CIENCIAS
FISICAS Y
SOCIALES Y
SALUD

MODELOS ENERGETICOS Y SALUD

INTRODUCCION

La evolucion del modelo curativo al modelo
preventivo en las acciones de salud ha signi-
ficado no sé6lo una mayor complejidad y diver-
sificacién para éstas sino también cambios ta-
les como el trabajo profesional en equipo, la
apertura hacia la comunidad, las acciones in-
tegrales e intersectoriales, etc. La modifica-
cién actualmente en curso hacia niveles de
atencién primario, secundario y terciario {1),
por su parte, agrega no sélo un elemento di-
namico en lo anterior sino también plantea
una mayor complejidad en los factores inci-
dentes en dichas acciones. En el nivel prima-
rio, mas especificamente, supone imprescindi-
blemente la participaci6n activa y conjunta del
sector técnico y de la comunidad, tiende a
diversificar todavia mis a los miembros de
los equipos de trabajo y a hacer més flexibles
sus respectivos roles y, en su bisqueda por
extender la cobertura de las acciones, se atre-

{*) Médico psiquiatra. Unidad Salud Mental. Ministerio de
Salud.— El autor completé recientemente los estudios
académicos de la Maestrfa en Antropologia Social, en
la Universidad |beroamericana, México D. F., mediante
una beca de OPS/OMS.

E! presente trabajo incursiona en una temética
bésica para la salud: la posibilidad de poder co-
nocer realmente las implicaciones de las acciones
que se realizan y, en consecuencia, poder eva-
luarlas efectivamente.

Desde la introduccién, el autor plantea la duda
respecto a tal posibilidad cuando se utilizan los
procedimientos habituales en Salud Publica, por-
que parecerfan mas bien meras descripciones o

reiteraciones de las expectativas de sus ges-
tores.

Luego son descritos nuevos modelos teéricos
en los que se intenta aplicar conceptos tomados
de la fisica y, en especial, de la termodindmica,
a los fenémenos de tipo social. Estos podrian, en
opinién del autor, ofrecer en el futuro bases
conceptuales mas eficaces para la reformulacién
de las acciones de salud y para desarrollar ins-
trumentos evaluativos méas idéneos.

No obstante su nivel mds bien tedrico, la ter-
minologia técnica y la mayor extensién que lo
habitual, se publica este trabajo por lo novedoso
de los temas y planteamientos expuestos. Nues-
tra Revista espera recibir opiniones y abrir de-
bate entre sus lectores acerca de ellos.

Dr. EDUARDO MEDINA CARDENAS *

ve incluso a reinvindicar la importancia de las
formas tradicionales (2) con las cuales diver-
sos grupos humanos han atendido ancestral-
mente sus necesidades de salud.

La primera modificacion expuesta —el cam-
bioc del modelo médico curativo (enfoque bio
médico) al preventivo (enfoque sociomédi
co)— tuvo que significar también una revisién
en los criterios usuales de programacién y
evaluacién, en las estimaciones sobre el cos
to/beneficio de las acciones, en las dinami-
cas de grupo tanto interiores del equipo de
salud como en las surgidas entre éste y la

(1) La OMS ha desarrollado estos conceptos, re-
feridos a un espectro que va desde una co-
bertura poblacional amplia y acciones de com-
plejidad técnica minimas (nivel primario)} a
una cobertura minima y complejidad técnica
alta (nivel terciario).

(2) Nos referimos ac4 a la medicina tradicional
comunitaria, esto es, aquellas acclones de
salud transmitidas de maestro a discipulo en
grupos populares de existencia periférica o
marginal respecto a las sociedades modernas.
En el resto del trabajo el calificativo de tra-
dicional estd especificamente aplicado a ella.
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comunidad asignada, y en una serie de otros
factores. Es evidente que desde situaciones
directamente tangibles como e! hecho mérbi-
do tal, del cual sanar a una persona o grupo
de personas, el cambio hacia el acrecenta-
miento de la salud y mejoria de la calidad de
la vida en una poblacién de suyo no resulta
univoco ni facil de conceptualizar y operacio-
nalizar; tampoco son pesquisables directa-
mente el significado que tienen en las estruc-
turas sociales comunitarias las acciones de
salud de equipos foraneos a ellas, o el otor-
gamiento de un poder ajeno al habitual que
de alguna manera sucede cuando se capacitan
lideres de salud.

Con este marco de referencia resulta dtil
intentar comprender por qué los criterios pro-
gramaticos usuales se distancian de la reali-
dad, acrecentdndose el siempre presente
“margen de indeterminacién” que existe, abier-
ta o encubiertamente, entre los recursos invo-
lucrados y las metas perseguidas, por una par-
te, y los logros alcanzados, por otra. Dicho
de otro modo, aquel constante margen de in-
determinacién inherente a cualquiera accién
de esta naturaleza, al complicarse sus facto-
res incidentes tiende a aumentar porque pasa
a depender mayormente ya no de criterios
més o menos objetivos y previsibles de los
planificadores y actores de las acciones, sino
de sus “intuiciones” mas o menos afortuna-
das.

La modificacién segunda en curso, en espe-
cial las acciones del nivel primario, dificulta
més lo anterior. En efecto, no se trata sélo
de conocer la realidad inmediata de una co-
munidad de algln pais del tercer mundo, po-
sibilidad ahora relativamente factible median-
te la incorporacién de cientistas sociales en
el equipo profesional; tampoco se relaciona
especificamente con la cantidad de lideres de
salud adiestrados ni los curanderos captados
e integrados en tal o cual actividad. Datos de
esta indole tienden a describir aspectos par-
ciales de la realidad y a confirmar lo que los
impulsores de un programa especifico ya es-
peran qgue suceda, aunque no significando ne-
cesariamente la comprensién real del fend
meno.

