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Es propio de la condicién humana la
tendencia a sistematizar, vale decir, a
disponer ideas, prineipios esenciales o hechos,
de modo que guarden conexiébn o depen-
dencia racional. Un sistema es un conjunto
de cosas que, ordenadamente relacionadas
entre sf, contribuyen a determinado objetivo.

Los hombres tienden a sistematizar para
satisfacer determinadas necesidades, sean de
orden espiritual, biolégico o material. Lo que
motiva esta inclinacién de los seres humanos
es un sentimiento de trascendencia, un afdn
de perpetuarse, cuyas consecuencias son por
lo comin constructivas, creadoras, pero
pueden ser destructivas.

Sea en buisqueda de la verdad—cual es el
proposito de la investigacién cientifica—o
con el fin de servir directamente al bienestar
de la humanidad, los hombres han tenido
que relacionar sus ideas, sus acciones y su
conducta en sistemas que han permitido un
intercambio de opiniones y experiencias
porque son un verdadero lenguaje. En todas
las épocas de la evolucién humana esta
tendencia es notoria. Los acontecimientos
més trascendentales, los que estimularon la
imaginacion y el espiritu de empresa, asi
como los que motivaron la organizacién
social, derivaron de un pensamiento racional
0 se concretaron en sistemas que facilitaron
Ia interpretaciéon de los hechos y la investi-
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gacién de los fendmenos desconocidos en su
esencia.

En el curso de este siglo, en especial desde
la Segunda Guerra Mundial, esta tendencia
se ha ido acentuando, porque la vida en
sociedad se ha hecho mucho m4s compleja.
Sin pretender un andlisis en profundidad de
esta situacidn, es evidente que, gracias a la
accibén concertada de la ciencia y de las artes,
han resultado técnicas que satisfacen las
aspiraciones materiales de los seres humanos,
han contribuido a prolongar su vida y a
estimular su sentimiento de trascendencia.
El problema esencial de nuestra época lo
define Fromm al decir que ‘el hombre tiene
que ser restablecido en su lugar supremo en
la sociedad, no siendo nunca un medio, no
siendo nunca una cosa para ser usada por
los otros o por él mismo . . . la economia
tiene que convertirse en la servidora del
desenvolvimiento del hombre. El eapital
debe servir al trabajo, las cosas deben servir
a la vida” (1).

El hecho concreto es que se han diferen-
ciado claramente en el mundo pafses que han
logrado un desarrollo pleno, es decir, un
estado en el cual las téenicas modernas han
contribuido al bienestar, logrando crear una
economia estable cuyos ingresos son superio-
res al crecimiento de la poblacién. Dos
tercios de los habitantes del mundo—Ia
humanidad sumergida de Myrdal—viven en
subdesarrollo, en franco desequilibrio entre
necesidades y aspiraciones y recuross para
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satisfacerlas. En la ciencia econdémica es
recursc todo aquello que puede ser utilizado
para producir bienes y servicios. Se les suele
calificar como trabajo, capital y recursos
naturales.

Ante el grave desequilibrio entre lo que
1as sociedades quieren para su bienestar y lo
que disponen para lograrlo, se ha hecho
indispensable crear un sistema que permita
armonizar ambos factores en forma de
beneficiar al mayor niimero de seres humanos
en el menor lapso posible, con los recursos
existentes. Han surgido como imprescin-
dibles la planificacién y la programacion.

El proceso de planificacién ha sido definido
de distintas maneras. Para el Profesor
Dimock, “la planificacién, en su forma més
simple, es lo que los franceses Illaman
‘prévoyance’—mirar hacia el fufuro. Se
aplieca a los individuos tanto como a los
grupos, tales como familias, instituciones
sociales, empresas y gobiernos. . . . La plani-
ficacion es la antitesis de la improvisacién;
la planificacién es la previsién sistemética,
méds la retrospeccién correctiva; es un
concepto dindmico que conlleva decisiéon y
accién., En su forma mds simple, la planifi-
caclén también es universal, porque todos
los individuos y grupos la usan con diferentes
grados de intencién consciente. Dondequiera
que haya administracién, habrd también
planificacién; y mientras mds problemas y
factores haya, mds atencién tendrdi que
darse a la planificacién’ (2).

