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La inteligencia artificial se ha impuesto hoy en dia y afecta a todas las dimensiones humanas.

En este sentido, es importante reflexionar también sobre la influencia de la inteligencia artificial
en la espiritualidad, en particular sobre como esta influencia puede afectar o no a la forma en

que prestamos asistencia espiritual y religiosa a quienes acuden a nuestros servicios.

El articulo presentado es una reflexion escrita por tres autoras, construida dialécticamente (Hegel).
Comienza, en forma de tesis, con la afirmacion de que la inteligencia artificial es una herramienta Util en

el enfoque terapéutico de la espiritualidad integrada en la atencién multidisciplinar. Luego, en antitesis,
contrapone que la apariencia de veracidad y universalidad de la inteligencia artificial muestra su incapacidad
de trascender, de emocionar, de dar esperanza, como elementos esenciales en el acto de cuidar.

Concluye resumiendo que la inteligencia artificial puede utilizarse como acelerador y mediador en el
cuidado, pero esta lgjos de, y es muy improbable que sustituya, el vinculo emocional y espiritual sanador
que los seres humanos han perfeccionado a lo largo de afos de evolucidon. Como proceso dialéctico, el
texto invita asi a reflexionar sobre las nuevas tesis en torno al uso de la IA en la asistencia sanitaria y social.
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La inteligencia artificial
es un intermediario

en el éxito del

enfoque terapéutico

de la espiritualidad
integrada en la atencién

multidisciplinar (Tesis).

En la década de 1970, el descubrimiento del
Australopithecus Afarensis puso de relieve el
hecho de que un antepasado simiesco no se
transforma instantdneamente en un ser huma-
no, sino que demostré que las distintas partes
del esqueleto humano cambiaron en distintos
momentos. Lucy, como se ha llamado al Austra-
lopithecus Afarensis, no es el «eslabén perdido»
entre los simios y los humanos; es, sin embargo,
uno de los intermediarios evolutivos mds im-
portantes entre las criaturas mds antiguas, pare-
cidas a los simios, y los antepasados mds recien-
tes, parecidos a los humanos'. Desde los albores
de la existencia, estamos en constante bisqueda
y conexién permanente para saber de dénde
venimos y adénde vamos, y nos damos cuen-
ta de que no siempre tenemos todas las piezas
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del rompecabezas de nuestra existencia. Es la
certeza de una inquietud siempre presente.

Pensar en la atencién espiritual significa tener
presente no s6lo la inquietud existencial antes
mencionada, sino también tener presente que
la existencia humana debe, en todas sus etapas
y diferentes circunstancias, resultar en armonia.
Una de las preocupaciones fundamentales de
quien presta cuidados espirituales es atender a
un conjunto de necesidades de naturaleza sub-
jetiva, expresadas o contenidas en la narrativa de
quien busca esos cuidados.

Aunque sean consistentemente dificiles de me-
dir, todas estas necesidades estin indudable-
mente presentes en todo ser humano. Algunas
de ellas surgen involuntariamente, otras como
resultado de la trayectoria vital de la persona.
A menudo surgen en momentos de ruptura, in-
dependientemente de la naturaleza de ésta.

La introduccién de la atencién espiritual en el
dmbito multidisciplinar de la asistencia sanitaria
o en los planteamientos de intervencién social
para publicos desfavorecidos (mds en el primer
caso que en el segundo) ha recorrido un largo
camino, ganando credibilidad a medida que se
intensifican la investigacién y el conocimiento.

En general, las disciplinas y los conocimientos
que surgen de ellas tienden a reflejar su estadio,
la forma en que se organizan las sociedades o
la tecnologia de la época. Incluso la forma de
enfocar los problemas se ve influida por toda la
informacién que podamos tener sobre un pro-
blema concreto.

Por lo tanto, es inevitable que la espiritualidad y
la inteligencia artificial (IA) se crucen también
en el dmbito de la atencién espiritual y religiosa.

De hecho, esta interseccién deberia enfrentar-
nos inmediatamente a la posibilidad de poder
integrar sistemas de IA al servicio de la mejora
de nuestras conexiones, facilitando la comuni-
cacion, la colaboracién y el entendimiento entre
culturas.