A manera de ejemplo general, es usual que
un programa de salud publica (prevencion pri-
maria) —esto es, que necesariamente dice re-
lacién con factores ajenos al equipo de salud,
sean éstos intersectoriales, intercomunitarios
u otros— inicie su desarrollo teniendo estable-
cida una relacién costo/beneficio favorable.
Al evaluarlo luego de un tiempo determinado,

dicha relacién habitualmente se ha hecho me-
nos favorable, condicién que tiende a aumen-
tar en las sucesivas mediciones, a veces hasta
deteriorarse francamente. Frente a una situa-
cién asi, surgen diversas maneras posibles de
enfrentarla: una puede ser un aumento en la
cuantia de los recursos comprometidos, con
la intencién de que la meta perseguida no se
contraiga; otra, decidir la suspensién del pro-
grama en cuestién por su rendimiento decre-
ciente; una tercera, introducir nuevas varia-
bles o estrategias en su camino, con el fin de
intentar la superacion de ese deterioro; una
dltima, atribuir este *fracaso” a condiciones
tales como ‘“‘barreras culturales” en la comu-
nicacién profesionales-comunidad, bajo nivel
de instrucciéon de ésta, poca motivacién de
los equipos de salud, etc. Por supuesto que
podrian darse mds maneras, pero interesa aca
sugerir que lo denominado “margen de inde-
terminacién” es més un eufemismo que tien-
de a dar apariencia objetiva a la carencia de
modos o0 técnicas de andlisis y evaluacién
efectivos, reales y eficaces (Proposicion I).
Como se sefialé, a veces este vacio es feliz-
mente llenado con las “intuiciones afortuna-
das” de sus actores, pero otras sélo queda
una situacién de fracaso incomprensible, que
refuerza los estereotipos, los etnocentrismos
(*) o los. prejuicios existentes en las partes
involucradas.

ACERCA DE MODELOS MECANICOS Y SALUD

Cualquiera consideracién que se haga res-
pecto de un programa de salud —sea en su
disefio, recursos disponibles, metas persegui-
das, resultados alcanzados y evaluaciones pe-
riédicas— resulta con implicaciones no sélo
practicas y directamente derivables del mis-
mo, sino también con otros aspectos orienta-
dos hacia lo epistemoldgico (**). Esto es asi
porque debe dar cuenta de su desarrollo in-
mediato mis o menos previsible, pero también
porque surge toda la cuestién sobre la posi-
bilidad de lograr conocer realmente lo que se
busca aprehender, asunto éste que, posible-
mente, rara vez estd presente en los andlisis
que se realizan y en la actitud misma de los
programadores. Intentaremos fundamentar lo
anterior mediante algunos ejemplos.

Como punto de partida general debe esta-
blecerse que cualquier andlisis particular se

(*) Se dice del punto de vista acerca de que el propio mo-

do de vida es preferible a todos los demds.
(**) Relativo a una teoria del conocimiento clentifico, sus
métodos, orlgen, limites, valor, etc.
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sustenta sobre un modelo teérico o “paradig-
ma”, aun aquél que pretenda ser realizado con
la méxima objetividad posible. Esta afirma-
cién, hoy lugar comin en las ciencias socia-
les, parece no resultar comprendida por com-
pleto en las ciencias consideradas méas exac
tas, entre ellas las referentes al campo de la
szlud. Se las supone tal vez con mayor obje-
tividad porque utilizan procedimientos experi-
mentales, instrumentos evaluatorios fisicos o
matematicos y metas por lo general eviden-
ciables directamente.

Dentro de un modelo de salud mixto (cura-
tivo-preventivo), como primer ejemplo, un pro-
grama que busque disminuir la incidencia en
la aparicién de sarampién en una comunidad
intentard separar los casos clinicos de sus
contactos sanos y dispondréa la vacunacién
preventiva de la poblacion con mayor riesgo
de contraer la enfermedad. Resulta facil de-
cidir tal programa porque, conociendo el ta-
maiio y composicién etaria de esa comunidad
y el curso natural de la enfermedad, se pue-
de facilmente determinar los tratamientos a
seguir y las inmunizaciones que efectuar. Co-
mo “paradigma’’, acéd tenemos uno de tipo me-
cénico lineal, es decir, desde el punto A (ca
sos clinicos y la comunidad de referencia) se
quiere llegar al punto B (tratamiento de esos
casos e inmunizacion de los susceptibles) me-
diante determinadas acciones aplicadas en su
trayecto (movimiento desencadenado por un
impulso) y en una secuencia previsible. Cada
accién realizada se correlacionara directamen-
te, pues, con un efecto predeterminado, per-
fectamente detectable.

Consideremos a continuacién otra actividad,
dentro del modelo preventivo, en un segundo
ejemplo. Un programa de prevencion primaria
del alcoholismo a nivel escolar perseguira la
disminucién de la tasa de bebedores adultos
anormales. Asumiendo que fa ensefianza en
materias de alcohol y alcoholismo durante la
nifiez ofrece una plausible garantia hacia mo-
dificar los valores y costumbres determinan-
tes de tal ingestién anormal del futuro adulto
que serd el escolar actual, sostiene que asi
prevendra que se alcancen los indices tan ele-
vados que ofrecen estas condiciones anorma-
les en la actualidad. Acéd se conjugan una mul-
tiplicidad de factores y acciones que también
pretenden llevar a X situacién (o moévil) des-
de un punto A (tasas actuales de alcohélicos
y bebedores excesivos)-a otra situacién y en
un punto B (disminucién de estos guarismos).
Estos factores y acciones, de naturaleza mé-
dica, educacional, sociocultural, etc., ya no se
corresponderédn directamente con los efectos

que vayan obteniéndose en su transcurso, por
las miiltiples variables en juego, de tal mane-
ra que el “paradigma” basico utilizado en este
caso sera mecanico estadistico. El modelo de
accioén preventivo, consciente de su comple-
jidad inherente, buscard indagar en una serie
de puntos coyunturales de su trayectoria para
acrecentar al maximo su rendimiento; no le
resultara extrano la existencia de equipos
multiprofesionales de salud, las acciones in-
tersectoriales, los contactos con grupos de la
comunidad o la apertura hacia los analisis so-
cioantropolégicos. Es mecanico, empero, por
que acepta desde la partida que el impulso o
accion aplicado en el punto A tendrd que ne-
cesariamente sacar la situacioén existente alli
de su equilibrio de partida, para llevarla a otro
punto B, postulado como més deseable o su-
perior que el inicial, en un nuevo equilibrio;
s6lo la complejidad de los factores incidentes
hace que ahora el modelo sea estadistico y
no lineal.

