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COMENTARIO
EDITORIAL

Pere Puigdomeénech

Profesor de Investigacién del CSIC. Director del Centre de Recerca en Agrigenomica,
CSIC-IRTA-UAB. Barcelona

A estas alturas del siglo XX| ya nadie debe dudar
de que Internet esté revolucionando aspectos
muy diversos de la vida de una parte creciente de
nuestras sociedades. Ya se ha dicho que la
enorme cantidad de informacién que existe en la
red plantea problemas de privacidad, de acceso a
fuentes de informacién, de division entre los que
pueden acceder a Internet y los que no, y también
de como puede un individuo distinguir entre la
enorme cantidad de informacion las fuentes
creibles, lo que se ha denominado “sobrecarga
informativa”. Pero esté claro que las tecnologias
digitales no se reducen a Internet, sino que
abarcan un nimero creciente de técnicas que
digitalizan, transportan y almacenan los datos
incluso de la imagen corporal, de manera que
llegan a producir un “cuerpo digital” en sentido
propio, que puede llegar a tener una existencia
independiente de la existencia del cuerpo orgéanico
con el que estamos acostumbrados a
identificarnos al menos hasta ahora. El desarrollo
acelerado de las tecnologias informaticas y de
comunicacion (TIC) afecta a nuestras vidas y la
medicina no podia quedar al margen; de hecho
puede ser una de las actividades que mas estén
sintiendo el peso de las transformaciones sociales
ligadas a ellas.

Rafael Capurro identifica en su articulo algunas de
las cuestiones bésicas que plantea el uso de

Internet en temas médicos y que ya esta
afectando a la misma relacion entre médico y
paciente, aparte de plantear la necesidad de que
los usuarios puedan distinguir las bases de datos
con informacién contrastada en el universo de
centenares de sitios con informacion médica o
pretendidamente médica que se ofrece al
navegante. Pero el articulo va mas alld y se
plantea poner las discusiones relativas al uso de
las TIC en medicina en el marco de una reflexion
filosofica y antropolégica que permita analizar el
desarrollo de las aplicaciones médicas de las
tecnologias de la informacion en la actualidad y en
el futuro. Y lo hace teniendo en cuenta ademés
las reflexiones sobre las transformaciones que las
ciencias bioldgicas estén produciendo en relacion
con nuestra visién del cuerpo humano, de como
éste entra en relacion con el mundo y en
particular con el mundo tecnolégico que se
desarrolla y en las patologias que estas
transformaciones acaban produciendo.

Un aspecto interesante que se plantea en este
momento es poner esta reflexion de un tema
eminentemente actual a la luz de las teorias
filosoficas clasicas y modernas. La filosofia se ha
venido planteando clasicamente la relacion entre
el ser humano y su entorno o entre mente y
cuerpo, y estas relaciones estan siendo
profundamente alteradas por las nuevas




tecnologias. Incluso la misma definicion de
patologia, en un mundo en el que la medicina
preventiva y predictiva abre unas perspectivas
insospechadas necesita una enunciacién
adaptada. El considerar la enorme riqueza de la
reflexion filosofica de los ultimos 2.500 afos
ofrece una interesante perspectiva que puede ser
atil a la hora de pensar en escenarios de futuro en
un tema de una gran complejidad pero que puede
ser crucial para la medicina que se prepara.
Finalmente esté claro que la pregunta que nos
hacemos es como utilizar estas tecnologias de la
mejor manera posible y esto nos remite a una
reflexion ética acerca del uso de las nuevas
tecnologias informaticas y de la telecomunicacion
en medicina. Esta debe tener en cuenta principios
éticos esenciales que las sociedades occidentales
han ido identificando y que estan explicitados en
documentos como la Carta de Derechos Humanos
que ha sido incorporada a los textos fundamentales
de la Unién Europea como es el Tratado de Lisboa.
Estos principios incluyen el respeto a la dignidad
humana, a la autonomia del individuo, a la
privacidad o a la libertad de investigacion. Pero en
Europa defendemos también principios béasicos de
la practica médica como el de beneficencia, el de
justicia distributiva o el del acceso a la informacién
gue tienen consecuencias importantes como son el
consentimiento informado en la préactica y la

investigacion médica o el proporcionar una
asistencia médica basica general para todos los
individuos. Todo esto esta siendo modificado por la
aplicacion masiva de las TIC en medicina. En
particular, estas tecnologias nos sumergen en la
globalizacién de una forma radical y ésta implica
gue tengamos en cuenta que muchas préacticas
médicas son vistas de forma distinta en diferentes
culturas.

El articulo de Rafael Capurro nos plantea
elementos para la reflexién desde perspectivas
filosdficas y antropoldgicas de las aplicaciones de
las tecnologias de la informética y las
telecomunicaciones en medicina que, muy
probablemente, seran nuevas para algunos
lectores. Cada dia en la practica médica los
profesionales se estédn encontrando con pacientes
que han navegado por Internet a la basqueda de
informacién sobre alguna enfermedad especifica
que creen padecer. Con frecuencia se plantean
casos sobre como interpretar datos de técnicas
digitales de imagen o de pruebas genéticas que
tienen que contrastarse con bases de datos y
guardarse. De forma creciente se plantean
consultas e incluso tratamientos quirdrgicos por
via electronica. Todo ello nos lleva a un mundo en
el que debemos ir a las raices mismas de las
soluciones que deseamos proponer. Una reflexion
de este tipo es sin duda necesaria.
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RESUMEN

El articulo analiza el impacto de las tecnologias
digitales de informacién y comunicacion (TIC) en
la medicina como ciencia y préactica y propone un
marco antropolégico para el anélisis de una
patologia de la sociedad de la informacion. Los
cambios tecnoldgicos que llevan a una Medicina
2.0 se dan a distintos niveles como son el de la
sobrecarga informativa, la relacion médico-
paciente, la autocomprensién del médico y del
paciente asi como la vision del cuerpo humano y
de los conceptos de enfermedad y salud. En
vistas a una elaboraciéon futura de una patologia
de la sociedad de la informacién se propone un
marco antropoldgico basado en conceptos
desarrollados por el médico y psiquiatra suizo
Medard Boss mostrando con algunos ejemplos un
posible analisis sistemético de dicha patologia. El
articulo concluye proponiendo pautas para un
delineamiento ético de la Medicina 2.0 como
orientacion para la prevencioén y la terapia en la
sociedad de la informacion.
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SUMMARY

