducir la ansiedad y soledad que sienten unos y
otros. Les mandamos fotos de su familiar o hace-
mos video llamadas para que hablen entre ellos.

Pasado ese tiempo, las familias y residentes sien-
ten lo que desde aqui se ha dado importancia: es
recuperar las relaciones familiares mejordndolas
y apoyando a las partes para resolver sus diferen-
cias y dificultades psicosociales.
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Siempre se hizo, no solo con tecnologia sino
desde el propio planteamiento de la estructura
arquitectdnica.

Desde el Centro de San Juan de Dios se ha dado
prioridad a esas relaciones humanas, dejando
espacio en las unidades o por el Centro para
que se puedan dar y que se hagan con todo el
respeto, la intimidad y en espacios saludables,
pocos centros psiquidtricos quedan ya donde
haya un espacio natural con sombras de drboles
espirituales como el ciprés, el cedro, palmeras o
el pino, lo recomendaba ya un poeta que senala-
ba la importancia de volver a la naturaleza para
encontrarse a uno mismo.

Algo fundamental que pasa con las nuevas tec-
nologias, las tablets y las video llamadas es que
nos fijamos en los rostros, en las caras, en las
sonrisas que mencionamos desde las primeras
lineas. Pues bien, los neurélogos ya llevan mu-
cho tiempo estudiando esta parte de nuestra
cara y han demostrado que dentro del rostro lo
mds importante para nuestro cerebro es el men-
saje que le mandan la postura de los musculos

alrededor de la boca.

La neurocientifica Nazareth Castellanos nos
recuerda

v

“Que la felicidad inunda la cara,
las manos y anida en las sensaciones
del pecho alrededor del corazén”

Todos al sonreir activamos las neuronas espe-
jo y generamos sonrisas en los que nos rodean.
Y eso lo notaban las familias y residentes.

Pero, como decia, también ha habido un bene-
ficio para otros profesionales. Los profesionales
han observado directamente cémo la parte de la
cara que tuvimos tanto tiempo tapada es la que
genera una imitacién instantdnea y la conexién
con la persona que tenemos enfrente. El rostro
humano es el reflejo del alma y cuando una parte

fundamental se nos ha tapado durante tanto
tiempo las relaciones humanas con nuestros re-
sidentes se han deteriorado. Los profesionales
vefamos cémo los residentes respondian mejor
ante la vista de sus familias en la Tablet, tenia
que ser asi porque les vefan la cara entera.

Como trabajador social clinico preferia mante-
ner una terapia con una mdscara transparente
porque facilitaba mds la empatia y la conexién
natural con la persona. Eran asi mds ficil los
acuerdos con ellos y que se sintieran escuchados.

La sonrisa es algo que capté la atencién de to-
dos e hicimos algunas grabaciones a los residen-
tes acercindose a hablar con el profesional y
cuando éste se bajaba la mascarilla y sonreia, el
residente respondia automdticamente con una
sonrisa, esta sonrisa se multiplicaba porque esa
grabacion se la pasidbamos a las familias y asi
ellos también sonreian, todos sonrefamos. Es un
ejercicio muy sencillo, ya vemos, que lo demos-
traron los neurélogos hace afios.

No quiero que nos llevemos una impresién
errénea, no hay nada perfecto, solo contamos
aqui los logros, pero ha habido y seguird ha-
biendo errores. No hay familia perfecta, y todas
las familias tienen secretos. Vaya rollo de vida de
lo contrario, sin algo de misterio.

Una de esas imperfecciones si os la voy a con-
tar. Una obvia. La Tablet no sustituye los abra-
z0s y los besos de los residentes, por eso desde
el Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos
revindicamos esa proximidad. En esos abrazos
se produce la gran metamorfosis de la persona
convirtiéndonos con ellos por un instante en la

belleza que Dios nos ha dado.
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07/4

[LLa animacion
soclocultural
COmo
herramienta
de cambio

David Oreiro del Valle,
Animador Sociocultural.

Clinica Nuestra Sefiora de la Paz.
Madrid.