Un tercer ejemplo dice relacién con el nivel
primario de atencién en salud y la participa-
cién comunitaria en la extensiéon de la cober-
tura de las acciones. Aunque en varios senti-
dos sea analogo al ejemplo anterior, su dife-
rencia radical estad en que los recursos origi-
nados en 1a comunidad no son ya apéndices o
colaboradores de las acciones que dispone el
equipo técnico oficial, sino que ellos tienden
a participar en un rol jerarquico mucho més
relevante e igualitario con éste, aportando in-
cluso sus propios conocimientos originales a
las acciones conjuntas. La incidencia relativa
de las variables dependientes del aporte co-
munitario, como la articulacién que alcance
con el equipo técnico oficial, serédn, entonces,
mucho mayores que en el caso anterior, en
una dimensién que escapara al uso del “para-
digma"” mecénico estadistico. En efecto, aun-
que de alguna manera pueda aceptarse que la
medicina tradicional atiende a la mayoria de
los problemas de salud en los sectores rura-
les de los paises del tercer mundo —a ma-
nera de imagen de lo anterior— de alli a in-
tentar evaluar su significado objetivo y bon-
dades intrinsecas, superando los inevitables
etnocenirismos y juicios de valor del sector
académico y de las agencias oficiales de sa-
lud, parece existir una distancia dificil de sal-
var. Este asunto no se refiere sé6lo al disefio
de un nuevo instrumento evaluatorio sino que,
mucho més basicamente, implica un verdade-
ro cambio de actitud hacia el aporte comuni-
tario, lo que, a su vez, requiere de un conoci-
miento mas cabal de! mismo. No parece exa-
gerado en verdad sugerir que dichos sectores
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cficiales deben incluso revisar sus propias
categorias (") usuales de accién (Proposicién
i.

Si se ahonda mas en nuestro ultimo ejem-
plo aparecen mas claramente las insuficien-
cias del “paradigma’ sefialado. En primer Iu-
gar, tiende a descuidar las condiciones ante
riores y posteriores al espacio o transcurso
considerado en las acciones, las que, por tra-
tarse de interrelaciones sociales, estan siem-
pre presentes y actuantes y no sélo durante
la extensién de un programa preciso. En se-
gundo lugar, tiende a detectar sélo lo que le
interesa usualmente a los programadores —ta-
tasas de morbilidad o mortalidad, cantidad de
acciones efectuadas, rendimiento de los re-
cursos y otras estimaciones— descuidando la
consideracion mas fina referente a cambios
interiores tanto en los propios gestores de las
acciones como en la comunidad sujeto y ob-
jeto de ellas. En tercer lugar, tiende a suponer
que la relacion costo/beneficio es idéntica a
insumo/producto, descuidando por  tanto el
consumo energético de operacion del siste-
ma, los desechos o desperdicios de cualquier
naturaleza que se produzcan, y la pérdida de
algin tipo de recurso sucedida en su trans-
curso. Se puede también sugerir, entonces,
que las evaluaciones que corrientemente son
realizadas en las acciones preventivas —y las
que se emprendan en el nivel primario de
atencion usando iguales modelos teéricos de
analisis— contienen un sinnimero de tautolo-
gias (**) tendientes a confirmar los postula-
dos ideol6gicos de sus impulsores, y otro tan-
to de meros elementos descriptivos de lo
efectuado, condiciones ambas insuficientes
para una verdadera comprensién de este tipo
de fenémenos (Proposicién Il1).

GENERALIDADES SOBRE MODELOS
ENERGATICOS

El cambio més radical en los analisis cien-
tificos de los dltimos tiempos tal vez se re
fiera al ir a la contemplacién directa de la rea
lidad circundante, buscando en ella no tanto
la confirmacién de “paradigmas’ anteriores
sino dejandola manifestarse por si misma. La
mente humana siempre trabaja con modelos
teéricos, por lo cual el abandono de uno va
seguido de la adopcion de otro, pero la con-
templacién “ingenua” de las cosas (fenome-

(*) Se usa esta palabra en su sentido filoséfico general,
significando formas de conocimiento.

(**} Usado en el sentido de repeticiones o reiteraciones ind-
tiles.

noldgica, tal vez debiera decirse) permite per-
cibirle nuevos aspectos o matices antes inad-
vertidos. Porque al comienzo tal “paradigma”
explica algo y por ello es valioso como orde-
nador del universo analizado; pero, luego de
un tiempo y al captarse nuevos elementos de
la realidad siempre inagotable, aquél ya se va
transformando. Si en un primer momento se
refina y perfecciona y asi parece dar cuenta
de mas hechos, luego —incluso paralelamente
a lo anterior— cada vez mas va siendo tam-
bién un molde que no sélo no aporta construc-
tivamente a ulteriores conocimientos sino que,
mas importante, tiende a deformar a éstos.

