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RESUMEN

El presente trabajo tuvo por finalidad reflexionar sobre algunos fundamentos de la racionali-
dad de los actores en la prestacién de servicios de salud. Se realizé una investigacién tedrico-
bibliografica. Se revisan las propuestas de varios autores, que van mas alla de la perspectiva
econdmica de la racionalidad, para ello se han seleccionado a autores tales como, Foucoult,
Godelier, Harford, Olive, Sen, Testa, entre otros. Se hace un analisis desde la perspectiva del
sistema capitalista dependiente, sus dilemas e impacto en la prestacién de tales servicios, y
un analisis en el contexto de las transformaciones que orientan la politica de salud en Ve-
nezuela, donde el financiamiento a la prestacién de éstos, se realiza fundamentalmente con
asignaciones presupuestarias para garantizar una determinada oferta. Posteriormente las
conclusiones, con base en los retos que plantea un cambio de paradigma desde la perspectiva
de la racionalidad en la busqueda de beneficios sociales; paradigma que estaria dirigido a un
replanteamiento del diagnéstico administrativo de la salud por uno estratégico ideolégico,
encaminado a transformaciones de mayor envergadura, en el cual se incluya la equidad des-
de una perspectiva multidimensional, a través de formulaciéon e implementacién de politicas
publicas en las que se relacione asignacién de recursos y acuerdos sociales y no solamente
desde una perspectiva parcial que intente evitar desigualdades en la prestacién de servicios
de atencién en salud.
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Rationale for the provision of health services: Some reflections

ABSTRACT

The present work aimed to reflect on some fundamentals of the rationality of the actors
in the provision of health services. It was performed a theoretical literature search. The
researcher revised proposals that go beyond the economic perspective of rationality by va-
rious authors, for it, authors such as Foucoult, Godelier, Harford, Morin, Olive, Sen, Testa,
among others were selected. The researcher carried out an analysis from the perspective of
the dependent capitalist system, its issues and the impact in its services, and an analysis in
the context of transformations that guide health policies in Venezuela, where funding for the
provision of these, conducted primarily with budgetary allocations to ensure a particular
offer. Subsequently, conclusions based on the challenges raised by a paradigm shift from the
perspective of rationality in pursuit of social benefits; this paradigm to be led to a rethinking
of the administrative health diagnosis by one ideological strategy aimed at changes larger,
in which equity is included from a multidimensional perspective, through formulation and
implementation of public policies in which resource allocation and social arrangements are
related and not only from a partial perspective that tries to avoid inequities in the delivery
of health care services.

Keywords:

Rationality, Health Services, Capitalist System, Health Policy, Social Change.

Racionalidade na prestagdo de servicos de satide. Algumas reflexoes

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo refletir sobre alguns fundamentos da racionalidade dos
atores na prestacio de servigos de saude. Foi realizada uma pesquisa tedrico-bibliografica.
Revisaram-se as propostas de varios autores que vao além da perspectiva econémica da racio-
nalidade, para isso selecionaram autores como Foucoult, Godelier, Harford, Olive, Sen, Testa,
entre outros. Uma anadlise foi feita a partir da perspectiva do sistema capitalista dependente,
os seus dilemas e impacto na prestagio de tais servigos, bem como uma analise no contexto
das transformagbdes que orientam a politica da satide na Venezuela, onde o financiamento
para a prestagdo deste, é realizado principalmente com dotag¢bes orcamentais para garantir
uma determinada oferta. Posteriormente as conclusées, baseadas nos desafios que propéem
uma mudanga de paradigma a partir da perspectiva da racionalidade na busca de beneficios
sociais; paradigma dirigido a um repensar do diagnodstico administrativo da saude por uma
estratégia ideoldgica destinada a transformacdes de maior escala, em que a equidade esta
incluida a partir de uma perspectiva multidimensional, através de formulacdo e implemen-
tacao de politicas publicas em que relacionem a alocacéo de recursos de acordos sociais e néo
somente a partir de uma perspectiva parcial a qual tente evitar desigualdades na prestagio
de servigos de saude.

