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Regreso al Renacimiento:
Inteligencia Artificial y la busqueda
del humanismo perdido en salud

Maria Pilar Villanova Tallada’
José Maria Cepeda Diez2

Resumen Abstract

La integracion acelerada de tecnologias como la inteligencia artificial en el am-
bito de la salud esta transformando la atencion sanitaria, pero también plantea desa-
fios éticos, sociales y humanistas. En este articulo se propone un retorno al espiritu
del Renacimiento como marco conceptual para abordar los dilemas actuales, reivin-
dicando un humanismao tecnolégico centrado en la dignidad, la equidad y la respon-
sabilidad. A través de los paralelismos entre el pensamiento renacentista (represen-
tado por figuras como Erasmo de Roterdam y Juan Luis Vives) y los retos contem-
poraneos, se argumenta la necesidad de disefiar tecnologias sanitarias que potencien
lo humano en lugar de sustituirlo. Se subraya la importancia de una inteligencia
artificial explicable, auditable y equitativa, y se reclama una educacién transversal
en humanismo digital para todos los agentes implicados. En ultima instancia, se
aboga por una transformacién tecnolégica que no pierda de vista la esencia del
cuidado: la relacion empética, critica y ética entre profesionales y pacientes.
Palabras clave: inteligencia artificial. salud digital. humanismo tecnolégico. ética.
Renacimiento. equidad. algoritmos.

Back to the Renaissance: Al and the Search for Lost Humanism in Health
The accelerated integration of technologies such as artificial intelligence in
healthcare is transforming medical care, but it also presents ethical, social, and hu-
manistic challenges. This article proposes a return to the spirit of the Renaissance as
a conceptual framework for addressing current dilemmas, advocating for a techno-
logical humanism focused on dignity, equity, and responsibility. Through parallels
between Renaissance thought (represented by figures such as Erasmus of Rotterdam
and Juan Luis Vives) and contemporary challenges, the need for designing
healthcare technologies that enhance humanity rather than replace it is argued. The
importance of explainable, auditable, and equitable artificial intelligence is empha-
sized, along with a call for cross-disciplinary education in digital humanism for all
stakeholders involved. Ultimately, the article advocates for a technological trans-
formation that does not lose sight of the essence of care: the empathetic, critical, and
ethical relationship between professionals and patients.
Keywords: artificial intelligence. digital health. technological humanism. ethics.
Renaissance. equity. algorithms.
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Introduccién

La llegada de cualquier tecnologia
disruptiva en el ambito de la salud supo-
ne cambios transformadores en la aten-
cion sanitaria, afectando tanto a los pro-
cesos de prestacion de servicios de salud,
como a la relacion entre pacientes y
profesionales, modificando sustancial-
mente la relacién entre tecnologia, salud
y humanismo.

Este fendmeno puede producir des-
equilibrios y plantea cuestiones funda-
mentales sobre cdmo deberiamos integrar
estas tecnologias sin perder los valores
esenciales del humanismo en salud. En
este contexto, surge el concepto de hu-
manismo digital,* que busca equilibrar el
uso de tecnologias disruptivas con un
enfoque centrado en las personas, pro-
moviendo vinculos mas profundos entre
pacientes y profesionales. Las llamadas
tecnologias de acercamiento? son otro
ejemplo de esta integracidn, ya que faci-
litan una atencion més personalizada y
humana al tiempo que aprovechan las
ventajas tecnoldgicas para mejorar la
salud.