La fisica ha sido la ciencia generadora de
“paradigmas’ por excelencia. De la mecénica
han derivado los modelos teéricos lineales o
estadisticos aludidos. A medida que la reali-
dad fue cuestionando tal modo de anélisis,
esta ciencia se fue perfeccionando dentro de
la misma base general (de la mecénica cléasi-
ca lineal se lleg6 a la mecanica estadistica y
luego a la mecénica relativistica). Lo constan-
te ha sido referirse a las estructuras en equi-
librio, al movimiento y a los procesos rever
sibles, considerando sistematicamente a la
variable tiempo como un mero factor de me-
dicion instrumental determinado por condicio-
nes de laboratorio.

La termodindmica, ciencia fisica nacida des-
pués de la mecanica, también ha usado de ta-
les “paradigmas”. Aunque su preocupacion
central es la transformacién de la energia y
no el movimiento de los cuerpos, dicha trans-
formacién ha sido aplicada méas bien a los sis-
temas cerrados (3) en equilibrio, esto es, a
los procesos igualmente reversibles y deter-
minados también en situacién de laboratorio.
Asi, el concepto de entropia, derivado de su
22 Ley, ha tenido un valor méas bien heuristico
(*) pretendiendo explicar el destino de las for-
mas energéticas degradadas o indtiles en
cuanto a su .capacidad de producir trabajo (es
decir, para cumplir con la 1* Ley, de conser-
vaciéon de la energia).

Se insiste en el factor tiempo porque interesa esta va-
riable no en su capacidad de controlar la extensién de un
proceso cualqulera, en condiciones previamente definidas por
el investigador {el ‘‘tiempo’’), sino en su condicién existen-
cial misma (el ""Tiempo'), es decir, aquélla relativa al deve-
nir, a la historia, a la evolucién, al nacer y al morir; en una

(3) Porcién de materia delimitada del ambiente,
que intercambia con éste energia, pero no
materia (por ej., el Universo).

(*) Valor de hipétesis explicativa; conducente al descubri-

miento de nuevos hechos.
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palabra, a la vida misma. Resulta obvio que el ‘'tlempo’ no
es lo mismo que e! ‘“Tiempo” y que, en consecuencia, los
anélisis fisicos mecénicos, lineales o estadisticos, no consi-
deran més que situaciones aisladas del contexto de la exis-
tencla real de las cosas. No es extrafio que el hecho mismo
de [a vida no haya nunca sido posible de explicar directa-
mente por la fisica clasica, sino que se la haya atribufdo
a un ejército de ‘‘demonios de Maxwell” que le hacfan
‘‘trampas’' al orden ‘‘normal’’ del mundo; tampoco lo son la
existencia de dicotomfas tales como naturaleza-espiritu, cuer-
po-mente y otras, surgidas en situaciones que histéricamente
tendfan & ver como lo real, al fundo fisico tal como era cap-
tado en ese momento, calificando todo otro orden de cono-
cimiento como especulativo, espiritualista u otras designacio-
nes tendientes a reducir su trascendencla.

Sin embargo( la termodinamica ha ido sien-
do cada vez mas la ciencia de los procesos
irreversibles, ya que la entropia ha ido signi-
ficando méas la medida de las formas energé-
ticas no utilizables nuevamente. Nunca la na
turaleza ha mostrado que, cuando se ponen en
contacto dos cuerpos con diferente temperatu-
ra, uno tienda a hacerse méas caliente a expen-
sas del otro que se hace mas frio (situacién
que no transgrede la 12 Ley) sino que, normal-
mente, las temperaturas de ambos tienden a
igualarse; tampoco la naturaleza conoce de
proceso energética alguno que se pueda con-
vertir integramente en trabajo. Es decir, cuan-
do la termodindmica ha dejado de tener como
“paradigma” a la mecénica clédsica y ha obser-
vado directamente a la naturaleza, la entropia
ha ido significando una medida del consumo
energético de un sistema ablerto (4), un indi-
cador de la degradacién energética, una evi-
dencia de las etapas que siguen los procesos
irreversibles —como son los que ocurren en
la realidad— vy, en consecuencia, una base pa-
ra una ley universal de evolucién macroscopi-
ca, ya que su cuantia s6lo aumenta con el
transcurso del Tiempo.

LAS ESTRUCTURAS DISIPATIVAS

Cuando el cientifico inicia sus inferencias
a partir de la realidad circundante, no puede
sino constatar que todo lo que percibe en la
naturaleza corresponde a sistemas abiertos
alejados del equilibrio. A diferencia de una
estructura en equilibrio existente en un siste
ma cerrado, los procesos biol6gicos y socia-
les muestran cierto orden interior que se ha
denominado “estructura disipativa”. Se llama
asi a una unidad que no puede existir inde-
pendiente del mundo exterior porque constan-
temente requiere de insumos energéticos y
materiales que mantengan sus procesos inter-

(4) Porcién de materia delimitada de! medioam-
biente, que intercambia con éste libremente
materia y energia (por ej., un organismo vivo,
un motor, una ciudad, etc.).

nos, necesitando al mismo tiempo de la infor-
macién adecuada desde y hacia el exterior
que le permita controlar dichas fuentes de in-
sumos. Con un insumo energético constante,
tal estructura esta en un estado estable u ho-
meostatico y su forma se mantiene; si el In-
sumo aumenta, la estructura tenderd a acre-
centar su complejidad y generara nuevos ni-
veles superiores de funcionamiento; si dicho
insumo disminuye o desaparece, esa estructu-
ra se degradara a un nivel inferior de organi-
zacion o desaparecerd como sistema.