De una manera general, toda actividad
humana, ya sea individual o de grupo, es
preconcebida y obedece a un plan previa-
mente trazado. En ocasiones, éste s6lo existe
en el subconsciente de los hombres y por lo
tanto s6lo se evidencia a través de sus
actitudes y de su conducta. De esta consi-
deracién se deduce que el concepto de
planificar no estd siempre relacionado con la
consecucién de objetivos concretos. Se
formula un plan también como una inten-
cién, como wuna proposiciébn, como un
esquema, en sintesis, como una sucesién
armoénica de ideas que puede no tener
expresién prdctica inmediata, vale decir,
coImo un sistema.
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Valgan algunas definiciones. Conviene,
con este fin, establecer una distincién entre
tres diferentes niveles que indican diversos
grados de especificacién en el proceso de
planificacién. Un plan incluye toda aceidn
propuesta dentro de una funcién especial
considerada en su conjunto, como es el caso
de la salud. Un programa abarca todas las
actividades encaminadas a la realizacién de
un objetivo especial o un grupo de objetivos
{ntimamente relacionados. Un proyecto es
un componente especifico de un programa
que debe llevarse a cabo dentro de un
perfodo determinado.

Puede decirse propiamente que un plan
persigue la consecucidn de una finalidad
Gltima; un programa se propone el logro de
unos objetivos, ¥y un proyecto tiende a Ia
obtencién de un fin inmediato y especifico
3).

Esta serie de fases, dentro de una misma
funcidén, comporta la descentralizacién en la
ejecucion de las acciones.

La revolucién industrial revel6 la impor-
tancia de la planificacién y de la progra-
macién. En la medida que la produccién de
bienes de capital y de consumo se ha ido
diversificando e incrementando, gracias a los
esfuerzos cientificos y a las técnicas conse-
cuentes, se ha hecho indispensable deter-
minar cuidadosamente todas las etapas que
conducen a la obtencién de los diversos
productos, en la cantidad y de la calidad
requeridas por las comunidades. Cabe
reconocer que la industria privada ha tenido
el liderato en el perfececionamiento y la
aplicacién de una metodologia eficiente de
planificacion y programacion. Los incentivos,
como las finalidades, son obvios, lo que no
invalida el aporte para el conocimiento de Ia
organizacién y administracién racional de
toda institucién, cualesquiera sus propésitos.
Hay en todo este proceso una actitud que,
cualquiera su motivacién, es digna de
considerar cuando se compara la situacion
del sector piblico en materia de planificacién
¥ programacidn.

La diferencia es notoria. Los organismos
ptblicos no han revelado, en los pafses en
desarrollo, una tendencia similar al realizar
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las actividades propias de sus diversas
dependencias. Es frecuente observar que no
se precisan metas por alcanzar en relacién
con los funcionarios, los elementos y los
fondos de que se dispone. Se estima el
presupuesto como la expresién de un plan y
de un programa. Sin embargo, es habitual-
mente un enunciado de medios para llevar a
la préctica actividades generales, y no de
recursos para alcanzar metas definidas. En
realidad, los presupuestos retinen una serie
de ‘‘items” que no es simple traducir en
efectos sociales. En sintesis, no son “presu-
puestos por programa’. No hacen excepcién
las funciones de proteccién, fomento y
reparacién de la salud, que son de la
responsabilidad de los Ministerios de Salud.

En América Latina, en afios recientes, ha
surgido la conveniencia de planificar y de
programar en el sector piblico. Se ha hecho
evidente la urgencia de determinar lo que
procede hacer para satisfacer las exigencias
de mejoramiento rdpido de los grupos
humanos, y los recursos con que se cuenta.
El desnivel entre ambos factores es ostensi-
ble. Mientras la poblacion crece a una tasa
anual promedio de 2,9%, el ingreso medio
por persona lo hace en una proporeion del
19%. Podria estimarse que éste es de $120
por persona en alrededor de la mitad de la
poblacién actual, donde se concentran las
més altas cifras de morbilidad y de mortali-
dad; de desnutricién e ignorancia; de
vivienda insalubre y de saneamiento ausente;
de reproduccién elevada.