El desafio parte, por un lado, en cons-
truir un modelo sanitario donde la tecno-
logia sea una herramienta para potenciar
las capacidades humanas sin sustituirlas
totalmente. Esto requiere no solo innova-
cién técnica, sino también un compromi-
so ético por parte de profesionales y
desarrolladores para garantizar que el
progreso cientifico esté alineado con
principios éticos. Y, por otro lado, en
volver nuestra mirada hacia los valores
humanistas clésicos del movimiento
intelectual y filoséfico renacentista de los
siglos XV y XVI, aquellos que sentaron
las bases de la medicina moderna, donde
el equilibrio entre ciencia y compasion
era un pilar irreemplazable. EIl avance
hacia una sociedad de la razén y la ética
que transformd profundamente la socie-
dad europea se sustentd en cuatro pilares
bésicos: en primer lugar, el redescubri-
miento del ser humano y del mundo
desde una visién antropocéntrica que
dejaba atrds la vision teocéntrica; en
segundo lugar, el desarrollo del pensa-
miento racional, que propicid a su vez el
desarrollo del método cientifico mediante
la observacién, la experimentacion y el
juicio critico; en tercer lugar, el impulso
de la ensefianza y del conocimiento en
escuelas y universidades, mas alla de los

TEORIZACIONES

primitivos monasterios; por ultimo, el
desarrollo de la imprenta, con la consi-
guiente extension geografica y social del
conocimiento y la difusion de las nuevas
ideas que cuestionaron los dogmas vy
abrieron el camino hacia la construccion
de una sociedad mas informada y partici-
pativa.

Impacto en la salud de los algoritmos
en la era de la inteligencia artificial

El uso de tecnologias digitales, y mas
recientemente de algoritmos basados en
IA, esté transformando el ambito de la
salud.* Algunas de las aplicaciones con
mayor impacto actual incluyen el diag-
nostico y la deteccion precoz de enfer-
medades, la investigacion y desarrollo de
nuevos medicamentos, como se eviden-
cié durante la pandemia de COVID-19
con la aceleracion en el desarrollo de
vacunas,® la robética médica y quirurgi-
ca, asi como la gestion hospitalaria y la
atencion al paciente. En estos campos,
los algoritmos de aprendizaje profundo
han mejorado la capacidad para detectar
enfermedades de forma temprana,® anali-
zar informacion mediante el procesa-
miento de lenguaje natural y el desarrollo
de nuevos farmacos a partir de la simula-
cion de compuestos.” El analisis masivo
de datos biomédicos ha permitido perso-
nalizar tratamientos, impulsar la medici-
na gendmica, desarrollar exoesqueletos y
prétesis inteligentes, automatizar proce-
sos hospitalarios, implementar chatbots y
asistentes virtuales que facilitan el acceso
a la atencion sanitaria, y optimizar los
recursos mediante algoritmos de predic-
cién de la demanda asistencial .

Pero a pesar de todos estos avances
significativos, también cabe remarcar
algunos de los problemas que estan gene-
rando su uso, como la perpetuacién de
diferentes sesgos (raza, género, edad,
minorias étnicas, situacién socioecond-
mica, codigo postal, pais, etc.) que pue-
den afectar a la precision de los diagnos-
ticos y resultados en salud del resto de
proyectos relacionados con el uso de
algoritmos.®® El acceso desigual a las
herramientas basadas en 1A es un aspecto
importante para considerar. Aunque la 1A
tiene un enorme potencial para transfor-
mar la atencion sanitaria, su implementa-
cién no es equitativa en todo el mundo ni
en todos los sistemas de salud. Las dispa-
ridades en el acceso a estas tecnologias

pueden perpetuar o incluso agravar las
desigualdades existentes entre zonas
urbanas y rurales, o entre paises con
diferentes niveles de recursos y desarro-
llo, poniendo en riesgo la equidad en la
atencion sanitaria.*!

Otro sesgo importante es el de la au-
tomatizacion: el exceso de confianza en
los resultados de la 1A sin cuestionar su
precision puede dar lugar a errores, espe-
cialmente cuando se reduce o elimina la
supervisién humana en decisiones criti-
cas como los diagndsticos o tratamien-
tos.*?