This paper takes a closer look at the impact of
information and communication digital
technologies (ICTs) on medicine as science and
practice and proposes an anthropological
framework for the analysis of some information
society pathology. Technological changes that lead
to a Medicine 2.0 are given at different levels
such as the information overload, the doctor-
patient relationship, the self-understanding on
behalf of the physician and the patient, as well as
the vision of the human body and the concepts of
health and disease. Looking towards a further
description of the information society pathology,
an anthropological framework based on the
concepts developed by the Swiss physician and
psychiatrist Medard Boss is proposed, along with
some examples that show a possible systematic
analysis of this pathology. The paper concludes by
proposing some patterns for the ethical outline of
the Medicine 2.0 as guidance for the prevention
and therapy in the information society.
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INTRODUCCION

En este articulo me propongo, en primer lugar,
hacer una breve descripcion de la sociedad de
la informacién, mostrando el impacto de la
misma en lo que podriamos llamar la Medicina
2.0. En un segundo apartado presento un
posible marco antropolégico, no antropocéntri-
co, para una posible elaboracién sistematica de
una patologia de la sociedad de la informacion.
Dicho marco debe ser revisado criticamente en
relaciéon a otras culturas y formas de saberes
curativos y preventivos, como las culturas del
Lejano Oriente o las diversas culturas africa-
nas o latinoamericanas, asi como las variadas
posibilidades y necesidades de ‘enculturar’ las
técnicas digitales en distintas sociedades, con
los cambios consecuentes de las estructuras y
servicios médicos que, como todos esperamos,
tendrian que mejorar, es decir, adaptarse a las
necesidades y expectatives de lo que hoy
denominamos muy superficialmente con el tér-
mino (en singular) de sociedad de la informa-
cion.

A mediados de la década del 60 del siglo
pasado surge el término information overload o
‘sobrecarga informativa’ en el contexto de la
comunicaciéon ciudadana (Levy 2008, Meier
1962). Pero es el escritor Alvin Toffler quien lo
utiliza en 1970 con relacién a la sociedad de la
informacion (Toffler 1970). Toffler indica que
los procesos perceptivos y cognitivos estan
sobrecargados por los avances tecnologicos que
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llevan a una transformacién de la sociedad
industrial. Esta tesis es confirmada por la neu-
rociencia actual, al menos en lo que se refiere a
los limites cognitivos cerebrales (Klingberg
2009).

También se usaba en los anos 70 el término
‘explosion de la informacién’ en la bibliotecono-
mia y la documentacién para referirse al creci-
miento exponencial de las publicaciones cienti-
ficas, siendo éste un problema que surge ya con
la imprenta en el siglo XVI y se agudiza a partir
del siglo XIX cuando la ciencia moderna se va
transformando en un instrumento imprescindi-
ble del desarrollo industrial asi como del poder
politico y militar (Levy 2008, 505). Ortega y
Gasset alude en diversos ensayos a la transfor-
macion democratica de la sociedad moderna
sobre la base de la imprenta (Ortega 1962,
1965, 1976; Capurro 2002). El impasse provo-
cado por la explosion de la informacién lleva a
buscar soluciones basadas en el uso de la com-
putacion, lo que culmina tempranamente con la
creacion de bases de datos bibliograficos y de
servidores como DIALOG en la década de los 70
del siglo pasado, las cuales fueron una prefigu-
racion de lo que hoy podriamos llamar la ‘socie-
dad de Google’. En la década de los 80 comien-
za a utilizarse el término ‘ecologia de la
informacion’ (Capurro 1990). Desde 2008 exis-
te un grupo de investigacion denominado
“Information Overload Research Group. Redu-
cing information pollution” (IORG 2008). A
comienzos del siglo XXI surgen nuevas formas
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de interaccion digital social que aceleran la
sobrecarga informativa en todos los ambitos a
escala local y global.

Asi como la sociedad industrial produjo y
sigue produciendo un conjunto de fenémenos
patolégicos cuyas consecuencias venimos expe-
rimentando, en parte con retardo, en las crisis
sociales, econdmicas, energéticas y climaticas
de estos ultimos anos, asi también -y esta es la
tesis a la que apuntan estas notas- la asi llama-
da sociedad de la informacion y del conocimien-
to trae consigo una patologia que seglin creo
estamos lejos de haber analizando en forma cri-
tica y sistematica a diversos niveles, uno de los
cuales es el de la medicina.

Es este un tema complejo no sélo en lo que
respecta al impacto de las TIC en la investiga-
cion médica, sino también en relaciéon con los
cambios en la interacciéon entre médico (utilizo
este término incluyendo al género femenino) y
paciente. También lo es con respecto a las ter-
minologias y formas de intercambio y acceso a
saberes, medicamentos y practicas curativas o
preventivas -tanto por parte de los pacientes
como de los médicos- y las correspondientes
instituciones de salud publica, asi como los
poderes que condicionan planteamientos de jus-
ticia social dentro de una sociedad y entre dife-
rentes sociedades en un mundo digitalmente
globalizado. Es previsible que el aspecto de la
justicia social en todo lo relacionado con la
Medicina 2.0 se vaya a agudizar tanto dentro de
las sociedades mas ricas y tecnolégicamente
avanzadas como entre estas y otras naciones o
regiones en el mundo.

Es claro que un estudio sistematico de la(s)
patologia(s) de la(s) sociedad(es) de la infor-
macion no puede limitarse a diagnosticar las
causas de algunos fendmenos como son el del
estrés cada vez mas acuciante provocado por
diversas formas de sobrecarga informativa tan-
to en la vida diaria como en el mundo laboral,
que lleva a diversas formas de perturbaciones
organicas y psiquicas, asi como a una crisis no
solo de las empresas sino también de las rela-
ciones sociales diarias, incluidos los sistemas de
ensenanza.

MEDICINA 2.0

Si bien toda sociedad humana, asi como todo
ser viviente, viven en un permanente intercam-
bio energético-material y de informaciéon con el
medio ambiente, es claro que dicho intercambio
en el caso de los seres humanos se realiza tam-
bién en y por medio del lenguaje, con sus carac-
teristicas sintacticas, semanticas y pragmaticas,
que nos permiten una gran variedad de inter-
pretaciones y acciones que son la base de lo que
cominmente entendemos como libertad. Este
ambito de posibilidades teéricas y practicas se
encuentra hoy, y en particular desde mediados
del siglo pasado, profundamente influido por
las TIC.