Interesa destacar en una estructura disipativa que es un
i ablerto ale]ado del equillbrio e Inestable, por tanto,
cualidad que le confiere una capacidad dinémlca peculiar y
no un simple desorden inherente; que entre cada nivel cre-
ciente de complejidad ocurren reacciones autocataliticas si-
guiendo una trayectoria no-lineal probabilistica; que dentro de
un sistema mayor habrd un equilibrio dindmico entre la ca-
pacidad del conjunto para nuclear fa tendencia a la fluctua-
cién de alguna estructura disipativa interna y evitar su pro-
pagaci6n a la totalidad (los sistemas suficientemente comple-
jos son “‘metaastables’’); y que la consideracién de la tra-
yectoria posible implica efectivamente la introduccién de Ia
variable Tiempo a los procesos, con lo que esto significa
acerca de asumir una evolucién histérica, condiciones inicia-
les y finales a los periodos de observacién, etc. Tiene tal
estructura, pues, permanentemente dos momentos: uno es
determinfstico entre los puntos inestables, seguidor de las
leyes mecénicas usuales, en tanto que el otro es probabilfs-
tico en los puntos [nestables. En un sentido general, de-
muestra que los procesos irreversibles tienen un ‘‘rol cons-
tructivo’” en el mundo ffsico y que el no-equilibrio puede ser
también una fuente dindmica de orden, diversa pero signifi-
cativa, en comparacién con las estructuras en equilibrio.
Ocurre acé, entonces, lo conocido como ‘‘orden a través de
las fluctuaciones’.

ESTRUCTURAS DISIPATIVAS Y LA NATURALEZA

Corriendo el riesgo de dificultar la com:
prensién de las estructuras disipativas, por
razones de extension no se continuard abun-
dando en sus caracteristicas tedricas. A con
tinuacion, mediante la exposicion conceptual
breve y algunos ejemplos o aplicaciones con-
cretas, obtenidos o sugeridos en las obras de
dos autores actuales, intentaremos ilustrar es-
ta exposicion. Desde el campo de la fisico-qui-
mica ha sido llya Prigogine quien tal vez mas
ha contribuido a la comprensién de estas es-
tructuras. Se refiere é! a que el mundo fisico
mismo ya ofrece procesos irreversibles tales
como la viscosidad y el decaimiento de las
particuias radioactivas, asuntos tenidos por la
fisica cl4sica como insuficientemente formula-
dos y, por ello, poco entendidos.

Los procesos biolégicos y sociales mues-
tran todavia més claramente el rol constructi-
vo de los procesos irreversibles. Las funcio-
nes metabélicas, los mecanismos de retroali-
mentacién, los fenémenos de membranas
biolégicas, la sintesis proteica o el desarrollo
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del embri6n a partir del huevo tecundado son,
entre aquéllos, algunos de muchos ejemplos.
Entre éstos, a su vez, piénsese en las fluctua:
ciones ecol6gicas (*), en la organizacion de
las colonias de insectos sociales o en el des
arrollo de un complejo urbano cualquiera.

Un grupo social es, slguiendo este ‘‘paradigma’ energé-
tico, una estructura disipativa, progresando segin su capaci-
dad para captar mayores insumos energéticos y materiales
desde su entorno (cuaiquier sujeto o grupo es, en este sen-
tido, un convertidor energético). Un grupo humano, en con-
secuencia, es un sistema abierto, alejado del equilibrio, me-
taestable, histérico y temporal, que tiende a evolucionar
mediante procesos irreversibles no-lineales hacla una mayor
complejidad a través de diversas fluctuaciones. En determi-
nadas encrucijadas quiebra su estabilidad estructural y sigue
derroteros a veces esperables de acuerdo a su frayectoria
previa, u otros inéditos (probabilidades) por la accién de
clertos sujetos o situaciones (mecanismos autocataliticos) que
jugaran roles importantes en la trayectoria futura.

:Cual es el limite a estos procesos? No se
conoce por ahora una respuesta. No obstante,
hace afos que Lotka formul6 la ley del creci-
miento en la produccion de entropia por indi-
viduo. ;Cudl es la aplicaciéon de estos conoci-
mientos al ser humano? No resulta facil res-
ponder a esta pregunta, porque una situacién
como el “flujo de vehiculos™ urbano es sim-
ple, pero otra como “calidad de vida" es com-
pleja y elusiva.

Desde el campo de la antropologia so-
cial es Richard N. Adams quien mas ha traba-
jado ultimamente por aplicar los modelos de
estructuras disipativas a los grupos humanos.

Desarrolla Adams ciertos conceptos basi-
cos, previo a exponer su analisis social, de
los cuales se ofrecen los siguientes: el “po-
der” es la capacidad de un actor o unidad (su-
jeto o grupo de sujetos) para tener o manejar
algo sentido como deseable a otros, lo cual lo
lleva a ejercer un “control” efectivo sobre el
medio. El “ejercicio del poder” habitualmente
es “dependiente”, porque requiere ya de su
“asignacién” por una base social, o de su “de
legacién” por parte de una autoridad superior
{que a su vez lo ha recibido asignadamente
desde dicha base); no obstante, mientras mas
compleja resulte la estructura social, cada vez
mas se independiza el ejercicio central del
poder, de su base de sustentacién. Cualquigr
accién social puede desarrollarse mediante
“unidades operantes” informales o formales,
es decir, si esporddica o habitualmente logran
concertar el poder que confiere cada indivi-
duo miembro de la base social. Segin la com-
plejidad que alcancen estas unidades, apare-

(*} Las adaptaciones que una o més especies animales expe-
rimentan respecto a un mismo nicho ecoldgico.

ceran ‘‘niveles de poder” al surgir instancias
intermedias entre la base y el vértice de la
piramide social, y “dominios de poder”, es de-
cir, aquella parte de la base que logra ser
controlada por un tnico actor o unidad supe-
rior a ella. La “expansién de niveles y domi-
nios de poder”, por ultimo, serd proporcional
a la capacidad de captacion energética del
conjunto social, porque podra aumentar su
complejidad sélo acrecentando ésta (estructu-
ra disipativa).

