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En 1967 se publico el libro ‘Teoria de la comunicacién humana’, libro revolucionario, escrito por Watzlawick, Beavin y
Jackson, (1) que cuestiond la vision unidireccional o lineal de la comunicacidn verbal propuesta por Shannon y Weaver,
imperante en ese momento.

En esa obra se determinaron algunos axiomas de la comunicacién humana, que cambiaron la vieja idea de mensajeroy
receptor; el mas importante es que cualquier conducta conlleva un acto de comunicacion, es imposible no comunicarse.

Otro axioma sefiala la importancia, de la comunicacién digital y analdgica. En la interacciéon entre dos personas
refiriéndose en esa época a la comunicacién verbal y no verbal, no a la comunicacidn digital como ahora se conoce, que
estd mediada por la tecnologia.

En esos afios era imposible que Watzlawick, predijera el impacto que tendria la tecnologia en la comunicacién humana,
regida actualmente por la inmediatez. La aparicidon del ciberespacio determina una prioridad del tiempo sobre el
espacio. La comunicacidn se produce de una manera totalmente instantanea, recorriendo todo el planeta en pocos
minutos.

La comunicacién digital provoca una individualizacidn pasiva. La interaccion interpersonal estd dejando de ser cara a
cara para transformase en una comunicacidon totalmente virtual. Es una tarea en solitario, en el ciberespacio las
personas estan alejadas de la relacion con el otro, lo Unico que se necesita es el dedo que numera, mientras que la
historia es una narracidon que se cuenta, el timeline (muro) no narra la historia de una vida. Es aditivo y no narrativo. El
hombre digital maneja los dedos, constantemente estd numerando los amigos del facebook, la amistad dejo de ser una
narracion y paso a ser una serie de likes. Este fendmeno provoca un rechazo de la historia, la narrativa y los procesos de
aprendizaje. La historia no numera. Numerar es una categoria poshistoérica. Ni los twuits ni las informaciones componen
una narracion.

En el ciber espacio, los médicos y los pacientes tienen acceso a la informacidon mas grande de todos los tiempos, los
articulos cientificos son accesibles y facilmente compartidos, ya no es un problema el acceso a los avances médicos, el
gran problema es que hacer con toda esa informacion, fragmentada sin hilo conductor y sin tutor.

Este exceso de informacién, como sefiala Marc Augé,(2) provoca una acumulacion de informacidn o evidencia, que se
retiene a diario, y se desecha mafana. Esto no quiere decir que dentro de unos meses vuelva a ser relevante. Esto
genera confusion, acerca de qué parte de la historia se vive, pero de lo que si se puede estar seguro es que todo avanza,
provocando a nivel social lo que se denomina, “una individualizacién colectiva”, producto de esta “sobremodernidad”*

Como consecuencia de esto, el médico enfrenta en el internet un” hipertexto” en lugar de un texto Unico, una serie de
textos enlazados, cuyo orden de lectura es arbitrario, dependiendo del punto de inicio de la lectura. Se trata pues de
documentos basados en la interpelacion de textos.

El hipertexto manifiesta la destruccion de la idea de secuencia, de la cual se nutre la estructura del libro, compartiendo
y suplantando, la realidad. La realidad del hipertexto, para Nelson (3), es un enredo desestructurado como la realidad,
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una red sin centro** . La destruccion de la secuencia como fundamento trae consigo implicitamente el desarme de las
cadenas causales; como consecuencia un paciente o un estudiante de Medicina, puede conocer el ultimo tratamiento
experimental para una enfermedad sin entender las bases morfoldgicas o fisiopatoldgicas de esta patologia.

Lo importante al momento de discutir una evidencia es la contemporaneidad, “si es nueva es mejor”. En ese modo el
hipertexto permite ser y estar en todo lugar y tiempo. En el fondo el hipertexto, puede no ser una forma de libertad
sino todo lo contrario.

Byung-Chul, define hipercultura como una densidad de cultura sin espacio ni tiempo, motivo por el cual el hipertexto es
su forma natural, pues expuesto es la sola forma que da cuenta de todos los fendmenos descritos (4).

Estamos en un mundo fragmentado que se basa en abrir ventanas en un “suma y sigue” sin fin. Vivimos, pues, en una
especie de impulso ludico infinito. La cultura del windowing nos convierte, en eternos turistas hiperculturales sin ningin
plan de viaje; ya no hay horizonte ni umbral que traspasar, solo turistas que abrimos y cerramos etapas en busca de un
lugar alternativo que no ocupe espacio, no hay lugar de origen ni busqueda de sentido vital. Al eliminar la alteridad con
la expulsién de lo distinto ya no existe el didlogo. No es posible el dia-logos si el logos ya es un hiper-logos. Por eso, el
Unico valor que parece poder funcionar y tener cabida en esta hipercultura es la amabilidad, los demds valores quedan
sobrando (5).

La negacion de la negatividad, en la sociedad y en la medicina es la norma, la sociedad aspira a ser una mente colectiva
donde se pierde la excepsionalidad de la existencia humana, por lo tanto, se ha deshumanizado.

Este fendmeno social irreversible, provoca cuatro pérdidas que deben ser superadas por la Medicina Latinoamericana,
pues afectan al campo de la comunicacién en general (6) de la comunicacidon medica en particular:

* La pérdida de perspectiva histérica y epistemoldgica. El como y el para qué, con los que el médico aspira llegar
al conocimiento, deben ser explicitos. Aprendemos para aliviar el sufrimiento, no para aprobar exdmenes, ni
para escribir articulos.

* La pérdida de una comunidad de debate médico. El método Socratico, base del desarrollo de los grandes
modelos médicos franceses y americanos, se pierde bajo la complacencia de la armonia postmoderna, donde
todo se tolera.

* La tercera y cuarta pérdidas son la pérdida de una dimensién referencial y de la capacidad comprensiva de la
realidad que impiden una lectura critica de toda la informacién que encontramos en la red. ¢Como
contextualizar esta informacidn y aplicarla al paciente como un sujeto Unico e irrepetible dentro de una
realidad diversa?, es la pregunta teleolégica*** del estudioso de la Medicina.
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* En la sobremodernidad, se tiene una relacién nueva con los espacios del planeta, y una individualizaciéon nueva.
También se conocen tantos acontecimientos a través de la televisién, y de los medios de informacién en general, que
tenemos la sensacion de estar dentro de la Historia sin poder controlarla. Es decir, se desarrolla a la vez una ideologia
del presente —porque el pasado se va muy rapidamente y el futuro no se imagina-, y este presente estad siempre
cambiando.

** Con hipertexto, me refiero a una escritura no secuencial, a un texto que bifurca, que permite que el lector elija y que

se lea mejor en una pantalla interactiva. De acuerdo con la nocién popular, se trata de una serie de bloques de texto
conectados entre si por nexos, que forman diferentes itinerarios para el usuario
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*** Rama de la metafisica que se refiere al estudio de los fines o propdsitos de algin objeto o algun ser, o bien
literalmente, a la doctrina filoséfica de las causas finales. Usos mas recientes lo definen simplemente como la atribucién
de una finalidad, u objetivo, a procesos concretos
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