De acuerdo a Michel Foucault se pueden dis-
tinguir cuatro tipos de tecnologias:

a) Tecnologias de produccion, que nos permi-
ten producir, transformar y manipular objetos.

b) Tecnologias de sistemas de signos, que
nos permiten usar signos, simbolos y significa-
dos.

c) Tecnologias de poder que determinan la
conducta de los individuos sometiéndolos a
diversos fines de dominacién y objetivacion.

d) Por ultimo, tecnologias del yo (“technolo-
gies of the self”) que posibilitan a los individuos
“ya sea por si mismos o con ayuda de otros una
serie de operaciones con sus cuerpos y almas,
sus pensamientos, su conducta y maneras de
ser a fin de lograr ciertos estados de felicidad,
pureza, sabiduria, perfeccion o inmortalidad”
(Foucault 1988, p. 18; mi traduccion).

Siguiendo la linea de pensamiento de Fou-
cault, en la sociedad de la informacién las tec-
nologias digitales de sistemas de signos, o sea
las TIC, estan en estrecha relacion con las “tec-
nologias del yo”, como lo estuvieron y siguen
estando las tecnologias clasicas de signos como
el lenguaje hablado, la escritura y la imprenta
(Capurro 1995, 2003). Dichas tecnologias influ-
yen en forma cada vez mas profunda tanto en
las tecnologias de poder como en las de produc-
cion y, por ejemplo, la industria automotriz es
un caso tipico de este proceso cada vez mas
avanzado de automatizaciéon en base a las TIC

12 HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema del mes on-line - N.° 47, Febrero 2010
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en general y a la robdtica en especial. En otras
palabras, vivimos en una sociedad cuyo hori-
zonte de comprension de si misma y de sus
posibilidades de saber, producir y actuar esta
basicamente condicionado por el medio digital.
Llamo a esta posibilidad de autocomprension
desde y por medio de las TIC ontologia digital
(Capurro 2009, 1999).2

Caracteristicas de la sociedad
de la informacion

La sociedad de la informacién actual puede
caracterizarse desde cuatro perspectivas que
son en si mismas paraddjicas.

Sobrecarga informativa

La primera es la que veniamos exponiendo en la
introduccion al referirnos a la sobrecarga infor-
mativa. Digo que es esta una caracteristica
paradodjica porque, estrictamente hablando, no
puede existir sobrecarga de informaciéon puesto
que informacion es siempre producto de un pro-
ceso de seleccion en vistas de lo que actualmen-
te creemos necesitar. La paradoja consiste en
que la cantidad de informacién potencial accesi-
ble trae consigo un aumento de selecciones
posibles. Vivir en una sociedad en la que la
informacion potencial y sus posibles selecciones
son abundantes nos crea entonces un problema
con relacién, por ejemplo, a criterios de veraci-
dad, relevancia y calidad.

Interactividad

La segunda caracteristica de la sociedad de la
informacion actual es la interactividad. Ella nos
diferencia en especial de la sociedad de la infor-
macion creada por los medios de comunicacion
de masas con su estructura jerarquica que hace
del sujeto un usuario receptivo. La interactivi-
dad que se ha desarrollado en forma vertigino-
sa desde el surgimiento de la Internet con servi-
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cios como el World Wide Web, el correo electro-
nico, las bitacoras, la Wikipedia y otros instru-
mentos de socializacion digital son un claro
ejemplo de un aumento de las posibilidades de
accion y seleccion y por tanto de libertad indivi-
dual y colectiva. Pero, paradoéjicamente, algunos
de estos servicios tienen a menudo la caracte-
ristica de ser dificiles de controlar, de manera
que pueden ser instrumentalizados para todo
tipo de actividades con intenciones potencial-
mente daninas e incluso destructoras como son,
por ejemplo, los virus o el SPAM.

Autodefinicion

En tercer lugar, la sociedad de la informacién ha
abierto un gran campo de posibilidades de auto-
definicion individual y colectiva en el medio
digital, por encima de las estructuras politicas,
sociales y culturales enraizadas en localizacio-
nes geograficas asi como en tradiciones cultura-
les. Estos condicionamientos locales no han
desaparecido sino que se encuentran a su vez
en un proceso de transformacién acelerado en
muchos casos por los diversos tipos de interac-
cion global.

Base material

Por ultimo, la sociedad de la informacién es una
sociedad que se autodefine en el horizonte de la
digitabilidad pero, al hacerlo, debe tomar con-
ciencia de que la comprension digital de la rea-
lidad no es igual a la realidad misma o, para
decirlo en otros términos, que la cultura digital
en sus diferentes formas posibles tiene una
base material especifica y que sus productos,
desde las materias primas mismas hasta los
procesos de produccion, uso y reciclaje, estan
necesariamente ligados a procesos tanto biol6-
gicos como sociolégicos, y que tienen a menudo
caracteristicas positivas y negativas, puesto que
pueden ser extremadamente nocivas para el
medio ambiente y la salud de quienes hacen uso
de las TIC para mejorar sus vidas. El debate eco-
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légico sobre la materialidad de la sociedad de la
informacién es muy actual debido a la sobre-
produccién de basura electrénica y a su fre-
cuente exportacion a paises en vias de desarro-
llo (Faulhaber y Zehle 2009). Esto tiene
consecuencias para la concepcion y la salud del
cuerpo humano, como veremos inmediatamen-
te. La paradoja consiste entonces en que al mis-
mo tiempo que surge una esfera de interaccion
digital aparentemente desligada de la realidad
fisica espacio-temporal —baste recordar la decla-
racion de la independencia del ciberespacio por
John Perry Barlow en 1996 (Barlow 1996)- esta
esfera no solo se entrecruza o ‘hibridiza’ con el
asi llamado mundo real, sino que en ultimo tér-
mino tiene su origen y repercute ecolégicamen-
te en este mundo real material con consecuen-
cias a menudo graves para la salud humana y la
protecciéon ambiental.

Hacia una transformacion
de la medicina

Sin pretender que estas caracteristicas de la
sociedad de la informacién sean exhaustivas, es
claro que implican también una transformacioén
de la medicina. En un reciente niimero de la
revista International Review of Information
Ethics (IRIE) dedicado a las TIC y la ética médi-
ca, Georg Marckmann, investigador del Depar-
tamento de Etica de la Medicina de la Universi-
dad de Tiibingen, y Kenneth Goodman, Director
del Programa de Bioética de la Universidad de
Miami, hacen las siguientes preguntas sobre el
futuro de la medicina en general y de la relacion
médico-paciente en particular en el horizonte de
una cultura digital:

e “;Cuales son los usos apropiados de los
sistemas de informacién de salud?

e ;Quién deberia usar dichos sistemas?

e ;Qué beneficios y qué riesgos tienen estas
tecnologias para los pacientes?

e ;COomo cambia la tecnologia de la informa-
cion la relacion entre médico y paciente?

e ;COmo cambia (y cambiara) la toma de
decisiones médicas?