Palavras-chave:

Racionalidade, Servigos de satde, Sistema capitalista, Politica de saide, Mudanga social.
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INTRODUCCION

En este trabajo se reflexiona sobre los
fundamentos que guian la racionalidad de
los actores® en la prestacién de servicios
de salud. Un analisis desde la perspecti-
va del sistema capitalista dependiente, de
racionalidad limitada, la irracionalidad
enmarcada en el modelo de Estado cono-
cido como “Socialismo del Siglo XXI™, y
el Plan Nacional de Salud 2009-2013/2018
del Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS, 2008), en el que se intenta
consolidar la red unica de prestacién de
servicios del sistema publico nacional de
salud, a partir de la Misién Barrio Aden-
tro, que se basa en la atencién integral en
salud a las comunidades con subsistemas
de gestion, articulados con los érganos del
poder popular.

Se estudia en primera instancia, la ra-
cionalidad de los actores y sus expresiones
en el capitalismo dependiente, en donde
se tocan aspectos atinentes a la légica del
pensamiento y su legitimacién, para luego
discutir sobre la racionalidad en busqueda
de un cambio de paradigma.

Entre la literatura que sirvié de apoyo
para el desarrollo del tema se destacan:
la obra de Maurice Godelier publicada en
1979, “Racionalidad e Irracionalidad en

3 Actores involucrados en la prestacion de servicios
de salud en Venezuela, desde la formulacién de una
politica formal hasta su implementacién.

4 Para mayor informacién sobre la politica de salud
en Venezuela se sugiere consultar: Hernandez,
Roberto (2006) Hacia el socialismo del siglo XXI.
En Socialismo en el siglo XXI. Trece ensayos sobre
el tema. Ministerio de la Cultura y Fundacién
Editorial el Perro y la Rana. Caracas, Venezuela;
Armada, Francisco (2005) Reformas Neoliberales de
la Salud en América Latina y el caso de Venezuela.
En Revista IneoSalud; Avila, Maritza (2007)
Estrategia de la Descentralizaciéon de la Salud y
Participacion Social en el marco de la Constitucion
de 1999. Informe Postdoctoral. Universidad Simén
Bolivar. Caracas, Venezuela.

Economia”, base de la discusion conceptual;
“Racionalidad Epistémica” de Ledén Oli-
ve, publicado en 2006 por Editorial Trotta
S.A.; “Pensamiento estratégico y légica de
programacion (El caso de la salud)”, de Tes-
ta, publicado en 1995; igualmente, fue per-
tinente leer los premios nobel de economia,
Simon, 1978 y Sen, 1998, para un anali-
sis mas concienzudo sobre la tematica. De
igual manera, cabe destacar las discusiones
sostenidas en el seminario “Epistemologia
y Metodologia de las Ciencias Sociales” del
Programa Doctorado en Ciencias Sociales,
de La Universidad del Zulia, con el Filésofo
Dr. Alvaro Marquez, quien sugirié la lectu-
ra de muchos de los textos citados, y en el
Seminario “Problemas Contemporaneos de
las Ciencias Sociales” del mismo Programa.

Racionalidad de los actores. Algunas expresiones
en un sistema econémico capitalista

El concepto de racionalidad ha sido discu-
tido profusamente desde la antigiiedad por
los fil6sofos. Muchos de los cuales la con-
sideran esencialmente como un concepto
metodologico, que se aplica en los casos en
que los seres humanos tienen que tomar
decisiones o hacer elecciones o bien tomar
cursos de accién. Para otros, la racionali-
dad no sélo es una cuestién metodologica,
sino una capacidad fundamental y carac-
teristica de los seres humanos, que impli-
ca ser precavido y responder a estimulos.

La capacidad fundamental y caracteris-
tica de los seres humanos para conectar
légicamente unas ideas con otras y reali-
zar inferencias, al tenor de Olivé (2006),
se llama razén, la cual también tiene el
significado de fundamento que justifica la
aceptacion de una creencia, o la decisién
de seguir cierto curso de accién, o acep-
tar determinados fines o valores. Asi, la
razon le permite a los seres humanos to-
mar decisiones con base en fundamentos.
Las decisiones pueden ser gnoseoldgicas
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o practicas, actuar o no en determinadas
circunstancias o tomar decisiones acerca
de perseguir ciertos objetivos y fines.