El concepto de energia tiene para Adams
un significado general amplio, y no sélo lo
entendido usualmente en fisica, que es medi-
ble de alguna manera convencional. Cualquier
flujo que se mueva enire dos niveles, desde
una mayor a otra menor concentracién, sera
entendido como tal, incluso los aspectos que
&l denomina “mentalisticos” (es decir, ideolé-
gicos, filosoficos, etc.). Por su naturaleza ter-
modinadmica, dicho flujo determinara un traba-
jo uatil, desechos o residuos y una pérdida
concomitante de cierta proporcién a entropia.

Una unidad operante sigue una “secuencia
de crecimiento” que consta de tres etapas:
“identidad", es decir, la concurrencia de los
mismos intereses respecto a algo, entre los
individuos miembros de un grupo social;
“coordinacién’, cuando esta concurrencia pro-
duce alguna accién conjunta; y ‘“centralize:
cién”, esto es, cuando los miembros del grupo
otorgan algin poder estable a uno o algunos
de entre ellos, creando asi algin tipo de jefa
tura. Como se comprende, es éste un esque-
ma de la secuencia histérica que han seguido
las agrupaciones humanas desde que existen,
porque una jefatura inferior se une a otras (de
la situacion de identidad entre ambas se ira
a otra de coordinacién) para, a su vez, deter
minar una nueva centralizacién. Este ritmo de
crecimiento histéricamente ha sido indefinido
y continuard previsiblemente Igual. Cada cen-
tralizacion tendra, en su oportunidad, “niveles
de integracién”, segun la magnitud del dmbitc
de su influencia, en una extensién familiar.
local, regional, nacional o internacional.

La organizaci6n espacial de las unidades de
accién se realiza mediante “agencias” (depen-
dencias del poder central) y “vehiculos de su-
pervivencia”, es decir, las metas dltimas que
aquéllas persiguen (por ej., salud, educacién,
vivienda, defensa, etc.). Entre la base social y
su vértice surgiran sendos “ejes coaxiales”
que unirdn o integraréan, en diferentes niveles,
a los actores o unidades surgidos. lLos ejes
derivados de las formas directas u oficiales
del poder organizan la estructura primaria
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(ejes coaxiales y vehiculos de supervivencia
primarios). Cuando dicha estructura se hace
insuficiente, inoperante o indtil para la base
social —por aquéllo de la creciente separa-
cién del poder entre la base y el vértice, al
complicarse la estructura social— ésta crea
sus propios ‘“‘vehiculos suplementarios o sus-
titutivos de supervivencia”, con ejes coaxiales
secundarios, a su vez generadores de una nue-
va estructura secundaria de poder.

Si un eje coaxial secundario se hace signi-
ficativo en el conjunto social, el eje primario
no queda indiferente, porque la competencia
de aquél disminuye correlativamente su po-
der. Reaccionara éste de alguna de las mane-
ras siguientes: ignorando al coeje secundario,
descalificando los esfuerzos del nivel inferior,
intentando su cooptacién o tratando de estu-
diarlo y entenderlo.

La evolucién general seguida por las sociedades humanas
—familla, horda, clan, tribu, reino, naciones-estados, orga-
nismos internacionales, etc.— constituyen, siguiendo esta
teorfa, sucesivos pasos de identidad-coordinacién-centraliza-
cién. Cada uno posee en su interior diferentes niveles y do-
minios de poder y representa otros tantos niveles de inte-
gracién. Dentro de un estado-naciéon moderno, en la cuspide
de la plramide soclal se centraliza el méximo ejercicio del
poder, asignado desde su base pero cada vez méas indepen-
diente de la misma, como se hizo ya mencién. Las agencias
estatales se ubican en los coejes primarios, generando tam-
bién vehiculos primarios de supervivencia y confluyendo to-
dos ellos en el poder ejecutivo del estado. Diversos orga-
nismos Internacionales existentes s6lo significan por ahora
una etapa de coordinacién de miembros que sienten la sufi-
clente identidad como para integrarse o coordinarse en algu-
nas acciones pero, por carecer del poder suficiente —esto
es, al no existir !a centralizacion del mismo todavia, gene-
radora de un nuevo nivel de poder; o, en otro sentido, por
no habérseles asignado suficiente poder desde las unidades
concurrentes— sus gestiones deben contar con la aprobacién
previa de sus respectivas bases individuales de sustentacién.

LA SALUD COMO UNA ESTRUCTURA
DISIPATIVA

Brevemente intentaremos visualizar el cam-
po de la salud segtin este modelo energético.

Cualquier accién realizada, por el hecho de
que significa conocimientos y técnicas nece-
sarias al grupo social, confiere poder al actor
o grupo que la efectia. El ejercicio de éste
sera dependiente de la asignaci6én que la co
lectividad haga a la unidad de salud y, cuando
sea el caso, de la delegacion de la autoridad
superior. Por ejemplo, un curandero requerira
s6lo del crédito del grupo al que pertenece,
en tanto que un médico universitario necesi-
tara también de autorizacion legal para ejer-
cer su profesion.

Las unidades operantes seran las que per-
mitan los modelos de accién de salud: el cu-

rativo tendera a que sea el hospital y, dentro
de éste, destacara el rol médico central y los
de las profesiones ‘paramédicas” subordina-
dos a aquél. El preventivo tendera a conside-
rar al establecimiento asistencial mas como
un centro de accién, dentro de un dmbito de
accién comunitaria; el equipo de salud sera
quien centralice las acciones. El modelo de
accion tradicional destacara el rol del curan-
dero o de otro realizador empirico, dentro de
un alcance circunscrito a grupos con formas
de vida tradicional conservadas. El modelo de
accién folk {*) existe, por iltimo, en socieda-
des "primitivas” o remanentes de éstas que
conservan sus costumbres ancestrales, ubica-
dos marginalmente respecto de otras socieda-
des mayores. La unidad operante surgida del
modelo preventivo sera la que presente los
niveles y dominios de poder méas complejos,
siguiéndola luego las provenientes de los mo-
delos curativo, tradicional y folk, en orden de-
creciente.