Ademas, el hecho de que muchos de
estos sistemas se entrenen con datos
histéricos implica el riesgo de perpetuar
practicas clinicas desactualizadas, deci-
siones basadas en evidencia obsoleta o
incluso reproducir inercias instituciona-
les que ya no se ajustan a los avances
cientificos mas recientes.’® Esto puede
limitar el verdadero potencial de la IA
como herramienta de transformacion
sanitaria.

Otro de los aspectos més destacados
relacionados con el uso de la 1A genera-
tiva son las llamadas alucinaciones (aun-
que el término mas correcto sean fabula-
ciones). Consisten en la generacion de
informacion “inventada” (texto, image-
nes o videos) que aparenta ser coherente,
precisa y veraz, pero que en realidad es
completamente falsa o no verificable. En
el &mbito de la salud este fendmeno
puede tener consecuencias graves (por
ejemplo, un modelo de lenguaje podria
generar referencias cientificas inexisten-
tes, sugerir tratamientos no aprobados o
describir efectos secundarios ficticios de
un medicamento).'* Este tipo de errores
no siempre son evidentes para el usuario,
lo que incrementa el riesgo de desinfor-
macion, diagndsticos incorrectos o deci-
siones clinicas equivocadas. Han sido
ampliamente comentadas en medios
cientificos y tecnologicos, generando un
clima de desconfianza en torno al uso de
la A en salud. Sin una adecuada contex-
tualizacion de sus causas o soluciones,
debilita la credibilidad de las herramien-
tas y alimenta los discursos negacionistas
sobre el avance tecnoldgico.™®

Y otro problema relevante es la opa-
cidad algoritmica, donde muchos mode-
los de IA operan como una ‘caja negra’.
Esto significa que, aunque los algoritmos
generan decisiones o recomendaciones,
no siempre es posible entender cémo
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llegaron a ellas. Esta falta de transparen-
cia plantea un desafio significativo, ya
que los profesionales sanitarios y los
pacientes no pueden evaluar completa-
mente la fiabilidad de las decisiones
tomadas por un algoritmo, lo que debilita
la confianza en su uso y plantea proble-
mas de responsabilidad ante posibles
errores.'®

Junto a los riesgos técnicos, no po-
demos perder de vista algunos aspectos
mas humanos. Una dependencia excesiva
de la 1A en los procesos asistenciales
puede reducir lainteraccion directa entre
profesionales y pacientes, lo que afecta
no solo a la calidad de la comunicacion
clinica, sino también a dimensiones clave
como la empatia, la escucha activa o el
vinculo terapéutico.*’

Todo ello nos obliga a abrir un debate
profundo sobre las implicaciones éticas,
porque la IAno debe sustituir lo humano,
sino potenciarlo: ese debe ser el principio
rector.

Hacia un Renacimiento tecnolégico-
humanista

A la hora de abordar la perspectiva
humanista en el uso de herramientas
tecnoldgicas para el cuidado de la salud,
volveremos la vista atrds para analizar
cudles fueron las principales aportaciones
de algunos humanistas durante el Rena-
cimiento.

Fue Erasmo de Roterdam, llamado
“principe de los humanistas”, uno de los
primeros que aplico el intercambio epis-
tolar en sus continuos viajes, lo que le
valié el apodo de “némada del saber”.1®
Un precursor de las redes intelectuales,
una tecnologia incipiente, pero que des-
pués tuvo un gran impacto.*® Su rechazo
ala vida académica estable le otorg6 una
libertad de pensamiento propia, alejada
de algunos convencionalismos de la
época. Erasmo emergié como un simbolo
del humanismo, desafiando las estructu-
ras establecidas para devolver el foco al
individuo y al poder transformador del
conocimiento. Su obra “Elogio de la
locura” no solo cuestion6 los dogmas de
su tiempo, sino que también ofrecié una
mirada irdnica y reflexiva sobre las con-
tradicciones humanas, abriendo un ca-
mino para la autorreflexion colectiva.
Erasmo creia en el potencial del ser hu-
mano para mejorar el mundo a través de
la educacién, el didlogo vy la razdn, con-
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ceptos que resonaron como una llamada
a reconciliar el avance con los valores
esenciales de la humanidad.