La razén practica suele verse en rela-
cién con el mundo de las acciones e inte-
racciones de los seres humanos, o de los
actores sociales, las cuales se regulan por
la moral, y muchas de ellas se dan en un
contexto politico. La razén practica, le
permite a los individuos, elegir como ac-
tuar tomando en cuenta valores, normas
y fines, y decidir cuales de ellos son acep-
tables. En ese sentido cabe preguntarse:
(Aceptables para quién? jAceptables para
qué?

El analisis sobre la racionalidad, condu-
ce en primer lugar, a considerar la légica
del pensamiento de los actores respecto
de la realidad, en un sistema econémico
capitalista dependiente, tomando en con-
sideracién que:

El modo de produccién capitalista, al
transformar la fuerza de trabajo en mer-
cancia y, por ello en elemento de costo ex-
presado en unidades monetarias, logra la
total conmensurabilidad, en el seno de la
empresa capitalista, de los medios y del
fin de la actividad econémica, siendo el
beneficio el fin Gnico y universal cuan-
titativamente mensurable, de la activi-
dad de la empresa capitalista (Lange en
Fuenmayor, 2003, p.8).

La base de esta discusién conceptual se
apoya siguiendo a Godelier (1979), para
quien la racionalidad del comportamiento
de un agente del sistema capitalista, pue-
de estar en contradiccién con la racionali-
dad de otros agentes: lo que genera que el
logro de un maximo de sus fines para un
actor, puede convertirse en causa de insa-
tisfaccion de los otros actores. Asi, el em-
presario de los servicios de salud, podria
encontrar su racionalidad en maximizar
sus utilidades, disminuyendo sus costos,
aun a riesgo de no prestar un servicio de
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calidad, lo cual afecta la racionalidad del
consumidor (paciente), quien busca su
maxima finalidad en la obtencién de un
6ptimo estado de salud.

La posibilidad de contradicciéon en la
racionalidad del comportamiento de los
agentes, es factible que se presente en el
sector publico, dado que la racionalidad
de los directores de hospitales y ambula-
torios, en tanto agentes “ejecutores” de las
politicas publicas en salud, los conduciria
a beneficiar al mayor nimero de usuarios
en pro de legitimaciéon politica; esto po-
dria afectar la racionalidad del usuario
en tanto el “beneficio” obtenido no presen-
te caracteristicas de calidad de acuerdo a
sus necesidades particulares.

El equilibrio se ubicaria en un punto
donde los directores de hospitales, optimi-
cen la productividad de los recursos que le
son asignados via presupuesto, transfor-
mandolos en servicios que satisfagan las
necesidades de los usuarios (pacientes) de
los servicios de salud publica, en términos
de calidad y cobertura. Tomando en con-
sideracién que “es a través de la politica y
de las politicas publicas como se alcanza
un nuevo equilibrio, y como las fuerzas
dominantes en el mercado, devienen inte-
reses de gobierno y, eventualmente, obje-
tivos nacionales” (Vilas, 1995, p.12).

Esta logica de pensamiento subyace en
la busqueda de cada objetivo de acuerdo a
la racionalidad de los agentes. Sin embar-
go, el problema

Consiste en determinar las condiciones
que permitiran al sistema capitalista al-
canzar la eficiencia en el equilibrio, sin
dejar por eso de lograr el bienestar de
los miembros de la sociedad. De un modo
mas simple, hay que determinar en qué
condiciones se puede satisfacer mejor la
funcién demanda de la sociedad, tenien-
do en cuenta su funcién produccién (Go-
delier, 1979, p.47).

-
v
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Se pasa del equilibrio al bienestar
cuando la racionalidad de los consumi-
dores hace intervenir como complemen-
to a la eficiencia, los conceptos de sa-
tisfaccion o bienestar social, los cuales
se constituyen en el limite de la misma
como concepto tecnolégico. En este li-
mite entra a jugar gran importancia el
concepto de equidad en salud desde un
enfoque multidimensional.

