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“Los procesos globalizadores incluyen una segregacion, separacion y marginacion social progresiva. Las tendencias neotribales y fundamentalistas, que
reflejan y articulan las vivencias de los beneficiaros de la globalizacion, son hijas tan legitimas de ésta como la tan festejada “hibridaciéon” de la cultura
superior, es decir, la cultura de la cima globalizada. Causa especial preocupacion la interrupcion progresiva de las comunicaciones entre las elites cada vez
mas globales y extraterritoriales y el resto de la poblacion, que esta ‘localizada’. En la actualidad, los centros de produccion de significados y valores son
extraterritoriales, estan emancipados de las restricciones locales; no obstante, esto no se aplica a las condiciones humana que esos valores y significados
deben ilustrar y desentrafiar” (Bauman, 1999).

A través del uso de la paradoja en el titulo de su libro Precariedades del exceso, Castiel y Vasconcellos-Silva (2005) intentan
representar mediante un paroxismo dos perspectivas antagonicas producto de las Nuevas Tecnologias de la Informaciény la
Comunicacién (NTIC) en el campo de la salud. El primer estado de “precariedad” deviene de la insuficiencia que construyen las
ventajas tecnoldgicas en pos de convertir, resultado de los mdltiples excesos producidos por el tipo de consumo actual y la oferta
de bienes y servicios, ausencia de sentidos. Las normas que garantizaban “un cierto orden” desaparecen y el “exceso” se vuelve
patrén de referencia. El segundo estado, por lo tanto conceptualizado como descontrol, se vuelve una “norma deseada” donde se
suceden y contemplan mudltiples posibilidades, donde nada seria demasiado, si la norma es el exceso. Modos de ordenamiento
que se basan en reglas de convivencia, de principios éticos y de nociones de normalidad, donde espacio y tiempo instituyen,
atravesando lo normativo, donde emerge vigente la “transnormalidad” (estabilidad precaria en el marco de los excesos). El exceso
se vuelve referencia que permite placeres y ganancias, en palabras de Bauman (1999), un precepto de la contemporaneidad,
cultura del exceso, racionalidad hipermoderna.

Respecto a los “excesos de la comunicacion” en el afio 1954 Jacques Ellul publicé La sociedad tecnol6gica en Francia, donde
realizaba afirmaciones proféticas sobre los efectos de la técnica moderna y sus productos; sobre la homogeneizacion mundial de
la cultura, la aceleracién del ritmo de la vida cotidiana y las transformaciones en el ambito de la politica, educacidn, vivienda, ocio
y el desarrollo de tecnologias biolégicas entre otras. En los Ultimos afios, la idea de precariedad del exceso comunicacional ha
sido explorada por diferentes teéricos de la comunicacion como Negroponte (1995) y Castells (1999) en marcos de la teoria de la
Sociedad de la Informacion (1).

Con un enfoque critico, el libro de Castiel y Vasconcellos-Silva destinado a “tecnofébicos” y “tecnofilicos”, problematiza diferentes
aspectos de las NTIC en el campo de la salud publica, donde se destaca el uso de Internet. Su hip6tesis es concebir que las
cuestiones de salud colectiva abarcan diferentes dimensiones estructurantes atravesadas por recursos y objetos comunicacionales.
Su propuesta es dejar de pensar de forma acritica la incorporaciéon de las NTIC en nuestra cotidianeidad, develar, denunciar y
comprender sus significados y sus sentidos; pensarlas y no ser pensados por ellas.