Por otro lado, fue un contemporaneo
suyo, Juan Luis Vives, quien demostrd
un pensamiento visionario dentro de la
filosofia humanista, al realizar plantea-
mientos sobre como el conocimientoy la
organizacion podian utilizarse para mejo-
rar la vida de las personas mas vulnera-
bles.?° Un principio aplicable a la tecno-
logia moderna para localizar a los grupos
desfavorecidos para promover la equidad
y su inclusion en la sociedad.

Hoy, en laera de la IA, las figuras de
Erasmo y Vives parecen mas relevantes
gue nunca. Al igual que Erasmo cuestio-
no las estructuras de poder de su época,
las tecnologias digitales han comenzado
adesmantelar las jerarquias tradicionales
del conocimiento, democratizando el
acceso a la informacién y otorgando a las
personas herramientas que transforman
su capacidad de crear, decidir y conectar-
se.

Ademas, Erasmo abog6 siempre por
una educacion integral, universal y razo-
nada de todos los ciudadanos, no solo de
los expertos técnicos sino de toda la
poblacion, promoviendo el entendimien-
to mutuo entre diferentes culturas y reli-
giones. Esto subraya la importancia de
desarrollar tecnologias que fomenten el
acceso igualitario desde su disefio y res-
peten la diversidad cultural, linglistica y
social. Su afén por poner al ser humano
en el centro de cualquier avance le hizo
reflexionar sobre el binomio sabiduria 'y
locura humanas con una mordaz critica
sobre los excesos del poder y el peligro
de la falta de equilibrio.?* Esto aplicado
al contexto actual bien podria relacionar-
se con la necesidad de regular el uso y
disefio, asi como de velar por evitar los
sesgos algoritmicos y por la privacidad.
Paraello, siempre destaco la importancia
de ver la humanizacién como fin y no
como un medio. También defendié la
importancia del equilibrio entre el saber
y la ética, entre el avance intelectual y la
empatia humana. Del mismo modo, el
desafio actual radica en garantizar que
las tecnologias, por mas avanzadas que
sean, no nos despojen de nuestra esencia.
Del mismo modo que Erasmo utilizo el
conocimiento como un arma para ilumi-
nar y cuestionar, debemos preguntarnos
si estamos utilizando la I A para expandir
nuestra humanidad o si, por el contrario,

estamos delegando en ella lo que nos
hace Unicos: nuestra capacidad de razo-
nar, imaginar y sentir.

En este contexto, quizas sea necesario
volver a su legado. Hay que recordar que
el progreso no puede separarse del hu-
manismo,??y que cada avance tecnoldgi-
co debe ir acompafiado por un compro-
miso renovado con los valores que nos
definen como seres humanos. En esta
encrucijada, la 1A no es solo una herra-
mienta; es un espejo que refleja nuestras
aspiraciones, nuestras dudas y, sobre
todo, nuestra necesidad de reencontrar-
nos con lo esencial.