Y tal vez mas fundamental: ;como transfor-
ma (y transformara) la tecnologia de la infor-
maciéon la construccion médica del cuerpo
humano y de la enfermedad?” (Marckmann y
Goodman 2006, 3, mi traduccion).

Estas preguntas definen el ambito de lo que
llamo la Medicina 2.0, es decir, un cambio para-
digmatico de la misma abarcando su vision del
cuerpo humano como objeto de investigacion y
los correspondientes conceptos de salud y
enfermedad. Vuelvo a este tema en el segundo
apartado. Detengamosnos a reflexionar breve-
mente sobre algunas posibles consecuencias de
la sociedad de la informacion tal como la hemos
caracterizado.

La sobrecarga informativa en medicina

En primer lugar tenemos el aspecto de la sobre-
carga informativa que afecta tanto a médicos
como a pacientes y naturalmente a la investiga-
cion médica misma. Médicos y pacientes
enfrentamos la paradoja de una increible canti-
dad de informacién disponible sobre, por ejem-
plo, una determinada enfermedad sin a menudo
poder diferenciar y seleccionar de acuerdo a la
calidad y al caso concreto. Esto puede llevar a
una desorientacion del paciente, pero también a
una pérdida de ‘poder’ del médico en caso que
el paciente esté bien informado.

Algo semejante sucede con la sobrecarga
informativa en la investigacion y en la practica
médicas. Pensemos, por ejemplo, en la ‘medici-
na basada en la evidencia’ que, en su tendencia
a basar la relevancia informativa exclusivamen-
te en la evidencia empirica, puede perder infor-
macion basada en otros paradigmas tedricos. La
sobrecarga informativa tiene ademas gran
influencia en la ensefianza de la medicina, tan-
to en estudiantes como profesores, situacion
ésta que es general en la ensenanza superior. La
industria farmacéutica y sus mediadores, como
las farmacias y los médicos mismos, tienen cada
dia mas conciencia del complejo entorno digital
con sus paradojas de abundancia y necesidad
de seleccion. Esta situacion influye necesaria-

14 HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema del mes on-line - N.° 47, Febrero 2010



TEMA

DEL MES
ON-LINE

RAFAEL CAPURRO - MEDICINA 2.0. REFLEXIONES SOBRE UNA PATOLOGIA DE LA SOCIEDAD DE LA INFORMACION

mente tanto en la toma decisiones del médico
como en la del paciente, a lo que aluden Marck-
mann y Goodman.

La relacion médico-paciente

Consideremos en segundo lugar el aspecto de la
interactividad que afecta directamente la rela-
cion médico-paciente tanto en el entorno de
consultorios (privado) como de hospitales. Es
claro que una generacién de ‘nativos digitales’,
como se suele llamar a los que nacen en el
entorno de la sociedad de la informaciéon digital
interactiva, no puede imaginarse, por ejemplo,
un hospital que no les ofrezca un sistema inter-
activo de informacién al paciente que se ve a si
mismo también como agente en el sentido que
espera poder relacionarse interactivamente con
el personal médico, informarse sobre su enfer-
medad, su proceso de convalecencia, etc. Lo que
hoy en dia encuentra generalmente en su habi-
tacion es un aparato de television. Ademas se le
pide en muchos casos que firme un consenti-
miento informado, con independencia de lo que
debiera ser un sistema interactivo de relacion
médico-paciente ofreciendo al paciente, por
ejemplo, una seleccion de informacién persona-
lizada, relevante y de calidad que él pueda usar
o no haciendo uso de su derecho a saber o a no
saber. Marckmann y Goodman preguntan con
razoén: “;Cuales son los usos apropiados de los
sistemas de informacion de salud? ;Quién
deberia usar dichos sistemas? ;Qué beneficios y
qué riesgos tienen estas tecnologias para los
pacientes?”.

Privacidad y seguridad

Es claro que los procesos interactivos estan en
estrecha relacion con la privacidad y consecuen-
temente con todos los aspectos relacionados con
la seguridad del paciente, es decir, frente a usos
malintencionados de sus datos (“security”) -y
cuando éstos resulten tener inadvertidamente
malas consecuencias (“sgfety”)-, siendo esto

HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema del mes on-line - N.° 47, Febrero 2010

algo que concierne tanto al personal médico
como a la institucién involucrada. Por tultimo,
ha de tenerse en cuenta que las redes digitales
interactivas posibilitan nuevas relaciones entre
los pacientes mismos, lo cual es a menudo un
importante soporte social que paraddjicamente
puede llevar a una mayor desorientaciéon, por
ejemplo en caso de malentendidos o de infor-
macioén aparentemente suficiente que dé lugar a
conclusiones practicas erréneas.

Ser médico y paciente en el siglo XXI

La sociedad de la informacién tiene consecuen-
cias a nivel de autodefinicion y autocompren-
sién tanto del médico como del paciente. Decia-
mos antes que los pacientes son igualmente
agentes, o sea que pueden y deberian verse
como tales en distintos grados y de acuerdo a
distintas situaciones. Es claro también que hay,
por asi decirlo, pacientes mas o menos pasivos
o ‘televisivos’, dependiendo también de sus
intereses, situaciones y opciones, asi como hay
médicos que prefieren guardar su ciencia para si
mismos y no compartir su saber en el proceso
curativo interactivamente con el paciente, si no
es a través de una muy breve visita diariay a la
solicitud de una firma de consentimiento infor-
mado por cualquier eventualidad, siendo tal
consentimiento un instrumento que sustenta el
poder del médico o que le sirve a menudo de
proteccion para evitar entrar en discusiones con
el paciente, lo cual requiere tiempo y paciencia.