La estructura social muestra una seria
irregularidad en lo que respecta a ingresos y
consumo. ‘. mientras el 509, de la
poblacién tiene dos décimos aproximada-
mente del consumo total de las personas, en
el otro extremo de la escala distributiva el
5% de los habitantes disfrutan de casi los
tres décimos de aquel total, segin aquellas
estimaciones conjeturales” (4). A pesar de
la alta cuota de analfabetismo—sobre 40
millones de personas mayores de 15 afios—
hay conciencia entre los habitantes respecto
a las conquistas de la civilizacién y a lo que
puede la técnica moderna para propender a
su bienestar. De ello se han impuesto
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precisamente por la difusién de los medios
de comunicacién. La demanda por mejores
condiciones de vida sigue en aumento. Para
satisfacerla, lo racional es estimular el
crecimiento de la economia y redistribuir los
ingresos de una manera més equitativa. El
proceso es muy complejo y tanto mds diffeil
de realizar cuanto mayor la sobrecarga
emotiva y la presién politica y social. No
obstante, se conoce la forma de llevarlo a la
préctica; se han determinado las reformas
indispensables, tanto de orden tributario
como fiscal e institucional y agricola. Se
conoce, asimismo, lo que procede hacer para
promover el ahorro y la capitalizacién, para
utilizar adecuadamente el ecrédite inter-
nacional y para influir sobre la organizacién
social de manera de asegurar una mayor
movilidad, ensanchando el campo de las
oportunidades de acecién para los dotados y
los preparados; ademds, para lograr una
distribucién mejor de la riqueza y del in-
greso. Cabe destacar la labor sefiera de la
CEPAL, que ha logrado revelar la realidad
latinoamericana y los caminos més racio-
nales para fomentar el progreso.

El plan de desarrollo contiene el lenguaje
en el cual se definen los términos de creci-
miento de la economia y de mejoramiento
del bienestar en sus distintos componentes.
Cada programa detalla las técnicas y
procedimientos que se empleardn, sobre la
base de los recursos existentes, para cumplir
metas definidas en un perfodo dado. Es una
forma de sistematizar.

Un documento histdrico, a pesar de su
data muy reciente—la Carta de Punta del
Este—expresa los objetivos de la Alianza
para el Progreso, un movimiento de las
Américas para mejorar las condiciones de
vida de sus habitantes de manera que les
permitan alternar en el concierto del mundo,
como lo reclama su tradicién cultural y su
valor espiritual. Y este afdn tan laudable ha
trafido serias responsabilidades frente a
fen6menos politicos y sociales muy com-
plejos.

En materia de salud, la Carta establece
los objetivos que siguen: “Aumentar en un
minimo de cinco afios la esperanza de vida
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al nacer, y elevar la capacidad de aprender
v produeir, mejorando la salud individual y
colectiva. Para lograr esta meta se requiere,
entre ofras medidas, suministrar en el
préximo decenio agua potable y desagiie a
no menos del 70 por ciento de la poblacién
urbana y del 50 por ciento de la rural;
reducir la mortalidad de los menores de
cinco afios, por lo menos a la mitad de las
tasas actuales; controlar las enfermedades
trasmisibles més graves, de acuerdo con su
importancia como causas de invalidez o
muerte; erradicar aquellas enfermedades
para las cuales se conocen técnicas eficaces,
en particular la malaria; mejorar la nutri-
¢i6n; perfeccionar y formar profesionales y
auxiliares de salud en el minimo indis-
pensable; mejorar los servicios bésicos de la
salud al nivel nacional y local; intensificar la
investigacién cientifica y utilizar plena y
més efectivamente los conocimientos deri-
vados de ella para la prevencién y la
curacion de las enfermedades” (5). La
Resolucién A.2 se refiere a un Plan Decenal
de Salud Piblica de la Alianza para el
Progreso.