Por otro lado, el pragmatismo de Juan
Luis Vives se centrd en las necesidades
humanas y puede servirnos para iluminar
el uso ético de las tecnologias. Vives
insisti6 en que el conocimiento debia
estar al servicio de la sociedad y éste
tenia que ser Gtil y aplicable para resolver
problemas reales.? Esto podria traducirse
en la necesidad de que la IAaborde desa-
fios globales como la salud, la desigual-
dad o el cambio climético en beneficio
de toda la sociedad. Por ello, un principio
clave de su filosofia era que existe una
integracién entre la ciencia y la ética
imposible de separar. Ademas, existe otro
binomio inamovible, que es fomentar la
educacidny el trabajo colaborativo. Esto,
en tecnologia, ha demostrado ser muy
eficiente siempre que se ha compartido
conocimiento o se han desarrollado tec-
nologias de manera colaborativa. Un
ejemplo claro de esta integracion entre
cienciay ética lo encontramos en el desa-
rrollo de la 1A aplicada a la salud. Mode-
los como AlphaFold, que predicen es-
tructuras de proteinas con gran precision,
han sido liberados de forma abierta para
que investigadores de todo el mundo
puedan utilizarlos en la bdsqueda de
nuevos tratamientos.?* Este enfoque no
solo acelera el avance de la biomedicina,
sino que también promueve una ciencia
accesible y ética, alineada con el pensa-
miento de Vives. Un caso paradigmatico
es el del software de codigo abierto,
como Linux, que ha sido desarrollado y
mejorado por miles de programadores en
todo el mundo. Su evolucion demuestra
que compartir conocimiento y fomentar
la cooperacién puede generar soluciones
robustas y sostenibles.?®

Actualmente, en laerade la IA, la vi-
sion de Vives encuentra un paralelismo
sorprendente. Asi como él abog6 por
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democratizar el acceso al conocimientoy
adaptar la ensefianza a la realidad, las
tecnologias digitales han roto barreras,
permitiendo que informacién y herra-
mientas antes inaccesibles estén al alcan-
ce de millones de personas en cualquier
parte del mundo. Plataformas impulsadas
por IA, desde asistentes virtuales hasta
sistemas educativos personalizados,
prometen revolucionar la forma en que
aprendemos y resolvemos problemas. Sin
embargo, ¢estamos utilizando estas he-
rramientas para empoderar a las personas
0 para perpetuar desigualdades? ;Cémo
garantizamos que el conocimiento gene-
rado por la 1A sea un medio para el bien
comuin y no un recurso explotado por
intereses particulares?

Vives defendio una educacion centra-
da en la utilidad y el bienestar humano,
una visién que resuena con los ideales
mas elevados de la IA: aumentar las
capacidades humanas para resolver pro-
blemas complejos y mejorar la calidad de
vida. Pero también nos record6 que el
conocimiento sin ética puede ser unarma
peligrosa. Del mismo modo, en estos
momentos la IA debe ser guiada por
principios que aseguren su Uso responsa-
ble, evitando que se convierta en un
instrumento de control o exclusion.

La obra de Vives nos invita a refle-
xionar sobre el propdsito del progreso.
Asi como él insistié en que el aprendiza-
je debia estar al servicio de la humani-
dad, debemos preguntarnos si las tecno-
logias actuales que estdn cambiando
nuestro mundo estan alineadas con esa
misma meta.

Tanto Erasmo como Vives comparten
una vision humanista que prioriza la
ética, la educacién y la justicia social.
Aplicar sus principios en el desarrollo y
uso de la IA puede ayudar a garantizar
que esta tecnologia sirva para lograr que
el ser humano sea el centro de toda acti-
vidad, y la defensa de la ética y la res-
ponsabilidad los ejes vertebradores de la
sociedad.

Una mirada al futuro con perspectiva
humanista

Tras observar los paralelismos entre
los principios del humanismo renacentis-
ta y el momento actual, resulta evidente
que estamos ante un punto de inflexion.
Las reglas que han guiado nuestra rela-
cion con la tecnologia desde la irrupcion
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de internet comienzan a desdibujarse,
dando paso a una nueva etapa aun dificil
de comprender en toda su magnitud. Este
cambio de paradigma genera incertidum-
bre, alimenta nuevas preguntas y nos
sitla frente a un horizonte cuyas conse-
cuencias aln no alcanzamos a prever.

Son muchos los organismos interna-
cionales que han puesto el foco en aplicar
la ética y la responsabilidad social, ve-
lando por los derechos humanos para
mejorar el desarrollo de la 1Ay las nue-
vas tecnologias, intentando fomentar la
IA explicable y auditable para evitar la
discriminacién que ya se ha detectado
que puede producir.?