El libro se compone de cinco capitulos, en el primero de ellos se localiza a las NTIC en el ambito de las préacticas de la
biomedicina y de las de salud publica, donde se contemplan dominios de la informatica médica que producen especializaciones,
como la e-salud, la telemedicina y la informatica para la salud del consumidor (ISC). Esta Ultima procura suplir las necesidades de
informacion de consumidores que podrian hacer elecciones mejor informados, donde surgen programas de computacion para
“auxiliar” las decisiones a tomar. Surge en este contexto una imbricacion de tres sistemas: el predominio de la razén instrumental y
sus producciones tecnocientificas, el poder reunido por la unién de instituciones e ideologias, las creencias en las supremacion de
los mitos, simbolos y ritos promovidos por la tecnociencia. Las preguntas que se intentan contemplar son: ¢ cual es la pertinencia y
cuales las implicaciones de las multiples facetas del complejo escenario actual en las intersecciones salud/medios electrénicos de
comunicacioén, parcialmente representadas por estos breves comentarios iniciales?, ¢COmo es posible orientarse frente a las
diversas y eventualmente conflictivas perspectivas que emanan de las interrelaciones entre usuarios/consumidores/pacientes,
portales de salud (publicos y privados), paginas de profesionales/servicios responsables por asistencia de variados tipos que
ponen a disposicion informaciones con distintos niveles de calidad? (Castiel; Vasconcellos-Silva, 2005).

El capitulo N° 2, contempla los denominados materiales de comunicacion/educacion, en el marco de excesos en su produccion y
difusion en instituciones y organizaciones de salud. Los PIL (patient information leaflets) se hallan representados por folletos,
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manuales y carteleras respecto a procedimientos diagnésticos y terapéuticos. Se describe acerca de la explosién de estos
soportes impresos para orientacion de pacientes en grandes hospitales. Sobre todo en paises industrializados, donde hay una
razonable dotacibn de recursos para los ambientes asistenciales y proliferan profesionales especializados en un area
recientemente inaugurada: la comunicacién con pacientes. Esta informacién técnica se constituye en artefactos que parecieran que
ignoran o intentan sustituir los encuentros discursivos propios de la comunicacion interpersonal. A partir de un exhaustivo estado
del arte, se problematizan teorias cognitivistas y los aportes de la informacién para el cambio (0 no) de comportamientos; en el
marco de interrogarse por una actualidad que pareciera que constituye a la “informacion”, como farmaco para los usuarios de
servicios de salud.

El capitulo N° 3 contextualiza la época de la educacion sanitaria de caracteristicas moralizantes y ocupada en erradicar “vicios
morales” del siglo xiX en Brasil. Bajo un énfasis moral-normativo, este tipo de educacién vuelve resignificada en tiempos actuales
bajo una autonomia moral de la salud donde emerge el derecho al “auto-cuidado”. La construccion histérica inicia con la
descripcion de una “ortopedia moral” que permitiria el crecimiento econémico del pais, donde un discurso “especialista” de
higienistas y la policia médica con estatus de imperativo, develaban la relacién entre “agresores biolégicos” y “distorsiones
morales”. Con un propdsito similar aunque “disimulado”, se erige en el presente el concepto de “expansién social de la salud”, al
gue los autores cuestionan porque detenta una hegemonia acerca del conocimiento y los destinatarios que construye. Subyace
una “politica de reeducacion” para ser implementada a un pueblo culturalmente enfermo, donde sus miembros podrian convertirse
en trabajadores para dar respuesta a las demandas modernas del capitalismo.

El capitulo N° 4 aborda la relacién entre el estatuto de la Medicina Basada en Evidencia (MBE) “proceso de sistematicamente
descubrir, evaluar y usar hallazgos de investigaciones como base para decisiones clinicas” (Guyatt, et al., 1992), en épocas de
facilidad de acceso para el conocimiento de las consecuencias de las NTIC. En la actualidad la misma tiene un gran desarrollo a
través de la informética y de Internet, los autores problematizan que la posibilidad del acceso a la informacion que dan las NTIC
inaugura y construye “expertos” (2) en lo académico, que se abocan al control de la inteligibilidad de objetos de estudio,
postulando academicismos y legitimando el campo cientifico. Desde el siglo xvil/Xix en que la medicina adquiere un estatuto de
“ciencia”, diferentes agentes intentan arribar a “verdades soberanas”, la MBE pretende amplificar, crear la expertise médica para
disminuir las incertezas del proceso clinico mediante informaciones producidas en investigaciones de epidemiologia clinica. Lo que
produjeron las NTIC, en definitiva, es la proliferacion de “expertos” ante la rapidez y acceso que brindan para la publicaciéon de
trabajos que constituyen evidencia cientifica, donde existe una continua emergencia y necesidad de actualizaciéon del conocimiento.
Para finalizar, el capitulo N° 5 presenta la “seguridad” como categoria empirica en términos de la informacién de calidad en
ambitos y temas de salud, sobre todo en aquellos que presentan riesgos para la salud y donde se suman cuestiones de
biotecnologia relacionadas con sus tratamientos. Se enuncian topicos como la preocupacion por la calidad en los cuidados
paliativos, el desarrollo de enfoques éticos para sustentar decisiones legitimas en el establecimiento de prioridades, la discusion
de introducir la ética en los planes curriculares de medicina (y el momento). Los autores evidencian la necesidad del desarrollo
de marcos éticos en el tratamiento de la informaciébn que contemplen las diversas vulnerabilidades (sociales, bioldgicas,
econdmicas) de los diferentes conjuntos sociales a nivel local y mundial. Ya que se produce una continua difusion de ideas de
comportamiento de autocuidado y de promocion de la salud y donde no puede hablarse de consumidores “fallidos e incapaces de
autonomia” por no acceder a la informacién, cuando imperan cuestiones estructurales de fondo no solucionables con el acceso a
la misma.