Medicina personalizada

Pero, ademas, desde hace ya muchos anos, la
técnica digital ha venido revolucionando la
ciencia médica tanto en el ambito de los diag-
noésticos como en el de los métodos curativos.
La tendencia, que se prevé por ejemplo en rela-
cion con la nanomedicina, es la de una medici-
na personalizada, en la cual la relacién médico-
paciente se inclina cada vez mas hacia el lado
del paciente, que deviene asi agente con una
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autonomia que, paraddjicamente, en muchos
casos puede resultar mas bien un problema que
una mejora, en cuanto que con frecuencia su
capacidad de interpretar correctamente datos
relacionados con su caso es muy limitada (EGE
2007). Es claro que este desarrollo de la medi-
cina y de la relacion médico-paciente puede dar
lugar también a sistemas de control basados,
por ejemplo, en implantes TIC, lo que trae con-
sigo, paraddjicamente, una pérdida (potencial)
de la autonomia del paciente asi como una
sobrecarga informativa del mismo en caso de
que dichos datos no sean suficientemente cla-
ros, especialmente en lo que respecta a posibles
consecuencias por parte del paciente/agente
(EGE 2005). Estariamos asi empezando a dar
respuesta a la pregunta de Mackmann y Good-
man cuando preguntan: “;Cémo cambia (y
cambiara) la tecnologia de la informacién la
relacién entre médico y paciente?”.

El cuerpo humano desde la perspectiva
digital

Reflexionemos finalmente sobre el influjo de la
sociedad de la informacién en la visién médica
del cuerpo humano y de los conceptos mismos
de salud y enfermedad. Bajo la premisa de la
ontologia digital a la que me referi anteriormen-
te, s6lo comprendemos algo en la medida en que
somos capaces de observarlo desde y en el
medio digital. Esto significa que el cuerpo
humano es visto esencialmente como un con-
junto de datos digitalmente obtenibles, manipu-
lables y controlables mediante métodos, instru-
mentos y/o redes digitales. Esto tiene
consecuencias evidentes con respecto a la rela-
cion médica con el cuerpo humano, que inclu-
yen la necesidad de la proteccion legal de dichos
datos transformando el “corpus” del clasico
“habeas corpus” en un “habeas data” (EGE
2005, 29). Esta vision digital del cuerpo huma-
no abre también posibilidades de transforma-
cion del mismo mas alla de los tratamientos
médicos mediante técnicas digitales, incluyendo
diversas formas de hibridizacion de lo corporal

y lo digital como, por ejemplo, los implantes TIC
(EGE 2005) y posibles ‘mejoras’ (‘enhance-
ments’) de facultades y/o procesos corporales,
sensoriales, cognitivos y emocionales. Los con-
ceptos de salud y enfermedad son a su vez con-
siderados como procesos de informacion.

El mismo cuerpo humano ya no es visto como
algo perfeccionable dentro de determinadas
caracteristicas naturales mas o menos fijas -
aunque hay variaciones relacionadas con épocas
y culturas respecto a determinados ‘ideales’- y
en base a procedimientos convencionales, sino
como algo que puede ser disenado con la exacti-
tud que permite la tecnologia digital en conjun-
cion, por ejemplo, con la biologia molecular, de
acuerdo a intereses individuales con eventuales
consecuencias para generaciones futuras en el
caso de que dichas transformaciones sean here-
ditarias. Los limites legales actuales en relacion
con la prohibiciéon de cambios en el genoma
humano revelan ex negativo estas posibilidades
de interaccion entre procesos biologicos, opcio-
nes individuales y sociales posibles y la tecnolo-
gia digital avanzada del siglo XXI.

NOTAS PARA UNA PATOLOGIA )
DE LA SOCIEDAD DE LA INFORMACION

Una antropologia filoséfica digna de este nombre
que sirva de orientacioén a la Medicina 2.0 y a una
patologia de la sociedad de la informacién debe
tomar en consideracion la perspectiva de la técni-
ca digital en estrecha relaciéon con otras tecnolo-
gias como la nanotecnologia, la biotecnologia, en
especial la biologia sintética, y las tecnologias
relacionadas con los procesos cerebrales. Este
marco tecnoldgico presupone a su vez una vision
del ser humano en proceso de autodefinirse y
transformarse mediante dichas tecnologias.

Fenomenologia del existir humano
Desde esta perspectiva tecnologica el ser del

hombre es visto no como algo fijo sino como
algo por-definir desde un horizonte o una defi-
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nicion que se resiste a ser identificada como un
fundamento o una esencia permanente o abso-
luta. Al mismo tiempo, es innegable que la exis-
tencia humana se manifiesta en una serie de
caracteristicas que justamente posibilitan esta
apertura y cambio en toda la variabilidad de
autocomprensiones y opciones, teniendo ade-
mas en cuenta lo imprevisible de los procesos
cientificos y tecnoldgicos, no menos que las cir-
cunstanticas histoéricas y los condicionamientos
culturales que influyen o incluso determinan
singularidades individuales y colectivas. Vistos
asi, lo universal y lo singular no son algo con-
tradictorio sino que su tension caracteriza justa-
mente la historia de las autodefiniciones huma-
nas en toda su variedad.

Pretendo en lo siguiente plantear una patolo-
gia de la sociedad de la informacién desde una
fenomenologia del existir humano inspirada en
la obra del psiquiatra suizo Medard Boss (Boss,
1975), quien a su vez desarrollé su vision de
una medicina confrontada con la sociedad
industrial en dialogo con la filosofia de Martin
Heidegger (Heidegger, 1976). Es evidente que
dicha visién necesita una revisiéon en el marco
de la sociedad de la informacion.?

Compartir el mundo

La sociedad de la informacién actual hace visi-
ble que los seres humanos compartimos un
mundo comuin actualmente globalizado en base
a la red digital. Este concepto de compartir o
ser-con-los-otros, llamado clasicamente inter-
subjetividad, tiene una larga trayectoria filoso-
fica. Pero es en especial la fenomenologia la que
ha puesto de manifiesto que la sociedad huma-
na no es una suma de individuos aislados, ori-
ginariamente encapsulados en su subjetividad,
como lo concibi6 Descartes, el padre de la
modernidad, sino que dicha subjetividad no es
concebible sino estando originariamente en
relaciéon con los otros seres humanos en un
mundo comun.

Con el titulo ‘fenomenologia’ me estoy refi-
riendo a todo un conjunto de autores y corrien-
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tes que se originan particularmente en el pensa-
miento de Edmund Husserl pero que se remon-
tan hasta Hegel. La fenomenologia ha mostrado
que ademas de la interdependencia social origi-
naria hay una interdependencia no menos origi-
naria con un mundo compartido, y que éste es
tanto un mundo natural o ‘dado’ como artificial
creado por el hombre, que se encuentran inti-
mamente entrelazados. Lo aparentemente
‘dado’ esta siempre insertado en determinados
contextos y necesidades vitales.