Organismos internacionales y exper-
tos de diversos campos han encendido la
alarma sobre la necesidad de incorporar
la ética y la responsabilidad social en el
desarrollo de la IA.?" La idea no es nue-
va: ya Erasmo y Vives defendian que el
conocimiento debia estar al servicio del
bien comdn como hemos visto anterior-
mente. Hoy esto se traduce en esfuerzos
por fomentar una 1A explicable y audita-
ble. EI Al Now Institute, fundado en
2017 por Kate Crawford y Meredith
Whittaker, es un referente en el andlisis
critico de la IA. Sus investigaciones han
evidenciado la falta de neutralidad en los
algoritmos y cémo los sistemas de 1A
pueden reforzar desigualdades preexis-
tentes.? A través de un enfoque interdis-
ciplinario, desarrolla estrategias para
mitigar estos impactos y fomentar la
equidad en la implementacion de tecno-
logias inteligentes.

Otra iniciativa relevante es el Data &
Society Research Institute, que investiga
el impacto del uso masivo de datos en la
privacidad, la dignidad humana y la
justicia social. Sus estudios han revelado
los riesgos asociados con la vigilancia
digital y la recopilacién de datos perso-
nales, promoviendo un disefio tecnoldgi-
co centrado en la proteccion de los dere-
chos.?®

Por su parte, Open Ethics representa
un modelo innovador de gobernanza
tecnoldgica basado en la colaboracion
descentralizada. A diferencia de los enfo-
ques tradicionales dominados por gran-
des corporaciones, esta plataforma fo-
menta la transparencia y la rendicion de
cuentas mediante un sistema de cddigo
abierto, permitiendo auditar y mejorar los
principios éticos que guian la construc-
cion de sistemas de 1A.%0

Sin embargo, pensamos que aprender
de los errores de la historia nos llevara a
mitigar las consecuencias derivadas.
Ahora estamos ante una oportunidad
Unica de corregir el rumbo. Necesitamos
acciones concretas que minimicen el
impacto deshumanizador de la tecnolo-
gia. La accion mas importante seria el
disefio de la IA centrada en el ser hu-
mano con la premisa fundamental de
respetar y potenciar la dignidad humana.
Con ello, el resto de acciones se alinea-
ran naturalmente.

Necesitamos una reforma de los sis-
temas educativos para incluir la ensefian-
za de la ética en IA, fomentando el pen-
samiento critico, la autonomia, la creati-
vidad y la basqueda del bienestar comun.
Del mismo modo que en el Renacimiento
se redescubrieron los clésicos para for-
mar ciudadanos ilustrados, hoy necesi-
tamos una educacion transversal y conti-
nua basada en el uso consciente y ético
de la lA.

Al igual que en el Renacimiento el
conocimiento se expandié més alla de las
universidades y academias para influir en
el arte, la politica y la ciencia, hoy es
imprescindible que la formacién en el
uso consciente de la 1A llegue a todos los
sectores.

Otra accion serd exigir que la 1A evo-
lucione siempre hacia modelos auditables
y explicables, evitando sesgos ocultos de
los algoritmos que fomenten la injusticia
0 monopolios de informacién que puedan
deshumanizar a nuestras sociedades.

En el Renacimiento, los avances cien-
tificos no solo fueron impulsados por
fildsofos y humanistas, sino también por
matematicos, arquitectos e inventores
que aplicaron el conocimiento con una
visién mas amplia. Hoy necesitamos que
los técnicos integren diversos perfiles
complementarios.

Todo esto no podra realizarse sin las
adecuadas politicas y acciones legislati-
vas que permitan garantizar a todos los
niveles que la 1A no sea un privilegio de
grandes corporaciones o paises mas desa-
rrollados.