Este libro resulta superador no sélo porque contextualiza la comunicacién en salud en el siglo XX en el marco de nuevas
subjetividades y practicas en salud, sino porque arroja nuevos conocimientos para el fortalecimiento de un campo en formacion,
como es el campo de la comunicacion en salud (3). Donde la mayoria de la literatura existente sistematiza evidencia empirica,
producto de experiencias de intervenciéon en el campo de la salud desde la década del 70 hasta los 90, en este sentido la
presente obra constituye un significativo aporte.

Notas

(1) La teoria que se relaciona con la sociedad de la informacion se presenta como una forma de comprender el presente histérico y el desarrollo de las
tendencias dominantes en la sociedad. Al mismo tiempo, funciona como la ideologia que legitima los poderes econémicos y politicos que se suceden en la
actualidad. Es referente de esta teoria Manuel Castells, quien afirma que en los afios 70 se inici6 la conformacién del paradigma que se sostiene en las
nuevas tecnologias de la comunicacion y la informacién, donde la velocidad en la transmision de la informacion y su acceso es mas factible. Dentro de las
caracteristicas del nuevo modelo tecnolégico/informacional, enuncia la informacién como materia prima basica y sus efectos convergentes hacia un modelo
de sistema integrado (concentracion y globalizacién) que causa descentralizacion, al mismo tiempo que produce crecimientos en marcos competitivos.

(2) Al respecto David Sackett, uno de los principales creadores del movimiento de la “medicina basada en evidencia”, ha sefialado en una edicion del



6/5/02 de una revista médica (British Medical Journal) que no siempre la posicion de un expert es garantia de certezas; pone en alerta el hecho de que los
experts pueden aseverar la ausencia de errores no-intencionales “ni menos sustentable en términos éticos, del uso de prestigios para obtener ventajas
personales” ( Castiel; Vasconcellos-Silva, 2005).

(3) A fines de 1970 surge la Comunicacién en Salud (CeS) o para la Salud, como superadora de la Educacion para la Salud (EpS), se caracteriza por uso
de los medios masivos de comunicacion, la evaluacion y estudio del efecto de los mensajes. Mdltiples definiciones caracterizan a la CeS, estableciéndose
las siguientes generalidades: a nivel ejercicio profesional, se propone el uso de medios de comunicacion de diferente tipo (individuales, masivos, de grupo,
mixtos, etc.) como herramientas de apoyo para implementarlos en el cumplimiento de los objetivos de los programas de salud publica, y asi lograr
comportamientos colectivos funcionales a los mismos. Como proceso social, constituye un mecanismo de intervencion para generar influencia social que
posibilite otorgar conocimientos para promover practicas favorables para el cuidado de la salud.

Libro resefiado: Castiel, Luis D. y Paulo R. Vasconcellos-Silva, Precariedades del exceso: Informacién y comunicacion en Salud Colectiva. Buenos
Aires, Lugar Editorial, 2005, 168 paginas.
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