La equidad en salud incluye aspectos
relacionados con la posibilidad de lograr
buena salud y, no sélo con la distribucién
de la atencién sanitaria. Pero también
incluye la justicia de los procesos y, por
lo tanto, la atencién a la ausencia de dis-
criminacién en la asignacién de la mis-
ma. Ademas, un buen compromiso con la
equidad en salud también necesita que
las consideraciones en esta materia se
integren en los temas mas amplios de
la justicia social y de la equidad global,
prestando suficiente atencién a la versa-
tilidad de los recursos y a los diferentes
alcances e impacto de los acuerdos socia-
les (Sen, 2002)

Tomando en consideracion que:

Empresario y trabajador son, al final
de cuentas, consumidores... su compor-
tamiento econémico se vuelve racional
cuando lo organizan para obtener un
ingreso maximo del uso de sus medios
y para hacer un uso éptimo de este in-
greso, obteniendo la maxima satisfac-
cién deseada, (..) que consiste en lograr
la utilidad maxima (Godelier, 1979, p.
30).

Es importante senalar que la nocién
de bienestar, asociada a la maxima sa-
tisfaccion deseada, como resultado de la
obtencién de bienes econémicos, implica
un alto nivel de subjetividad, en tanto el
grado de felicidad y satisfaccién depende
de caracteristicas particulares relacio-
nadas con racionalidades individuales.

Adoptando el concepto de bienestar hu-
mano, definido por Sen (1998), el cual
esta centrado en los logros personales, de
acuerdo con las actividades esenciales,
donde el bienestar de una persona depen-
de de sus logros respecto a las distintas
funciones humanas que le atafien, el eco-
nomista Pattanaik (2000) propone una
clasificacién de las funciones humanas en
tres categorias a saber: fisicas, politicas y
sociales, e intelectuales y estéticas; y con-
sidera algunas de las principales activida-
des incluidas en cada categoria, asi:

1. Funciones fisicas: Esperanza de
vida, alimentaciéon adecuada, pro-
teccién frente a los elementos, au-
sencia de enfermedades.

2. Funciones politicas y sociales: Segu-
ridad personal (en especial, respecto
a las acciones invasoras del Estado y
de otras entidades); participacién en
la vida comunitaria y politica; inmu-
nidad frente a la discriminaciéon por
razon de raza, sexo, edad u orienta-
cién sexual; capacidad para vivir sin
avergonzarse por la posicién propia
en la sociedad.

3. Funciones intelectuales y estéticas:
Capacidad intelectual para abordar
los problemas de la vida, realizacion
intelectual mediante la contribucion
al conocimiento humano, realizacion
estética mediante la expresion de
las facultades creativas o la partici-
pacién en acontecimientos estéticos.

Atendiendo a esta clasificacién, en pro de
bienestar, los consumidores de los servicios
de salud, abogarian por politicas publicas
efectivas que resuelvan: inequidades en el
acceso a los servicios, restricciones a la in-
version publica en salud y prevencion de la
enfermedad, asicomo, aquellas que desafien
desigualdades econémicas, las cuales, en
buena parte, explican problemas asociados.
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Su racionalidad les dice, que en cualquier
momento pudieran enfrentar un proble-
ma grave de salud, el cual pudiera ser
resuelto por el sistema publico.

De acuerdo con Castells (1999), los em-
presarios, de acuerdo con

Para aumentar los beneficios, en un
entorno financiero determinado y para
un nivel de precios dado, en funcién
del mercado, encuentran cuatro vias
fundamentales: reducir los costos de
produccién (comenzando por los costos
de mano de obra), aumentar la produc-
tividad, ampliar el mercado y acelerar
la rotacién de capital. Con énfasis dife-
rente dependiendo de empresas y pai-
ses, todos se usaron durante la ultima
década (p. 108).

En relacion a lo anterior, la investi-
gacion realizada por el premio Nobel
de economia Sen (1998), donde com-
paroé el Producto Interno Bruto (PIB)
per capita y las esperanzas de vida de
un grupo de paises, evidencia entre
los paises seleccionados para el estu-
dio, que aquellos con PIB inferiores,
superan ampliamente en esperanza
de vida a los paises con mayor PIB°.
Segun el investigador, esto sucede
pues los servicios sociales son inten-
sivos en trabajo de mano de obra, la
cual es mas barata en paises de es-
casos recursos, por lo cual, con menos
recursos, en estas zonas se pueden
obtener servicios similares a los obte-
nidos en los sectores mas favorecidos.