Para llevar a la prictica dichos objetivos
se ha hecho indispensable determinar en el
sector publico, vale decir, en el Estado, los
técnicos y los recursos con que se cuenta, asi
como los que serfan necesarios en cada
periodo, y el financiamiento de todas las
actividades. Con otras palabras, formular el
programa de salud y sus proyectos espe-
cificos.

De igual importancia es una revisién, a
tono con el tiempo de hoy, del concepto de
salud y del significado de las funciones para
el medio social. Entre el ideal y la prictica
se ha ido produciendo una gran distancia.
Predicamos la salud como un completo
estado de bienestar fisico, mental y social;
un ideal que procuramos para todos los
miembros de cada sociedad. Sin embargo, el
panorama de la morbilidad y de la mortali-
dad en la América Latina nos revela lo que
queda por hacer con recursos escasos para
una poblacién creciente (6). En lo que
respecta a salud mental, si bien se han
producido algunos progresos en la atencién
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de enfermos en instituciones especializadas,
no se han modificado substancialmente los
conceptos en materia de prevencidn. Y esta
situacién es tanto més grave cuanto que la
modernizacién de las sociedades a que
conduce su tecnificacién trae consigo con-
flictos en los individuos que modifican sus
juicios de wvalor y su conducta en las
relaciones sociales. Afectan su salud mental.
“Es un signo, en nuestro sentir, del tiempo
actual, con un predominio de los valores
econdmicos sobre los espirituales; un tiempo,
en las expresiones de Schweitzer, ‘acostum-
brado a moverse en medio de consideraciones
estéticas, histéricas y materiales’ ” (7).

Lo que procede resaltar es el significado
de la salud para el desarrollo; el cardcter de
inversibn—y no de gasto—que tienen los
fondos que se erogan para la aplicacion de
las técnicas de preveneién y de curacidén; su
contribuecién al incremento de las riquezas
naturales cuando tienden a mejorar el
ambiente. Sirvan de ejemplo, la provisién de
agua, la erradicacién del paludismo, que
compromete extensas zonas agricolas. Por
sobre todo, su cardcter vital al mejorar las
condiciones de vida, lo que debe representar
el fin mediato e inmediato de todo el proceso
de desarrollo econdémico. Mds que de los
capitales en sf, éste dependerd esencialmente
de la capacidad e inventiva de los seres
humanos para transformarlos en bienestar y
en progreso. Y para ello es indispensable una
poblacién sana, en condiciones de crear,
producir, invertir y consumir.

Serd freeuente en los paises una verdadera
competencia por los recursos en el momento
de su distribucién en los Gobiernos. Priori-
dad tendrdn aquellos problemas que més
beneficien simult4neamente al bien comin
y al bienestar. Y ello hay que demostrarlo
en un lenguaje homogéneo, cualquiera que
sea el cardcter de las actividades. Con este
fin hay que formular los programas para
cada funcién del sector ptblico y el plan
nacional de desarrollo que muestre, de una
maners armoénica, los ingresos esperados, las
inversiones y los efectos sociales.

En lo que respecta a salud, los argumentos
tendrdn relacién—a base de las informacio-
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nes existentes o estimadas—con la mag-
nitud considerable de los dafios, su reper-
cusién en la economfa, la escasez de los
medios ¥ su bajo rendimiento. En esencia,
con el resultado de sus acciones, lo que
explica la demanda social. Porque no es
simple argumentar en términos econdmicos
ante las angustias y los impulsos que
provocan la enfermedad y la muerte.

Al destacar la necesidad de revisar el
concepto de salud a tono con el tiempo de
hoy, hemos querido sugerir un andlisis
objetivo y racional. El ha de reforzar su
significado espiritual, mds que el de cual-
quiera otra actividad pidblica y privada. Ha
de revelar, asimismo, la necesidad de
programar las funciones para atender a los
problemas prevalentes—en términos de mor-
bilidad y mortalidad—y para beneficiarse de
todas aquellas otras que contribuyen, directa
o indirectamente, al bienestar y que son
patrocinadas por el Estado. En este proceso,
el hombre es el objeto, el fin y la medida de
todas las cosas.