Desde otra perspectiva, la respuesta a la necesi-
dad espiritual de trascendencia también puede
servirse de la IA cuando se utiliza para mejorar
las capacidades humanas, ayudando potencial-
mente a un usuario a trascender sus limitaciones
fisicas como experiencia vivida.

En este caso, los ejemplos podrian ir desde el
uso de sistemas de realidad virtual por usuarios
encamados, permitiéndoles disfrutar de visitas
culturales a un museo concreto, o la simple in-
tegracion de juegos de consola que requieren
movimiento corporal en actividades de fisiote-
rapia y ejercicio fisico para un usuario en reha-
bilitacién.

De hecho, existen varias formas en las que la
IA puede contribuir a mejorar la asistencia
(Ribeiro, 2020)%. En primer lugar, y mediante la
introduccién de una mayor concentracién en la
actividad asistencial, la simplificacién de las ta-
reas administrativas, en las que la IA puede rea-
lizar una contribucién fundamental, ya que per-
mite a los profesionales sanitarios dedicar mds
tiempo a los usuarios, en una clara inversién en
una experiencia asistencial mds humanizadora.

La toma de decisiones también puede mejorar
con el apoyo de la IA, ya que puede ayudar a
los profesionales sanitarios, incluidos los pro-
fesionales de la atencién espiritual y religiosa,
a tomar decisiones con la mayor informacién
posible, lo que lleva a la eleccién de enfoques
terapéuticos que pueden dar lugar a mejores re-
sultados para los usuarios y hacer que el entor-
no asistencial sea mds colaborativo. Un dltimo
aspecto destacado se centra en la caracteristica
multicultural que también prolifera en los en-
tornos hospitalarios.

En este caso, el uso de la IA permite compren-
der de forma mds rdpida y precisa la diversidad
de origenes de los usuarios mediante el andlisis
de los determinantes sociales, culturales, reli-
giosos y de salud, haciendo que la planificacién
personalizada de la atencién (Pinho, 2021)° sea
mds empdtica (Figueiredo, 2019)* y mds cons-
ciente de la cultura de la persona.
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Al margen de las cuestiones éticas que plantea la
IA, es incuestionable la aportacién que las tec-
nologias hacen a distintos dmbitos de la vida.
Estar enfermo o en una situacién de vulnerabi-
lidad social s6lo puede aliviarse si se mantiene
la conexién humana, las emociones y los sen-
timientos, que a su vez determinardn nuestro
comportamiento ante la situacién a la que nos
enfrentamos.

Como senala Castells (2023)°, la tecnologia
moderna favorece la comunicacién, enfatiza la
diversidad que, a su vez, se basa en la singulari-
dad®y tenderd, en nuestra opinidn, a facilitar las
conexiones humanas.

La atencidn espiritual y religiosa, como activi-
dad que forma parte de la atencién multidisci-
plinar, puede beneficiarse de la IA y contribuir a
una atencién mds humanizada y empdtica, con
mds tiempo para poner a la persona en el centro
de los cuidados y la atencién.

La introduccién de la IA en la atencién espiri-
tual y religiosa puede, por tanto, ayudarnos a
encontrar respuestas a las inquietudes que nos
provoca la busqueda de sentido, especialmente
en momentos de vulnerabilidad.

No serd un eslabén (perdido), sino mds bien
Lucy (una intermediaria) en la relacién terapéu-
tica que puede proporcionar la espiritualidad.
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La apariencia de
veracidad y universalidad
de la inteligencia artificial
demuestra su incapacidad
de transcender, de
emocionar, de esperanza,
elementos esenciales en el

acto de cuidar (Antitesis).

La tesis anterior nos refiere que el ser humano
es un ser en busqueda de sentido y significado
debido, en parte, a un proceso abierto de la evo-
lucién y a un indeterminismo que marca pro-
fundamente su existencia.

Ello le lleva a la bisqueda de significados abso-
lutos y a crear simbologfas y narrativas cosmo-
gbnicas que ofrezcan horizontes sélidos que pa-
cifiquen su existencia y su espiritu ofreciéndole
orientacién en su abierto devenir (religiones,
filosofias, etc.).

En su reflexién nos da a entender que la IA que
trata con el lenguaje puede conectar con esas
simbologias y narrativas trascendentes, leerlas,
escucharlas, verlas, analizarlas, comprenderlas,
compartirlas y responder con precisién a las
preguntas que se le suscitan al ser humano sobre
todo en los momentos de fragilidad, de crisis de
valores y dudas existenciales y espirituales.