Sabemos que la llamada terapia verde o terapia
centrada en la Tierra, es un conjunto de técnicas
terapéuticas que sostiene que formamos parte
de una red de vida y que nuestra psicologia
forma parte del medioambiente.
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Es un medio de intervencidn, actividad que res-
ponde a objetivos terapéuticos en las distintas
dreas de desempeno y, a la vez, vincular a la tera-
pia ocupacional a una problemadtica social ma-
yor, el actual deterioro medioambiental. Esto
deviene de la reflexién en torno a interiorizar el
impacto que las persona ejercen en el medioam-
biente a través de sus ocupaciones.

En este sentido, los animadores sociocultura-
les en la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz de
Madrid tienen como objetivo el incorporar
hdbitos y costumbres adecuadas con el medio
ambiente. A lo largo de estos afios hemos rea-
lizado diversas actividades con la temdtica de la
sostenibilidad y el medio ambiente.

Recuerdo muchos debates grupales donde he-
mos contribuido a fomentar la conciencia eco-
l6gica en nuestros usuarios desmintiendo algu-
nos viejos mitos.

Traemos a la memoria el hecho que muchos
pacientes cuestionaban todas las pequenas ac-
ciones individuales que podemos hacer y segtin
ellos no suponen casi un efecto sustancial en la
mejora del medio ambiente.

Por suerte con el pasar de los anos nuestros
usuarios llegan no solo a tener mds conciencia
y sensibilidad con dicho tema, sino que vienen
mds implicados y ya, llevan a cabo en su casa,
trabajo o comunidad muchas medidas que an-
tes se daban.

({3 ~ b2
Ya no les suenan raros, muchos “pequefios actos
que ayudan a combatir problemas como la se-
quia o el consumo de pldsticos y envases.

Es una realidad que muchos utilicen puntos
limpios para deshacerse de pilas, elementos
electrénicos o aceite usado. Donde antes solo
habia unos pocos que reciclaran en su casa, en
este momento son la mayoria.

Por suerte hoy en dia podemos afirmar que a los
usuarios mds jovenes les parece raro no llevar a
la compra las bolsas de casa, cosa que a los mds

mayores tampoco les sorprende, porque siem-
pre se hizo. “Todo vuelve”, también las buenas
costumbres.

Con el cine férum también hemos podido acer-
car datos objetivos con reportajes o documenta-
les que generaran conciencia sobre los diversos
temas que engloba el ecologismo.

Traemos algunos ejemplos:

- Hemos tratado la deforestacién del planeta o
la desaparicién de especies del reino animal.
También hemos podido ver en peliculas,
cémo la sociedad de consumo nos tiene ape-
gados a muchas cosas innecesarias.

- En estos afios hemos planteado exposiciones
artisticas que promueven valores ecologistas
en el hall de la clinica. Ademds, utilizamos las
redes como canal de difusién.

- Desde siempre estamos reutilizando, reciclando
y creando elementos para talleres artisticos con
todo lo que encontramos en la basura. Esto da
muchas ideas para fomentar no solo la creativi-
dad y trabajar aspectos cognitivos, también ayu-
da a transmitir, aunque sea de manera transver-
sal, sin que el objetivo principal sea el reciclaje,
el valor de la sostenibilidad.

- En este dltimo ano hemos reutilizado unos
armarios que estaban en la basura y han que-
dado tras una mano de pintura, mejor que
nuevos.

- También en Halloween hemos utilizado mate-
riales de desecho para realizar la ambientacién
del espacio comun de la unidad y estamos
preparando unos cuadros para Navidad que
estaban cogiendo polvo en un almacén.

- Por supuesto hemos favorecido y sumado al
ocio saludable en espacios verdes como par-
ques o jardines y en la sierra de Madrid, ofre-
ciendo para sus permisos rutas y paseos faciles
por los diversos espacios verdes de nuestro
entorno.
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- Por dltimo, tenemos la suerte de haber ido
incorporando a nuestra biblioteca libros usa-
dos; ropa de segunda mano e incluso juegos
de mesa, dando una segunda vida a cosas que
nos son necesarias y que facilitan la conciencia
que hay que reconocer nos vinieron de perlas.

El efecto de estas lineas de actuacién y de edu-
cacién, estdn teniendo un impacto no solo en
la vida de la Clinica, sino que se aportan a la
familia y a la sociedad, en definitiva, por cuan-
to nos animamos a profundizar en la terapia de
manera integradora dentro del concepto de una
Ecologia Integral que, por supuesto se engloba-
ria la Hospitalidad Ecolégica.
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