Si esta légica es usada en los paises po-
bres de la regién, en beneficio de los con-
sumidores, y no sélo en beneficio de los

> Mayores detalles sobre el estudio se encuentran
en Sen, Amartya (1998) La mortalidad como
indicador de éxito econdémico y el fracaso.
Economic Journal, Royal Economic Society.
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empresarios de la salud, el financiamiento
y acceso a los servicios seria mas equita-
tivo, provocando los consiguientes benefi-
cios sociales.

Sin embargo, hace mas de una década,
estudios realizados por distintas perso-
nalidades en instituciones tales como la
Organizacién Panamericana de la Salud
(1998), indican que es econdmicamente
viable para casi todos los paises de la re-
gién, proveer cobertura universal de los
servicios de salud actualmente ofrecidos
por el sector publico; sin embargo, se esta
aun hoy, lejos de alcanzar esta meta. La
busqueda de objetivos particulares en
atencién a racionalidades individuales o
de grupos de poder, ha posibilitado tal in-
equidad, no hay una forma mas delicada
para decirlo.

En este sentido, es pertinente el pen-
samiento de Foucoult (1963), quien en su
texto, El nacimiento de la clinica, re-
fiere, desde su practica como médico en
un pais dependiente y agro exportador de
la periferia de un mundo en globalizacién
construido como mercado Unico capitalis-
ta, lo siguiente:

* La clinica es parte de la economia
politica de la historia de las socie-
dades.

* El desarrollo capitalista necesito
cuerpos de trabajadores que puedan
producir valores y mercancias para
acumular capitales y ganancias.

+ El desarrollo cientifico es parte del
avance de las industrias y de la
creacién de ganancias con las nue-
vas herramientas y procedimientos
técnicos.

+ La mirada clinica es parte del dis-
curso de la medicina, socia de la
industria de la salud- mercancia y
del cuerpo como mercado.
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Aun cuando el libro de Foucoult fue edi-
tado en 1963, en la actualidad - con mas
arraigo quiza-, en los paises capitalistas
dependientes, se evidencia la practica de la
medicina como una industria en donde se
comercializa con la salud de las personas,
lo que se puede observar en las terminolo-
gias utilizadas en el campo de la medicina,
donde ya no se habla de paciente sino de
usuario, cliente o demandante y no se consi-
deran como actores sociales que tienen una
racionalidad propia, mas alla de la logica
impuesta por quien la elabora en funcién
de legitimacién de sus propésitos. De este
modo, la l6gica del mercado, estaria dirigi-
da mas a la curacién que a la prevencion,
precisamente en funcién de las ganancias
que obtienen los empresarios de la salud.

No obstante el pensamiento anterior, se
debe considerar que el cometido de los hos-
pitales, en tanto restablecer la salud de los
enfermos, trae un beneficio individual (me-
ritorio por demas) al paciente y en este sen-
tido le genera ganancias, a él, y a su fami-
lia, asi como también al nicleo social donde
se encuentra inserto y a su comunidad.

Es importante destacar aqui, el pensa-
miento de Sen (2000), respecto a la raciona-
lidad econémica, donde realiza una critica
enérgica sobre el error fundamental de con-
siderar al ser humano solamente como ente
que busca maximizar sus beneficios perso-
nales, sin tomar en consideracién los valo-
res, la ética y las motivaciones psicolégicas.
Error que equivaldria a limitar también el
alcance de la racionalidad del ser.

Racionalidad en busqueda del cambio.

En relacién a la Racionalidad en busqueda
de cambios, es fundamental traer a colacién
el pensamiento de Testa (1995), referente a
los propoésitos que se buscan con el cambio:

Una légica es una forma de elabora-
ci6on de un razonamiento; como todo
método esta sometido a la determina-
cién de una teoria, la que corresponde
a los objetos sobre los cuales se aplica
ese método... Si los propésitos son de
cambio se privilegiard el uso de una
l6gica que facilite su consideracién: la
dialéctica; si en cambio se intenta que
no se modifique la situacion existente,
sera preferible utilizar una légica sis-
témica que incluya una circularidad
pero sometida a mecanismos de con-
trol de los desvios que puedan ocurrir
respecto del alcance del objetivo: el
mantenimiento del statu quo (p.194-
195).