Es evidente que en la sociedad de la infor-
macion actual este ser-con-los-otros se encuen-
tra profundamente influido por las redes digita-
les interactivas, como lo fue también por la
escritura, la imprenta o los medios de comuni-
cacion de masas. Los efectos sociales tanto nor-
males como patolégicos de este ser-con-los-
otros-en-la-red comienzan a manifestarse
paulatinamente, por ejemplo en forma de la adi-
cion a Internet, considerada superficialmente
como una ‘enfermedad mental’ pero que puede
tener ademas consecuencias organicas. La red
digital se presenta como un espacio en el que
rige el imperativo moral ‘jcomunica todo a
todos!” que puede llevar a actitudes exhibicio-
nistas o voyeuristas pervirtiendo asi las posibi-
lidades positivas de la comunicacion interactiva
y auténoma, como se puede ver en el caso de
enfermedades como el sida (Capurro, 2009a).

Vivir en el tiempo y en el espacio

El existir humano estd calificado ademas por
una peculiar relaciéon con el espacio y el tiempo.
Nuestro ser-en-el-espacio y en-el-tiempo es tal
que podemos estar con personas o cosas lejanas
sin necesidad de acercarnos fisicamente a ellas.*
Vivimos en una temporalidad tridimensional de
pasado, presente y futuro, a diferencia de una
temporalidad lineal en la cual los distintos
momentos del akora son iguales los unos a los
otros y en la que lo pasado no existe (mas) y lo
futuro tampoco existe (todavia). Lo peculiar del
existir temporal humano, aunque es también el
caso de otros animales en grado diverso, en par-
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ticular debido a la falta de la capacidad simbdli-
ca, es justamente que el haber sido de alguna
manera (a través del lenguaje) es y también lo
es el poder ser.® El ser del futuro nos permite,
por ejemplo, tener fiempo para algo, es decir
darle un sentido al tiempo. La temporalidad
humana tiene una cierta extension, como cuan-
do decimos, por ejemplo, que esta tarde tendre-
mos tiempo para estar con amigos.

Es claro que la sociedad de la informacion, y
en especial las experiencias de dislocacién espa-
cio-temporal que nos permiten instrumentos
como el teléfono celular conectado a Internet,
tienen una profunda influencia sobre esta
caracteristica de la existencia humana. Tal vez
uno de los fenémenos patolégicos mas discuti-
dos en este campo es el del déficit de atencion o
hiperactividad, el cual puede tener muchas cau-
sas, también organicas, pero que en muchos
casos se encuentran acentuadas sobre todo en
ninos y jovenes por una forma especial de
sobrecarga de comunicacion digital que puede
llevar a distorsiones psiquicas y organicas.

Memoria e historia

El poder relacionarnos con el haber sido es lo
que ordinariamente llamamos memoria que es
la base de la historicidad humana, es decir, de la
posibilidad de transformar nuestra existencia
individual y colectivamente. La sociedad de la
informacién pone a nuestra disposicién un
medio practicamente ilimitado de almacena-
miento, procesamiento, distribucioén y recupera-
cion de informacién cuyas caracteristicas he
analizado en el primer apartado. Asi como en el
caso de otros medios extracorporales de memo-
ria, ellos presuponen la capacidad de recuerdo y
seleccion que se encuentra a menudo perturba-
da por lo que llamabamos sobrecarga informati-
va. Al mismo tiempo, el acceso global a fuentes
de informacion y la interactividad han cambia-
do fundamentalmente las posibilidades de
memoria e historicidad siempre y cuando dicho
acceso, con todos sus condicionamientos técni-
cos, econémicos, politicos, culturales etc., sea

posible. Aludo con esto al problema de la asi lla-
mada ‘brecha digital’ que constituye uno de los
grandes desafios del siglo recién comenzado,
particularmente si es pensada en relacion con
otras brechas como la alimentaria, la educacio-
nal y la brecha en salud. La brecha digital pue-
de tener consecuencias patoldgicas de diverso
tipo y calibre, como son la exclusion de proce-
sos de socializacion tanto en el ambito de la
vida privada como en el de la educacion, la eco-
nomia y la politica. Esto puede suceder tanto en
sociedades en las que las TIC pertenecen a un
estandar normal de vida como en sociedades
que estan digitalmente marginadas. La Medici-
na 2.0 debe tomar conciencia de este problema
y hacer estudios locales y globales al respecto.

La corporeidad humana

Las dos dimensiones de espacialidad y tempo-
ralidad tienen un significado determinante para
la experiencia de la corporeidad humana. En
aleman hay dos palabras para el concepto de
cuerpo: ‘Korper’, que designa algo inanimado, y
‘Leib’, que designa al cuerpo animado. EIl cuer-
po humano animado (‘ZLeid’), y con diversos
grados de diferencia también todo cuerpo
viviente, tiene la caracteristica de poder exten-
derse en forma mas o menos amplia -esto varia
de manera individual- en el ambito espacio-
temporal y no se reduce por tanto al volumen
fisico ocupado (‘Korper’). Los limites de mi ser-
corporal son, de acuerdo a Boss, “idénticos a los
limites de mi apertura mundanal” (Boss 1975,
278). Segln Boss, el estrés es una forma de
hipertensioén o sobrecarga de posibilidades exis-
tenciales que puede llevar, por ejemplo, a diver-
sas formas de depresion (Boss 1975, 455-461).

Un estudio atin en curso dedicado al cambio
demografico y la prevenciéon médica en el ambi-
to de las TIC, patrocinado por el Ministerio
Federal para la Cultura y la Investigacion de
Alemania y el Fondo Social Europeo en el mar-
co del programa sobre la “capacidad de innova-
cion en el mundo laboral moderno” (DIWA-IT
2009) pone de manifiesto que una gran mayo-

18 HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema del mes on-line - N.° 47, Febrero 2010



TEMA

DEL MES
ON-LINE

RAFAEL CAPURRO - MEDICINA 2.0. REFLEXIONES SOBRE UNA PATOLOGIA DE LA SOCIEDAD DE LA INFORMACION

ria de los jovenes encuestados no pueden ima-
ginarse trabajar hasta su jubilacién expuestos a
un estrés permanente. Este lleva no sélo a que
estén cansados al final del dia, sino a que pier-
dan paulatinamente el control de si mismos en
un sistema en el que la presion por alcanzar los
objetivos impuestos se une a un estar ligados
digitalmente a su empresa 24 horas al diay 7
dias a la semana, de acuerdo a la formula 7x24.
La comunicacion digital los obliga a reaccionar
inmediatamente a todo tipo de preguntas y soli-
citudes de informacion, asi como a un sistema
laboral de control. Esto no es sino una forma
extrema de la sobrecarga informativa, incluyen-
do un ‘sobrecontrol’, que lleva a una pérdida de
autoconfianza cuando dicho ‘sobrecontrol’
resulta contraproducente al simular algo que no
tiene lugar (Holzapfel 2009). Los suicidios
recientes en la industria francesa son un claro y
tragico indicio de esta situacion.