Contamos hoy con métodos para cuantifi-
car los problemas, las téenicas de prevencién
¥ curacién y sus efectos sociales. Podemos
formular planes y programas de salud y
participar activamente en el debate para
distribuir los recursos. Es logico que los
programas estdn destinados fundamental-
mente a aquellas personas que consultan a
los servicios del Gobierno, si bien las
medidas que modifican el ambiente fisico
benefician a toda la poblacién, cualquiera
que sea su ingreso. Es, asimismo, evidente
que quienes estdn en condiciones de satis-
facer sus necesidades en materia de preven-
¢ién y curacién de las enfermedades pueden
y deben seguirlo haciendo en el sector
privado del ejercicio de la medicina.

Como lo sefiala muy acertadamente
Prebisech, ‘“América Latina no tiene por
delante soluciones fciles. Planificar significa
un método riguroso—aunque no rigido—
para atacar los problemas del desarrollo, una
disciplina continuada enla aceidn del Estado.
Es una serie de actos de previsibn, de
anticipacién de las necesidades futuras, de
vinculacién racional de la forma de satis-
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facerlas con los escasos recursos disponibles”
(8).

La Alianza para el Progreso v su ley
orgénica, la Carta de Punta del Este, han
destacado el valor de la planificacién y de la
programacién como un sistema para realizar
el desarrollo econémico y social. Los
Gobiernos se han comprometido a formular
los planes generales con sus programas
sectoriales. Es mds, se ha determinado que
estos documentos son necesarios para la
obtencién de créditos en el mercade inter-
nacional de capitales, como catalizadores de
la economia. Se ha recomendado, asimismo,
la creacién de Juntas o Comisiones de
Planificacién del Desarrollo que tendrian la
responsabilidad de disponer, en un todo
armonico, las necesidades y recursos del pafs
que dependen del Estado, para un perfodo
determinado de tiempo, y ademds, la de
ofrecer las soluciones alternativas de manera
de facilitar las decisiones del poder politico.

Iguales proposiciones se aplican al sector
salud. Como dijimos, la Carta establece los
objetivos que hay que cumplir en las
Américas y las bases para un plan decenal.
Le corresponde a cada Gobierno traducirlos
en realidades nacionales y realizarlas a tono
con las posibilidades de la economia, Ila
calidad y cantidad de técnicos y la colabo-
racién de las comunidades. En igual sentido
se pronuncié la Conferencia de Ministros de
Salud, que actud como Grupo de Estudio
para Tareas de Programacién, de acuerdo
con la Resolucién A.4 de la Carta (9).

Por mandato de sus Miembros, la Organi-
zaci6bn Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud los estdn
asesorando en el delicado proceso de
preparar planes y programas de salud, con
énfasis en la formacién de téenicos en plani-
ficacién. Cabe sefialar el Primer Curso
dictado en el Centro de Estudios del
Desarrollo de la Universidad Central de
Venezuela, con la colaboracién del Ministerio
de Sanidad y Asistencia y la Iiscuela de
Salud Piblica de dicho pafs y la Oficina
Sanitaria, Panamericana. Asimismo, el pro-
grama docente que se desarrolla en el
Instituto Latinoamericano de Planificacién
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Econémica y Social, en aceién conjunta con
nuestra Organizacibén, cuyo Segundo Curso
debe iniciarse en septiembre proximo. Ade-
mds, el organizado por la Escuela de Salud
Piblica de la Universidad de Johns Hopkins,
gracias a la contribucién de la Agencia para
el Desarrollo Internacional del Gobierno de
los Estados Unidos, al cual asistieron varios
especialistas de la América Latina y partici-
paron en la ensefianza diversos miembros de
la Oficina Sanitaria Panamericana.