La energia existente en una estructura de
salud es no tanto un flujo medible instrumen-
talmente, sino que, por tratarse de poder so-
cial, se refiere a control que este sector ejer-
ce sobre dicho flujo, que es parte significativa
de! grupo social. A medida que se complica
la estructura, su consumo no sélo dice rela-
cion con las acciones o prestaciones de salud
efectuadas, sino al hecho mismo del costo de
operacion de dicha estructura.

La salud, como estructura disipativa, es un
convertidor energético: en base a un insumo
dado, existe cierto nivel de organizacién que
da por resultado algunos productos (acciones
de salud), desperdicios (por ej., material de-
sechado o indtil, funcionarios laboralmente
pasivos, errores diagndsticos y terapéuticos,
acciones preventivas con baja o nula respues-
ta comunitaria, etc.) y entropia cada vez ma-
yor (pérdida de calor en el uso de combusti-
bles, decaimiento del material radioactivo,
adicciones medicamentosas, enfermedades ya-
trogénicas, mayor tasa de poblacion senil de-
mente al aumentar la expectativa general de
vida, explosién, demogréfica descontrolada,
etc.). Lo mentalistico de su flujo energético se
referird a aspectos dificiles de objetivar, tales
como los criterios de salud-enfermedad, los
enfoques sociomédico o biomédico de la sa
lud, la asignacién diferenciada de recursos, la
zonsideracién de ella como un derecho o un
privilegio de la poblacién, el descrédito que

(*) Término utilizado para refirirse a grupos “primitivos’’, en
donde el rol médico coincide con el sacerdotal, oracular,
etc. Habitualmente lo realiza un brujo o chamén.
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ciertas acciones suscitan entre los beneficia-
rios, y otros.

La secuencia histérica del crecimiento de
la salud, en grandes lineas, ha pasado por
las etapas folk——> tradicional——>moderna,
aunque las tres formas de accién también pre-
sentan coexistencia espacial actual, perfecta-
mente detectable en los paises del tercer
mundo. En una sociedad ‘‘primitiva’ habra
existido un conjunto de creencias supernatu-
rales, en cuyo contexto hubo de surgir un cha-
méan y una unidad centralizada de accién (me-
dicina folk). Los grupos tradicionales unieron
a lo anterior otras creencias religiosas, mejo-
res conocimientos empiricos y los aportes de
los grupos conquistadores foraneos europeos,
determinando todo ello la aparicion de otra
unidad centralizada (medicina tradicional). El
surgimiento de la ensefianza académica de la
medicina, en un contexto sociolégico mayor
en el que existe conciencia nacional y la apa-
ricion de las modernas formas de estados,
permitié la coordinacién y centralizacién de
acciones y la emergencia de un tercer nivel
(medicina moderna-modelo curativo). Las con-
diciones de la vida civilizada de los dltimos
decenios, la planificacion centralizada de las
acciones en la mayoria de los paises, el re-
conocimiento de la salud como un derecho de
la poblacién, el desarrollo de la salud piblica
como una ciencia médica y las acciones inte-
grales e intersectoriales, entre otros, son fac-
tores incidentes en la génesis de un cuarto
nivel (medicina moderna-modelo preventivo).
En la actualidad las organizaciones internacio-
nales del area (Organizacién Panamericana de
la Salud y Organizacién Mundial de la Salud)
representarian una coordinacién de acciones
que permitiria inferir el futuro nacimiento de
un quinto nivel de integracién, centralizador
de insumos energéticos mas all4 del ambito
de cada pafs.

Las agencias de salud del eje coaxial pri-
mario son las unidades capacitadas para otor-
gar atencion a su poblacién asignada (por €ej.,
en areas, regiones, etc.) segiin sea el nivel o
espacio considerado (geografico, por estable-
cimiento u otro), los recursos humanos y ma-
teriales disponibles y las politicas y progra-
mas disefiados (insumos energéticos). Todos
ellos integran el vehiculo primario de super-
vivencia, dependiente del nivel central de con-
trol del poder. La coexistencia actual de las
formas de accién folk y tradicional, por su
parte, permite en cierto sentido asumir que
representan sendos vehiculos sustitutivos y/o

suplementarios de supervivencia existentes.
Ello significa que a nivel inferior todavia exis-
te capacidad centralizadora propia de cierto
flujo energético (o de cierto poder) y que el
nivel superior no esta respondiendo a sus ex-
pectativas. Frente a esta situacion el coeje
primario puede reaccionar, como se mencio
nd, de cuatro maneras principales: ignorando
al coeje secundario, asunto frecuente de cons-
tatar; descalificandolo, mediante la utilizacién
de juicios de valor tales como ignorancia, su-
persticion, ejercicio ilegal de la medicina,
atraso, etc.; coopténdolo, es decir, intentando
manejarlo en beneficio propio, sea detectan-
do a los lideres naturales para lograr su so-
metimiento, o favoreciendo el surgimiento de
otros lideres obsecuentes; o estudiando este
fenémeno, tratando de captar su significado
para entenderlo.

Retomando ahora las primeras consideraciones acerca del
nivel primario de acciones de salud, que reivindica el rol
de las formas tradicionales, se comprende que el Interés
por éstas puede significar —siguiendo el *‘paradigma ener-
gético”’— varlas cosas. En primer lugar, significarfa un In-
cremento en la captacién energética hacia la estructura disi-
pativa que es la salud, por lo que necesariamente ésta habr&
de aumentar de complejidad siguiendo una trayectoria pro-
babilistica y utilizando mecanismos autocataliticos. En se-
gundo lugar, dicha captacién energética reforzaria el poder
del nivel central, corriéndose el riesgo de separar todavia
mas a éste de su base social de sustentacién y, por ende,
de hacerlo mas independiente de ella (5). Al darse la inte-
gracion perseguida, en tercer lugar, las unidades operantes
tendrian que ser todavia mas diversificadas, no sélo en su
composicién profesional y roles técnicos, sino de acuerdo
a su ambito de accién (factores socioculturales, geograficos
y otros), porque seria diferente una accién en un contexto
marginal urbano de otra en un lugar rural tradicional o de
una tercera en un medio aborigen. Dentro del convertidor
energético que es la salud, en cuarto lugar, no parece que
un insumo aumentado necesariaments determine, al mismo
tiempo que mayores productos, un aumento de los desperdi-
cios y de la degradacién entrépica del sistema; antes bien,
al diversificar la calidad energética del aporte (por la capta-
cién de los recursos tradicionales) se puede esperar que
mejorard su eficiencia y rendimiento.