La vision del cuerpo humano como un con-
junto de datos digitalizables a la que aludia en
el primer apartado es evidentemente reduccio-
nista, lo que trae consecuencias tanto para la
autopercepcion de perturbaciones o malestares
por parte del paciente que es ahora también un
agente, como por parte del médico que lo trata o
con el que interactia. A nivel diario, el usuario
de la red puede llegar a tener muchos tipos de
problemas organicos originados por su depen-
dencia de Internet, desde la falta de movimien-
to, con consecuencias de mayor o menor enver-
gadura en el caso de endurecimientos
musculares, hasta un ostracismo fisico-psiquico
en un medio que paraddjicamente permite un
intercambio global y (en la mayoria de los
casos) no censurado. Un ejemplo de este en-
cierro lo muestra la pelicula del director austria-
co Michael Haneke “Benny’s Video” (Capurro
1995).

En este contexto es importante también indi-
car las consecuencias ecoldgicas y para la salud
de millares de personas, especialmente en los
paises en vias de desarrollo que se convierten
en destinatarios de residuos de caracter extre-
madamente toxico de los productos digitales
tales como radios, televisores, laptops, celulares
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0 iPods (Faulhaber/Zehle 2009). Cada lesion
corporal significa siempre una perturbacién de
la relacion con los otros en un mundo compar-
tido. Todo dolor corporal individual esta relacio-
nado con dicha existencia comtiin y pone de
manifiesto una forma de nuestro ‘poder-ser-
heridos’ y de la responsabilidad ético-médica
por el otro. El estudio de la patologia de la socie-
dad de la informacién tiene que analizar en for-
ma detallada diversas formas de desoérdenes
corporales que si bien no se distinguen necesa-
riamente de los trastornos provocados por la
sociedad industrial, si pueden tener causas
especificas derivadas de las TIC y de su inser-
cion social y ecologica.

La Medicina 2.0, con una vision holistica del
cuerpo (‘Leib’) humano en la sociedad de la
informacion, no deberia olvidar que los dolores
corporales estan en estrecha relaciéon con los
‘dolores del alma’ (la tristeza, la angustia, etc.).
El existir humano se caracteriza por estar siem-
pre en algun estado de dnimo o sentimiento que
no es algo meramente subjetivo, sino que nos
permite experimentarnos a nosotros mismos, a
los otros y al mundo compartido desde distintas
perspectivas y dimensiones. Un gran amor o un
gran odio no nos cierran necesariamente o
enceguecen, sino que a menudo nos hacen ver
algo muy claramente. En estos sentimientos
estamos mas ‘junto a nosotros’ que en el caso
de, por ejemplo, Ia ira, que nos saca de nosotros
mismos o nos ‘saca de quicio’.

Los sentimientos

Otros sentimientos como la angustia nos abren
a distintas dimensiones del ser-en-el-mundo al
experimentar una pérdida de fundamento en las
cosas del mundo y dejar ver el abismo en el que
se enraiza paraddjicamente nuestra existencia.
El descubrir y aceptar la situaciéon de nuestra
mortalidad no significa necesariamente una
vision tragica de la vida. La sociedad de la infor-
macién pone de manifiesto o comunica a menu-
do la muerte de los otros, por ejemplo en situa-
ciones extremas de padecimiento y lucha por la
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justicia, lo que posibilita nuevas formas de
movimientos de liberacion social y politica, pero
ofrece también posibilidades de reforzar la
opresion, el control y la censura. Los fenémenos
positivos y patologicos de la sociedad de la
informacién en relaciéon con los sentimientos
son multiples y oscilan entre formas como la de
la comunicacién autonéma e interactiva hasta
situaciones de dependencia, mobbing, autodes-
truccién, voyeurismo o exhibicionismo a los que
ya aludi anteriormente.

Estas dimensiones del existir humano han de
verse como formando originariamente el con-
texto y soporte de la libertad humana, entendi-
da ésta como la capacidad de optar por diversas
formas de existir sin que dicha libertad sea
absoluta e igual para todos y en todo momento.
En otras palabras, una reflexion sistematica
sobre patologia de la sociedad de la informacion
debe tener en cuenta las diferentes modalidades
en las que se construye la libertad individual y
socialmente en el entorno digital. Una vision
terapéutica no puede restringirse a curar sinto-
mas, sino que tiene que investigar el complejo
entretejido de sociedad, mundo y técnica (digi-
tal). Incluso mas, debe considerar los condicio-
namientos tecnoldgicos teniendo en cuenta
diversos contextos ecoldgicos, culturales, politi-
Cos y econdmicos.

CONCLUSION: HACIA UNA ETICA
DE LA MEDICINA 2.0

No soélo la ciencia, sino también la practica
médica, cambian y van a seguir cambiando pro-
fundamente en el marco de la sociedad de la
informacioén, lo que hace necesario un cuidado-
so trabajo de revision de métodos y conceptos,
asi como de estructuras institucionales de
investigacion y practica médicas, de los proce-
sos industriales que se derivan de las mismas,
de las relaciones médico-paciente, de la auto-
comprension de ambos, de la vision de terapias
y prevenciones, de lo que se puede entender en
el futuro como enfermedad o salud y de las
posibilidades de automodelado del ser humano

en su complejidad psicofisica. La medicina como
ciencia y técnica terapéutica pasa entonces a ser
parte de la relacion entre hombre, mundo y téc-
nica digital, lo que hace necesaria una reflexion
filoséfica de dicha relacién en vistas a una pato-
logia, una terapéutica y una ética médicas.

Esta breve exposicion de los condiciona-
mientos digitales de la medicina asi como de las
posibles consecuencias para un analisis de la
patologia de la sociedad de la informacion pone
de manifiesto la necesidad de una reflexion éti-
ca. Es claro que frente a la dinamica de la trans-
formacion social y de los avances cientificos y
tecnoldgicos, la reflexion ética que parte de
principios como la proteccion de la dignidad
humana, la autonomia, la privacidad, el medio
ambiente, la libertad de investigacion, la liber-
tad de comunicacion y otros se ve obligada a un
permanente esfuerzo de reinterpretacion de
dichos principios y de los subyacentes valores y
su posible priorizacion tomando como base
diversos tipos de criterios éticos como los utili-
taristas o deontologicos.