Durante estos dos afios, alrededor de 80
administradores de salud se han impuesto
de las bases ¥y metodologia de la planifica-
cién, lo que han empezado a aplicar, en
grado variable, en sus pafses de origen. La
mayor parte de ellos estdn organizando las
unidades respectivas en los Ministerios de
Salud, las que tienen o tendrin un enlace
con las Juntas Nacionales de Desarrollo. Es
evidente que hay que intensificar el proceso
docente porgue se requiere de un nimero
mucho mayor de profesionales capacitados
en esta disciplina. Ellos, a su vez, deben dar
a conocer las etapas para formular el
programa a los funcionarios de més alta
jerarquia de los Servicios de Salud de cada
pafs. Cada uno deberd reunir la informacién
correspondiente a su sector de trabajo,
analizarla de acuerdo con indices estable-
cidos y participar activamente en la formu-
lacién del plan general. S6lo asi podrin
responsabilizarse de su ejecucion.

Otra de las iniciativas de la Oficina
Sanitaria Panamericana ha sido la prepara-
cién de una Guia de Planificacién en Salud,
solicitada a expertos del Centro de Estudios
de Desarrollo de la Universidad Central de
Venezuela, de la Escuela de Salud Pudblica
de la misma Universidad y de la propia
Oficina. Serd publicada en el afio en curso.

La asesoria a los Gobiernos se ha reflejado
en la formulacién de programas especificos
o destinados a un 4rea determinada o de
extensién nacional. Hay conciencia de que
estamos en las primeras fases de una
empresa compleja. Porque es evidente que
todos los métodos propuestos revelan la
necesidad de investigacién. Por otra parte,
cabe perfeccionar las téenicas de planifiea-
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ci6n integral, vale decir, las que permiten
mostrar las necesidades totales de una
sociedad, las prioridades y la forma de
invertir los recursos de manera de beneficiar
simultdneamente a varios sectores.

Algunos Gobiernos han determinado los
problemas de salud sobre la base de los datos
existentes, les han dado un orden de impor-
tancia y descrito los posibles caminos a
seguir para resolverlos, En sintesis, han
definido una politica de salud, la que
representa de por si un instrumento valioso
y un real progreso para formular un plan
nacional con sus programas y proyectos para
cada drea geografica y funcional. Un plan de
salud no es un fin en sf mismo. Es s6lo una
etapa en una actividad continua que conduce
a invertir, de la manera m#s efectiva posible,
recursos limitados en problemas prevalentes,
en cada uno de los cuales intervienen
numerosas variables. La planificacién es un
proceso que comporta un examen y revisién
de las metas alcanzadas, del rendimiento o
eficacia de las técnicas empleadas y de las
prioridades. Como los seres vivos, las
sociedades son entidades sujetas a variacién
v a evolucidn, las que, en buena medida,
derivan de la presencia y las acciones de los
hombres.

Al insistir que un plan es s6lo una etapa
de una actividad continua queremos indicar
que, al prepararlo, no deben interrumpirse
los programas de salud en marcha en el pais,
en especial aquellos cuyo beneficio para los
habitantes y para la economia es obvio.
Deben quedar, sin duda, incluidos en el plan
nacional, una razén mids para no interrum-
pirlos.

Todo método de planificacién conduce a
asignarle un valor a los dafios y a las acciones
para evitarlos o limitarlos, as{ como a
precisar las metas que se cumplirdn—dentro
de cada prioridad—con los medios dis-
ponibles. Es un proceso de tasacién, de
evaluacién. Noétese que nos referimos a las
acciones de salud ¥y no a la salud en si, que
por ser inherente a la, vida humana, no tiene
precio. La planificacién se transforma asf en
una sistematizacién, lo que equivale a un
verdadero lenguaje que permite comprensioén
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y comparacién con otras actividades, de
orden econdémico o social, que integran el
desarrollo.

El diagnéstico tiene por objetoc conocer la
gituacién en el drea en que se realizard el
programa, identificar los factores causales,
determinar las posibilidades de modificar
favorablemente el estado existente. La pro-
gramacién propiamente dicha conduce a
proponer medidas alternativas, aunque no
mutuamente excluyentes, a fin de que el
poder politico pueda decidir respecto a las
inversiones que se solicitan por medio del
“presupuesto por programa’’.