Asi las cosas, surgen las siguientes
preguntas: ;Por qué los actores socia-
les presionaran una racionalidad en
btsqueda del cambio? ;Cudles benefi-
cios les traeria? ;| Por qué las institucio-
nes oficiales van a financiar investiga-
ciones que se realizan con la finalidad
de cambiarlas? ;Cémo enfocar la solu-
ciéon que responda a la busqueda del
equilibrio, dentro de parametros de
equidad?

Segun Testa (1995):

La nocién de equilibrio en un proceso
dinamico, no es la fijacion de un pun-
to inmodificable, sino la de oscilacién
permanente en torno a un punto que
se desplaza a lo largo de una funcién
(en el sentido matematico) continua.
Esto es, exactamente, lo que no es una
crisis, que debe ser entendida, preci-
samente como una discontinuidad.
Quiere decir que el cambio implicito
en el diagnéstico estratégico es el que
refleja una crisis, que requiere una re-
articulacién, una manera de retornar
a la funcién una vez salvado el salto
que significa la crisis, la cual afecta
la estructura de poder en el sector
(p.213).

129



VILMA VARGAS GONZALEZ

Una de las claves que pudieran sugerir
un principio de respuesta a estos interro-
gantes, estara en un diagnostico estraté-
gico guiado para introducir cambios desde
la estructura de poder, politicas publicas
que desafien desigualdades econdémicas y
en el acceso y prestacién de servicios de
atencién en salud, informaciéon adecua-
da en las organizaciones publicas pres-
tadoras de tales servicios, en la ética de
quienes los proporcionan y en los valores
inculcados desde los planteles educativos,
en pro de la equidad del sector.

En el aspecto de politicas publicas, en
Venezuela, a partir de la promulgacion de
la Constitucién de 1999, se avanzd hacia
un periodo de transicién en busqueda de
cambios en lo social, al menos desde la
formulacién de la politica publica formal,
que permitié la implementaciéon de pro-
gramas “misiones” para atacar coyuntu-
ral y sectorialmente inequidades en el ac-
ceso a la prestacion de servicios de salud,
lo cual desde luego, y en principio, hace
que en la implementacion de la politica
existan desigualdades y desequilibrios.
Para la equidad en salud es fundamen-
tal la ausencia de discriminaciones en la
prestacion de los servicios, pero no solo se
fundamenta en esto, sino también en la
consecucién de acuerdos sociales para la
asignacion de recursos.

Por consiguiente, es imprescindible un
analisis tanto de la politica formal como
de la politica real o la politica implemen-
tada. Entonces se trabajaria un analisis
del ;qué?, ;por qué?, ;para qué? o ja quié-
nes sirve o va dirigida? la formulaciéon
de la politica, amén de un analisis de
fondo de la misma y sus procesos. Igual-
mente seria necesario un andlisis hacia
la ya implementada, donde prevalezca
su evaluacién y seguimiento a partir de
sistemas de informacion que generen in-
dicadores clave, que permitan argumen-
taciones validas para mantenerlas o en

130

su defecto para mejorarlas, si se detectan
desviaciones.

Tocante al campo de la informacién, en
investigaciones precedentes, se evidencia
en Venezuela, la falta de informacion ade-
cuada respecto a la salud de la poblacion,
donde se ofrecen servicios sin tomar en
consideracion la demanda (Vargas, Cubi-
llan & Gamboa, 2004).

En términos generales, la falta de in-
formacién y conocimiento completo altera
el comportamiento econémico de los indi-
viduos y el proceso de elecciéon entre al-
ternativas econémicas tiene motivaciones
mas complejas que las meramente econo-
micas. Este planteamiento de Simén, ci-
tado en Fuemayor (2003), conduce a que
las elecciones racionales y maximizado-
ras de los individuos son restringidas o
limitadas por las instituciones y los valo-
res existentes, asi como por sus limitadas
capacidades de conocimiento, informacién
y calculo.

Aqui surgen los limites de la racionali-
dad del comportamiento de los agentes so-
ciales, los cuales son diversos: entre otros,
el hecho de que “los individuos racionales
toman muchas decisiones que resultan en
perjuicio de otros” (Harford, 2008, p.55).