La TA tendria la capacidad de atendernos y
orientarnos de forma directa, o indirectamente,
junto con profesionales expertos, a lo largo de
procesos de enfermedad, de pérdida de sentido
y de marcos de referencia, de conflictos morales,

40

de dudas existenciales o simplemente a lo largo
de nuestra trayectoria cotidiana, con roturas o
sin ellas, ofreciéndonos “inteligentemente” una
manera buena y adecuada de vivir y morir.

Byung-Chun Han, en varias de sus obras, entre
ellas El espiritu de la Esperanza (2024) afirma
que el pensamiento tiene una dimensién afec-
tiva y corporal... Sin afectos, emociones ni
pasiones y en general sin sentimientos, no hay
conocimiento. Los sentimientos enervan el pen-
samiento. Este es el motivo por el cual la IA
actual propiamente no piensa.

Siguiendo a Han entendemos que el pensa-
miento, el conocimiento, no es el fruto de un
cilculo algoritmico cuya légica estd sometida a
procesos matemadticos cerrados en si mismos.

La informacién derivada de esos procesos, aun-
que muestra una inteligencia de tipo funcional
con apariencia de veracidad y universalidad, es
mds bien plana y opaca, incapaz de transcender,
de emocionar, de ofrecer novedad y esperanza,
apertura al futuro, en resumen, incapaz de espi-
ritualidad.

Laatencién ala dimensién espiritual, podria par-
ticipar del proceso que Fisher y Tronto (1990)
especificaron para los cuidados de enfermeria
basado en las siguientes fases, con sus corres-
pondientes requisitos morales:

A) Interesarse por la situacién, detectando la
necesidad - El requisito moral es la atencién.

B) Encargarse de ella - El requisito moral es la

responsabilidad.

C) El trabajo real del cuidado - El requisito mo-
ral es el compromiso.

D) Recepcién del cuidado - El requisito moral
es la capacidad de respuesta.

En el afio 2013, Joan Tronto afiadié una quinta
fase que acuné como “cuidar con” se referia a la
confianzaenlaprovisién continuadadel cuidado.

El correspondiente requisito moral seria la con-
fianza y solidaridad

Esos requisitos morales podrian entender-
se, siguiendo a Byug-Chun Han, en su obra
No-Cosas (2021), como el estado de 4nimo
que nos abre al mundo en un nivel previo a la
reflexiéon. Antes de tener cualquier percepcién
consciente, comenta siguiendo a Heidegger, ya
hemos experimentado el mundo desde un esta-
do de 4nimo concreto.

La IA puede, o podrd a corto plazo, detectar la
necesidad, encargarse de ella, realizar el trabajo
real del cuidado, etc. Pero resulta evidente que
atencioén, responsabilidad, compromiso, capaci-
dadderespuestayacogida,confianzaysolidaridad,
en el sentido pleno que les damos como huma-
nos, no son atributos de la IA actualmente.

sEvolucionard la IA hasta conseguir una ali-
neacion de sus objetivos algoritmicos con esos
atributos morales en el campo de la salud y del
bienestar social? A pesar de las dificultades que
ello conlleva algunos expertos apuestan que si.

Castells (2023), afirma que la tecnologia mo-
derna favorece la comunicacién, facilitando asi
las conexiones humanas, disehando nuevos ti-
pos de comunidad y sociedad, y que ello signi-
fica una mejora en muchos dmbitos de nuestras
vidas, incluida la salud y el desarrollo social.

Eso es asi ciertamente, si lo miramos desde un
punto de vista puramente socioldgico, pero lo
que puede que no tenga suficientemente en
cuenta, en su optimismo, es la dimensién onto-
16gica del ser humano, la calidad y la profundi-
dad con la que se entrelazan esas relaciones que
se establecen en momentos de fragilidad y que
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van mds alld de la informacién que se intercam-
bia protocolariamente.

Ante ello surge la pregunta sobre ;qué tipolo-
gia de relaciones se van generando ya entre los
diferentes agentes presentes en nuestras institu-
ciones teniendo en cuenta que la IA va siendo y
serd cada vez mds un agente determinante?