Es evidente que la formulacién de un plan
se facilita tanto mds mientras mejor es la
informacién existente sobre problemas, ser-
vicios y rendimientos. Mientras mds com-
pletas las estadisticas vitales y de salud,
mayores las posibilidades de planificar y
evaluar. Lamentablemente, dista mucho de
ser ésta la situacién en la América Latina.
Si bien los progresos de los 1ltimos afios son
de significado, aln la certificacién de las
causas de muerte por médico no se hace en
mis de un 50% de los casos. Basta sélo citar
este hecho para probar nuestro aserto. No
obstante, es posible formular un plan eon
datos incompletos, porque siempre pueden
hacerse estimaciones por muestreo y extra-
polar. Por otra parte, hay una valiosa
experiencia acumulada en los pafses del
Continente que permite complementar los
datos, reconocer los dafios, asignar priori-
dades, determinar metas, invertir los re-
cursos. Es evidente que, en estas condiciones,
es indispensable la evaluacién cuidadosa de
los resultados de un primer plan para fijar
las metas m4s en acorde con la realidad.

La organizacién administrativa es tan
importante como la concepcién de un plan y
su traduceibén en programas y proyectos
especificos. La experiencia demuestra que
toda accion en medicina individual y
colectiva se concreta en la aplicacién de una
norma téenica por medio de un procedi-
miento administrativo. En la América
Latina hay una marcada disociacién en los
progresos de las disciplinas biolégicas y las
pricticas administrativas para ponerlas al
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servicio de los habitantes. Por razones
diversas, éstas son débiles y por ello no se
obtiene de los recursos todos los efectos que
es dado esperar. Se ha hecho indispensable
mejorar los métodos en todos los niveles en
que se realiza un programa de salud. Es més,
aun con los medios precarios de que hoy se
dispone, esta tnica accién conduciria a
rendimientos muy superiores.

Sostenemos que las acciones de prevencién
y curaciéon de las enfermedades han sido més
bien impuestas que derivadas de una
demanda consciente de las sociedades. No
envuelve esta afirmacién una critica, toda
vez que los problemas que han merecido
atencién preferente han sido de real impacto
social. No obstante, es dado suponer que si
las comunidades estuvieran informadas, si
comprendieran que lo que se persigue es para
su bienestar, que cada uno de sus miembros
tiene algo que contribuir para el bien comiin;
en suma, si se las motivara para organizarse
en la consecucién de las metas que sefiala
cada programa, se podrfa garantizar una
continuidad en la accién y en los efectos. No
le hemos dado a la colaboracién voluntaria
—cualquiera el nivel econémico—Ila impor-
tancia que se merece en la América Latina.
Hemos pecado de un escepticismo que
responde m4s a impresiones que a realidades.
Lo esencial es respetar los valores de la
cultura que se reflejan en las tradiciones, en
las costumbres, en la manera de vivir de las
familias y de las colectividades. Siempre serd
posible, por persuasién, modificar actitudes
negativas y vaciar el rico potencial que se
despierta en los seres humanos cuando
adquieren conciencia de lo que puede sig-
nificar su vida para los dem4s.

Mi4s sencillo, e igualmente indispensable,
serd concitar la colaboracién de todos los
grupos profesionales de la salud, sea que
trabajen en organismos del Estado o en la
préctica privada. A los médicos, cualquiera
que sea su especialidad, les cabe una
responsabilidad particular por la esencia de
su misién en la sociedad: el cooperar activa-
mente al cumplimiento de los objetivos del
plan de salud y difundir sus conceptos y sus
consecuencias. Como hombres cultos, cons-
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cientes del momento que viven las Américas,
les incumbe el deber moral de colaborar para
que se ensanche el campo de las oportuni-
dades y sus babitantes puedan realizarse de
acuerdo con su capacidad. Que no permma-
nezcan muchos de ellos, como hoy, al margen
de la eorriente de la vida. Que adquieran un
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sentido de propodsito nacional, de partici-
pacién real, y no simbdlica, cualitativa y no
s6lo cuantitativa, en la cultura y en el
progreso que ésta engendra.

iNo debiera la América Latina seguir a
paso lento ante la presién de su riqueza
intelectual y espirituall
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