Es claro también que dicha reflexion ética
debe hacerse a varios niveles, como el académi-
co, el de grupos de ética integrados en institu-
ciones politicas o profesionales, por ejemplo,
institutos de investigacion u hospitales, y natu-
ralmente a nivel de la vida privada diaria,
valiéndose justamente de los medios que dan
lugar a los sintomas patolégicos que acabamos
de exponer. Esta reflexién es también necesaria
en vistas a terapias y actividades preventivas
que intenten ver mas alla de los sintomas bus-
cando opciones para una sociedad de la infor-
macioén sostenible, es decir, que no esté en opo-
sicién con los procesos naturales que finalmente
son los que posibilitan la vida humana y no
humana en este planeta.

Por altimo, la reflexion ética sobre la socie-
dad de la informacién debe permanecer critica
frente a las modas (o ‘aypes’) que surgen inevi-
tablemente cuando un descubrimiento o una
invencion parecen abrir la via regia para vencer,
por ejemplo, el cancer, o el Alzheimer, o el sida.
Es importante también que la reflexién ética
tenga lugar ya en el ambito de la escuela prima-
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ria, adaptandola pedagdgicamente para que las
generaciones jovenes aprendan a no dejarse
dominar por la sobrecarga informativa y las
diversas opciones que pervierten el sentido de
una vida personalizada y relacionada con los
otros en un mundo comun. Este es el sentido de
la antigua ‘técnica de la vida’ retomada por
Michel Foucault con el concepto de “tecnologias
del yo” (Foucault 1988) y que deberiamos reto-
mar en el contexto de la sociedad de la informa-
cion (Capurro 1995). Si, como escribe Ortega, el
estar en el mundo del hombre “es inseparable
de su empeno de estar bien”, siendo la técnica
la que nos permite pensar la vida como bienes-
tar (Ortega 1965, 26), podemos preguntarnos
en qué medida la técnica digital nos ayuda o nos
desgasta fisica y psiquicamente en el esfuerzo
por lograr una buena vida.

Por otro lado, la ética debe abstenerse de dar
recetas para la felicidad, cosa que hacen un sin-
numero de publicaciones en lo que se podria
denominar la industria del bienestar (‘well-
ness’). La finalidad de la ética es invitar a refle-
xionar criticamente sobre diversas opciones
dejando libre la decisién al individuo tanto en la
sociedad civil como en el campo politico. Esta
invitacion a la libertad es la base de la ética
médica y psicoterapéutica segin Medard Boss
quien, haciendo referencia a Martin Heidegger,
distingue entre un “cuidado por el otro” (Fiir-
sorge) desde un extremo en el que dicho “cui-
dado” tiende a ponerse en el lugar del otro, has-
ta otro extremo en el que le deja al otro su
propio cuidado (Boss 1977, 31-32; Heidegger
1976, 122).

Desde esta perspectiva se puede decir que la
sociedad de los medios de comunicaciéon de
masas del siglo XX tendia a quitar al otro su
libertad, mientras que la sociedad de la infor-
macion del siglo XXI busca o deberia buscar lo
contrario. En esta tensiéon se ubica sin lugar a
dudas no sélo la Medicina 2.0, sino también un
analisis de la patologia de la sociedad de la
informacion. Ambas deben tener en cuenta que
en un mundo globalizado es fundamental un
dialogo intercultural tanto a nivel de valores y
principios éticos como de diferentes formas de

autocomprension de la medicina, asi como de
sociedades de la informacién basadas en diver-
sas tradiciones y singularidades histéricas. Lo
que nos une o deberia unir tanto tedrica como
practicamente son sin duda tanto los “Objetivos
de Desarrollo del Milenio” de las Naciones Uni-
das (ONU) como la “Declaracién de Principios”
y el “Plan de Acciéon” de la “Cumbre Mundial
sobre la Sociedad de la Informaciéon” (WSIS).
Estos objetivos y principios muestran sin duda
el reverso de una patologia de la sociedad de la
informacion sin ser por ello ni homogeneizado-
res, ni ideoldgicos, ni utépicos. Son simplemen-
te humanos.

NOTAS

1. Este articulo esta basado en una conferencia dada
en el congreso FORUM MEDIZIN 21 “Arztin/Arzt
sein im 21. Jahrhundert: Erwartung - Selbstbild —
Realitdt”, organizado por la Paracelsus Medizinis-
che Privatuniversitdt, Salzburg, Austria, 29-31 de
enero de 2009. Ver el programa en: http://itg-salz-
burg.at/fileadmin/Veranstaltungen/Gesundheit/F
orum_Medizin_21/programm.pdf. Ver el texto ale-
man de mi contribucién: “Leben in der message
society” en:
http://www.capurro.de/paracelsus.html. Agradez-
co a los colegas Oscar Kriitli (Prov. de Cérdoba,
Argentina) y José Maria Diaz Nafria (Ledn, Espa-
na) por sus invalorables criticas a este texto.
Dicho término no ha de confundirse con la tesis
metafisica que postula que el ser de las cosas, y no
solo la posibilidad de su comprension, es de carac-
ter digital, lo cual podria designarse también como
un pitagorismo digital (Capurro 2008, 2006). Es
mas, la absolutizacion del proyecto ontolégico
digital en forma de una metafisica digital puede
llevar a una ’cibergnosis’, es decir, a formas pseu-
do-religiosas de concebir el ciberespacio.

Tanto la estructura como las categorias que uso a
continuacion, tales como “ser-con-los-otros” o
“ser-en-el-espacio”, son heideggerianas, y han
sido utilizadas por Boss para su fundamentacion
de la medicina. (Para una exposicion mas detalla-
da de esta fundamentacion filoséfica véase Capu-
rro 2000).

Como indica Boss (1975, 285-290), no es asi que
necesitemos una copia intrapsiquica de ellas en
tanto que nuestra psique no es algo aislado y sepa-
rado del mundo y de los otros. El existir humano
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no es un ‘estar adentro’ de una “psique capsula”
para ‘salir afuera’, sino siempre un ‘estar afuera’
con los otros compartiendo un mundo comun.

5. Esto ha sido tematizado, por ejemplo, por San
Agustin en el libro XI de las Confesiones.
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