Segun la tesis de Hardford (2008),

A menudo se dan resultados irracionales
de las decisiones racionales individuales,
(...) el comportamiento racional por par-
te de los individuos no necesariamente
conduce a un resultado socialmente de-
seable, porque la interaccién entre la
decisién de cada uno y lo que sucede a
mayor escala es impredecible y, frecuen-
temente, muy destructiva (p.55-58).

Para Simon, citado por (Romo, 2004) la
tarea es remplazar la racionalidad global
del homo economicus con un comporta-
miento intencionalmente racional compa-
tible con las posibilidades reales de acceso
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a la informacién existente y las capacida-
des de procesamiento de las personas, las
organizaciones y en sus respectivos entor-

»

nos .

Es necesario entonces, contextualizar
los sistemas de salud, dado que no es po-
sible considerar lo valido en un determi-
nado sistema social u organizativo, como
valido para otro, debido entre otros aspec-
tos, a la complejidad de subsistemas in-
mersos en el concepto.

En ese sentido, al hacer referencia a
la atencién primaria en salud, ella tie-
ne un significado concreto que le otor-
ga su insercion en el sistema, o tener
un significado abstracto, el que corres-
ponde a su definicién ideolégica. Para
los paises donde se ha logrado confor-
mar un sistema de atencién en salud,
la atencién primaria es el eslabén ini-
cial de la cadena, donde se resuelven
los problemas de menor dificultad téc-
nica -diagnostica y terapéutica- y se
orientan los restantes a los niveles su-
cesivos de la cadena. Ello implica una
red de establecimientos interconecta-
dos por claros procedimientos de refe-
rencia y transmision de la informacion
pertinente que ordena la circulacién
interna de los pacientes en el sistema,;
también implica un ordenamiento te-
rritorial regionalizado y un compor-
tamiento social que sigue las normas
de ingreso (admision) y circulacion
(Testa, 1993); en tal sentido cobra per-
tinencia la teoria de sistemas de Von
Bertalanffy y la debida coordinacion
que debe existir entre los diferentes
subsistemas que componen el sistema
de salud.

Es asi como cobra importancia la acota-
cién de Hernandez (2001, p.15), que plan-
tea:
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Los sistemas de produccién con base en
agenda, sustituyen con ventaja al modela-
do econométrico y la optimizaciéon con res-
tricciones en presencia de complejidad en
la interrelacién sistémica de los agentes.
En vez de suponer que los agentes eligen la
mejor decision posible de un menu apropia-
do, se supone que el agente tiene un con-
junto de reglas que determinan su compor-
tamiento en circunstancias alternativas.

CONCLUSIONES

La racionalidad del comportamiento de un
agente del sistema capitalista, puede estar
en contradiccion con la racionalidad de otros
agentes y esta sujeta a limitaciones; entre
otros aspectos, por la imposibilidad de acce-
so a informacion suficiente para la toma de
decisiones que les hagan obtener un maxi-
mo beneficio, dado que un comportamiento
racional individual no necesariamente con-
duce a resultados socialmente deseables.

La necesidad de una racionalidad que
tome en consideracién el equilibrio entre la
busqueda del maximo beneficio, la ética y
los valores de los agentes sociales, para la
prestacién y obtencién de servicios de sa-
lud, se constituye en uno de los retos hacia
el cambio de paradigma desde la éptica de
una racionalidad en busqueda de beneficios
sociales.

El cambio de paradigma estaria dirigido
a un replanteamiento del diagndstico admi-
nistrativo de la salud por uno estratégico
ideoldgico, encaminado a transformaciones
de mayor envergadura, en el cual se inclu-
ya la equidad desde una perspectiva mul-
tidimensional, a través de formulacion e
implementacion de politicas publicas en las
que se relacionen asignacion de recursos y
acuerdos sociales y no solamente desde una
perspectiva parcial que intente evitar des-
igualdades en la prestacion de servicios de
atencién en salud.
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En este orden de ideas, resulta relevan-
te sustentarse en adecuados sistemas de
informacién que posibiliten la generacion
de indicadores clave para la evaluacién
y seguimiento de los procesos en la im-
plementacién de las politicas publicas,
permitiendo las auditorias y controles de
gestion necesarias, para lograr un cambio
cultural paradigmatico.
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