Lo mentalistico, en quinto lugar, con seguridad tendrd la
méxima importancia. Si se hace un esfuerzo por superar las
habituales dicotomias materia-espiritu o mente-cuerpo, para
entender que lo mental es otro aspecto de un contexto ma-
yor —como es lo postulado por el modelo energético— la
persistencia de las distancias y mutuas suspicacias entre las
formas moderna y tradicional significarfa un encarecimiento
del costo operativo del sistema o del consumo Interno de
este especifico convertidor energético que es la salud. Los
desechos y entropfa de otra proporcién de esta energfa ten-
drian que ser mayores.

(5) El reforzamiento del poder central y la sepa-
racion progresiva de su base social no puede
ser indefinido porque lo vuelve fragil. La his-
toria muestra que las caidas abruptas de
diversas jefaturas y gobiernos han sido mo-
tivadas por este fenémeno.
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Las acciones tradicionales de salud, por tltimo, nos ponen
de lleno en los conceptos de ejes coaxiales y vehiculos de
supervivencia. En un sentido més bien histérico y/o socioan-
tropolégico, ellas evidencian la persistencia de formas de
accién ancestrales y otras tomadas de la cultura fordnea del
conquistador europeo (reinterpretadas, por supuesto, segln
procesos de aculturacién y adoptando sincretismos de diverso
tipo) que han durado por la separacién entre el poder cen-
tral y su base soclal. En otro, cabria precisamente aplicarles
los dos factores incidentes en producir los coejes y vehicu-
los de supervivencla secundarios, esto es, la capacidad en
su nivel por centralizar alll algin poder o flujo energético,
y el descontento y/o temor hacia las agencias de salud.

CONSIDERACIONES FINALES

La exposicién anterior ha pretendido de-
mostrar que a medida que la salud se ha ido
complicando desde las acciones curativas a
las preventivas —desde el enfoque biomédico
al sociomédico— cada vez resultan mas insu-
ficientes los procedimientos usuales de eva-
luacién. Con este punto de partida general se
sugirieron tres proposiciones: |, que el siem-
pre creciente ‘‘margen de indeterminacién”
entre lo programado y lo alcanzado no resulta
verdaderamente comprensible; ll, que son las
propias categorias basicas de accién las que
resultan involucradas en todo esto; y lll, que
las evaluaciones habituales con frecuencia
quedan en lo meramente descriptivo, cuando
no en lo tautolégico.

Dichos procedimientos evaluatorios derivan
de “paradigmas’ mecénicos, lineal o estadis-
tico, originados a su vez en situaciones pre-
determinadas de laboratorio y referidos a con-
diciones diferentes a los procesos biopsicoso-
ciales naturales. A medida que la salud se ha
Ido complicando, pues, no resulta extrafio que
sean insatisfactorios no sélo porque la canti-
dad de factores incidentes dificulta la capta-
cién de sus interrelaciones, sino porque no
logran dar cuenta cabal de hechos tales como
las situaciones anteriores y posteriores a los
periodos considerados, la evolucién o historia
natural de estos procesos biopsicosociales, el
costo de operacién interno del sistema, sus
desechos ni sus pérdidas de recursos. Esto se

agravara previsiblemente todavia més enfren-
tados a los niveles primarios de atencién de
la salud.

El “paradigma’” energético aplicado en cien
cias fisicas y sociales puede ofrecer una nue-
va base interesante a la salud. La considera-
ciéon de ésta como una estructura disipativa,
ademés de parecer méas real, permitiria una
mejor integracion de los factores incidentes
en sus diversas etapas. Asi, por ejemplo, po-
sibilita introducir a las evaluaciones tanto los
insumos materiales y mentalisticos, como el
costo interno de operacion del convertidor
energético, sus productos, desechos y pérdida
entrépica. La consideracién de todos ellos, en
fin, daria evaluaciones mas acordes con la
realidad y el ritmo de los hechos (6); mas
adn, permitiria las correcciones oportunas en
algunos de sus niveles para mejorar la eficien-
cia del conjunto. En sintesis, del enfoque li-
neal o estadistico cldsico permitiria virar ha-
cia un mas efectivo enfoque de sistemas.

Lo novedoso de esta materia dificulta la
comprensién cabal de sus alcances y su ope-
racionalizacion. Por lo menos desde ya se pue-
de estimar que ofrece algo importante: la
comunicacién de informacién mas exacta en-
tre las diversas partes de la estructura. Este
hecho por si mismo incidiria en aumentar la
eficiencia del sistema y reduciria su deriva
ci6n entrdpica. La reformulacién de las acclo
nes de salud desde una perspectiva diversa,
ademds, contribuiria a revalorizar lo ya exis-
tente.

El futuro serd quien mejor responda hacia
donde puede llevar todo lo anterior. Estas
consideraciones, ofrecidas a titulo preliminar,
sblo quieren mostrar fundadamente su impor-
tancia. Su aplicacién préactica ird permitiendo
operacionalizarlo. ‘

{6) Evaluaciones més prospectivas que retrospec-
tivas, como es lo usual con la aplicacién de
los modelos mecénicos.
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