Ese interrogante nos lleva a preguntarnos segui-
damente sobre ;qué tipo de comunidad asisten-
cial se desarrollard en nuestros centros en base
a estas nuevas relaciones cuyo valor principal es
la eficiencia del sistema? Un sistema que se ali-
menta con datos ciegos al futuro, puesto que
procesa datos que representan y describen he-
chos preexistentes, fijados en el pasado mds o
menos inmediato.

Por todo ello no es irrelevante seguir profundi-
zando en la posible evolucién de la disposicién
animica de la IA, con la que nos escuchard para
poder detectar la sutileza profunda de la nece-
sidad expresada, tocarla, y desde ese contacto
profundamente empdtico agudizar los sentidos
para promover lo posible, lo que estd por darse,
lo por nacer.

O, como dice Toni Boix (2023), la intimi-
dad doliente gusta de los nimeros de pres-
tidigitacién en los que uno no sabe si aten-
der a las palabras o a los gestos, permitiendo
asi que por un breve lapso de tiempo sintamos la
magia de la comunién comprensiva y compasiva.

Situdndonos en nuestro dmbito de la atencién
espiritual, hoy por hoy la IA, en base a la infor-
macién que absorbe a diario, puede ayudarnos
en nuestros acompafamientos a ordenar infor-
macién de tipo cultural, religioso o moral; a
explorar cuestiones espirituales; a introducirnos
en una gran variedad de herramientas, indicdn-
donos las adecuadas para el perfil de la persona
a la que atendemos; a guiarnos en el anilisis de
textos sagrados rescatando lo mds significativo
para la persona... y todo ello simulando “ser”
una excelente conversadora y compafiera de ca-
mino. Pero debemos tener en cuenta que en ese
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transitar con ella nos va influyendo de modo
muy sutil en nuestro acercamiento y compren-
sién de la conciencia y la existencia humanas y,
sin ni tan siquiera darnos cuenta, irnos llevan-
do a servir, por encima de todo, a los intereses
de esos pequenos dioses que estdn produciendo
estas nuevas tecnologias y lucrindose con ellas.

Ante esos peligros, a algunos tedricos, tanto del
campo de la tecnologia como de los humani-
dades, les preocupa la relacién de la IA con la
espiritualidad en lo referente a la deshumaniza-
cién por la pérdida de la conexién emocional y
espiritual, las implicaciones éticas, el sutil con-
trol y la manipulacién de las creencias, la pérdi-
da de libertad, los cambios en la comprensién
de la consciencia y existencia, la no alineacién
con los valores espirituales en la toma de deci-
siones, el crecimiento en la confianza en la IA
anteponiéndola a la sabiduria interior propia y
ajena, los nuevos desafios que plantea ante la
busqueda y la experiencia de sentido, la soledad
y el aislamiento, la dificultad en la creacién de
comunidades de fe abiertas al futuro, etc.

Nos olvidamos a menudo del frenesi con el
que vivimos en este siglo XXI arrastrados por
el inexorable paso de un tiempo cuya acelera-
cién se multiplica exponencialmente al ritmo
de la velocidad que nos imponen las herra-
mientas computacionales y en particular las que
usan JA. Resuenan muy actuales las palabras de
Nietzsche, que recoge Han (2015), cuando es-
cribia hace ya mds de 100 anos que

v
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Ese factor de proteccién contemplativo, gratui-
to y aparentemente ineficaz, ;no deberia estar
presente en nuestros centros, cada vez mds entu-
siasmados por la potencialidad, la rapidez, y la
magia de la IA? La atencién espiritual y religio-
sa, como parte de esa atencién que ofrecemos en
base a la hospitalidad, deberia no olvidar la cen-
tralidad del ser que sufre y ser capaz de ofrecer
una medida de tiempo humanizada en los pro-
cesos terapéuticos. Y, aprovechar, como no, esos
maravillosos espacios celebrativos e indtiles para
la “algocracia” (Marco Scholemmer, 2019),
que disponen el espiritu humano a la contem-
placién del misterio y a la gracia.

3/

La IA puede utilizarse
como acelerador y
mediador en los cuidados,
pero estd lejos, y es muy
improbable que sustituya,
al vinculo emocional

y espiritual sanador

que el ser humano ha
perfeccionado a lo largo
de anos de evolucién
(Sintesis).