Estamos en un momento de singula-
ridad histdrica, donde la IA tiene el po-
tencial de transformar nuestras vidas de
maneras inimaginables. Como en el Re-
nacimiento, el desafio no es solo técnico,
sino profundamente humano, para encon-
trar el equilibrio entre el progreso y los
valores que nos definen como especie.
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Reflexiones finales

Todo lo expuesto anteriormente nos
invita a seguir buscando acciones concre-
tas para evitar que la tecnologia profun-
dice desigualdades o erosione la dimen-
sion humana de la atencion sanitaria. Asi
como en el humanismo clésico se produ-
jo un redescubrimiento del hombre hacia
el antropocentrismo, dejando atras la
visién teocéntrica, el antropocentrismo
moderno exige disefiar sistemas de salud
donde la tecnologia esté al servicio de las
necesidades reales de las personas, no al
reveés.

El cambio de prisma que se produjo
en el Renacimiento desde los dogmas
religiosos y tradicionales hacia el desa-
rrollo cientifico a partir del uso de la
razény el pensamiento critico nos ofrece
su equivalente actual. En este sentido, la
razon critica deberia traducirse en una
evaluacion rigurosa de los impactos
éticos de las innovaciones. ; Cémo garan-
tizamos que la A no excluya a poblacio-
nes vulnerables? ;Qué mecanismos de
transparencia son necesarios para que
pacientes y profesionales confien —y
comprendan— en las decisiones media-
das por IA? Aqui, el método cientifico
renacentista encuentra su equivalente
moderno en la medicina basada en evi-
dencia, complementada con humanidades
que integren perspectivas éticas, sociol6-
gicas y filosoficas.

Y del mismo modo que la educacion
fuera de los monasterios y el impulso de
la ensefianza de las humanidades fueron
factores decisivos para la formacién de
ciudadanos cultos, la educacion adquiere
una dimensién dual en el siglo XXI. Por
un lado, el desarrollo de competencias
digitales por los profesionales, que les
permita navegar por las diferentes tecno-
logias sin perder de vista su rol como
cuidadores. Por otro, educar a una ciuda-
dania critica que pueda participar acti-
vamente en su salud a través de herra-
mientas digitales, comprendiendo sus
riesgos y beneficios.

No podemos olvidar el papel tractor
que han tenido diversas tecnologias a lo
largo de la historia. Lo fue la imprenta en
su dia, impulsando de forma definitiva la
difusién del conocimiento, y mas recien-
temente la aparicion de tecnologias digi-
tales, especialmente internet y la 1A. El
éxito de la innovacion tecnologica actual
dependerd en gran parte de que estas
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herramientas se implementen con equi-
dad, evitando que las diferentes brechas
excluyan a aquellas personas que mas se
podrian beneficiar.3

El paralelo entre ambos humanismos
-el renacentista y el digital- revela una
leccién atemporal: todo avance técnico
exige un progreso paralelo en conciencia
ética. Asi como Erasmo de Roterdam
defendi6 la educacion como herramienta
de liberacion, hoy necesitamos "huma-
nistas digitales" que aboguen por tecno-
logias que dignifiquen, no que alienen.
La sanidad del futuro solo serd sostenible
si logra sintetizar el rigor de los datos
con la calidez de un gesto humano, re-
cordando que, tras cada algoritmo, hay
un ser vulnerable que busca no solo cura-
cién, sino también cuidado y consuelo.

La filosofia renacentista nos recuerda
que el verdadero progreso no se mide
Unicamente en avances técnicos, sino en
codmo estos elevan nuestra capacidad de
conectar, comprender y cuidarnos unos a
los otros. La tecnologia, en manos de una
sociedad ética y criticamente educada,
podria ser el puente hacia un nuevo Re-
nacimiento en salud: uno donde lalAy la
inteligencia emocional coexistan, refor-
zando —nunca reemplazando— el arte
milenario de cuidar y sanar.
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