Hemos podido comprobar, ante los puntos an-
teriormente expuestos, y por lo que percibimos

en la realidad que nos rodea, que la IA y otros
desarrollos tecnolégicos como chatbots, reali-

dad virtual, etc, han venido para quedarse y su
desarrollo tiene una velocidad nunca vista ante-
riormente.

En el dmbito de la salud y las ciencias socia-
les este desarrollo tecnoldgico puede ayudar en
situaciones como distraer, reducir la ansiedad,
aminorar la desconexién personal, acercar otras
realidades culturales, facilitar la relajacién, y
ademds podrd permitir una atencién por parte
de los profesionales mds precisa y rdpida basada

en el BigData.

Cuando ademds del cuidado de las personas en
aspectos sanitarios o sociales, contemplamos su
cuidado y acompanamiento espiritual, pueden
surgir mayores dudas al analizar los beneficios o
dificultades que presenta la IA.

Ya hay bastante literatura y experiencia en
la llamada Inteligencia Artificial Emocional
(también llamada cémputo afectivo) que analiza
el estado emocional de una persona a través
de la visién artificial, reconociendo patrones,
alteraciones momentdneas y distancias entre los
rasgos faciales de una persona. Actualmente es
utilizada en neuromarketing, salud mental, me-
dicina, seguridad, atencién a clientes y educacion.

En las dltimas dos décadas, la inteligencia artifi-
cial ha integrado el uso de modelos de aprendi-
zaje profundo. Ademds, los ha combinado con
estudios de neuroimagen en pacientes psiquid-
tricos. Asi, mediante el aprovechamiento de in-
formacién neuroanatémica y neurofuncional,
estos modelos permiten clasificar con mayor
precisién a personas con trastornos psiquidtri-
cos, como la psicosis (Vieira et al., 2017).

La depresién y los trastornos de ansiedad son
dos problemdticas frecuentes en salud mental y,
por lo tanto, también se han estudiado posibles
intervenciones con chatbots. Especialmente, las
investigaciones se han centrado en adolescentes
y jévenes adultos.

Por ejemplo, Dosovitsky y Bunge (2023) eva-
luaron la aceptabilidad y eficacia de un chatbot
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disenado para ayudar a adolescentes con depre-
sién. Entre los resultados hallaron que la mayoria
de los participantes informaron experiencias
positivas con el chatbot.

Pero, ;Dénde queda el beneficio del vinculo
terapéutico que es necesario en situaciones de
sanacién emocional o espiritual, como es el caso
que abordamos?

Las personas en situacién de sufrimiento, sin
importarnos la etiologia de dicho sufrimiento,
necesitan del acompafiamiento y del encuentro
con el otro que le sirva de herramienta canaliza-
dora de su narrativa.

Pero, ademds necesita elaborar y crear vinculo
con ese otro. No sana tanto el rol profesional
que se desempefie, sin desdenar el conocimien-
to concreto de éste, sino el vinculo terapéutico
que se establece con dicho profesional.

El vinculo terapéutico se refiere a la relacién de
confianzay conexidn que se establece entre el pa-
ciente y el terapeuta. En este caso entre usuario
y agente de pastoral o profesional en la asisten-
cia espiritual. Segun el psicélogo David Wallin,
el vinculo es una base segura que fomenta la ex-
ploracidn, el desarrollo y el cambio.

Es a través de este lazo que el paciente puede
sentirse comprendido, validado y acompanado
en su proceso de sanacion.

La relevancia de un vinculo sélido se revela en
confianza y apertura al otro. Un vinculo fuerte
facilita que el paciente se abra emocionalmente
y comparta aspectos intimos de su vida.

A través del vinculo, el paciente aprende a ges-
tionar sus emociones, desarrollando herramien-
tas para enfrentarse al malestar emocional, pero
también a regularlo.

El vinculo fomenta y refuerza el sentido de per-
tenencia, la identidad como ser merecedor de
atencion, cuidado y afecto. Y las relaciones esta-
blecidas en procesos de sanacién ayuda a refor-
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zar otras relaciones para que sean mds saludables
y equilibradas.

Por tanto, reforzamos el uso de IA como herra-
mienta mediadora, pero subrayando la idea de
que la sanacién espiritual (y otras) requiere del
encuentro reconfortante y vincular con otro.

Y este vinculo ayuda a reforzar vinculos tam-
bién en la esfera de lo transcendente. Ya que estd
se nutre de nuestra experiencia como seres rela-
cionales y viceversa.
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