Planificacib’h
y Salud

La problemitica actual del desarrollo econdmico y so-
cial tiende a buscar una solucién al siempre creciente
desequilibrio entre las aspiraciones de los integrantes de
la comunidad nacional y los recursos existentes para
satisfacerlas adecuadamente.. No hay duda que ia solu-
cién debe ser el resultado de una compatibilizacién
apropiada de los distintos sectores y de un buen apro-
vechamiento de los recursos que hoy existen.

Un camino para llegar a resolver esta cuestién es se-
fialado por la planificacién que, en salud esti recién em-
pezando a cnsayar una metodologia que pretende sa-
tisfacer a tal problematica,

En este trabajo se describe ¢dmo se ha operado para
Ilegar a través de esa metodologia a la formulacién de
un plan de salud para Chile,

En un préximo nimero de CUADERNOS MEDICO-
SOCIALES, el autor se referira a los fundamentos teé-
ricos de esta disciplina y a sus resultados pricticos. Se
inciuird, ademds, un breve anilisis del Plan de Salud
propiamente tal.

Formulacion de un Plan Nacional
de Salud para Chile

Dr. NORBERTO ESPINOSA SOLIS DE OVANDO*

Considerando los acuerdos de las Gltimas reu-
niones internacionales que recomendaban la
formulacién de planes de salud y atendida su
justificacién y el significado positivo que ello
tendria para el progreso del cuidado de la sa-
lud en Chile, se llegé a la conclusién de que
era indispensable abocarse a esta tarea con la
mayor urgencia posible.

Se acord6 que dicha tarea debia tener dos
fundamentos bdsicos, que debian ser conside-
rados hasta donde ello fuera posible.

12.—Que fuera un Plan de Salud formulado
dentro del marco de referencia de los planes
nacionales de desarrollo, a objeto de que hu-
"biera la necesaria compatibilizaciéon entre los
diferentes sectores que integran el pais.

20.—Que en este plan fueran incluidos los
diferentes subsectores que corresponden a sa-
lud, para que pudiera hablarse de un verda-
dero Plan Nacional de Salud.

Si bien es cierto, lo primero ha sido posible
considerarlo a través de un contacto perma-
nente con el Consejo Nacional de Planifica-
ci6n y tomando en cuenta en la formulacién
las variables introducidas en el medio, por in-
fluencia de los planes de los otros sectores, no
ha sucedido lo mismo con el segundo aspecto
ya que la informacién estadistica de otros ser-
vicios de salud no era comparable y homoge-
nizable con la del Servicio Nacional de Salud.
Por estas razones el Plan de Salud que se for-
mula, es una primera aproximacién y corres-
ponde sélo a un plan del Servicio Nacional de
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Salud que da atencién curativa al 75% de la
poblacién y de fomento y proteccién al 100%
de la poblacién. En todo caso, se estin toman-
do las medidas del caso para que la informa-
cién sea recogida en forma util y pueda ser
usada en la primera revisibn del actual plan.

A continuacién se' exponen las diversas eta-
pas del trabajo realizado en la formulacién del
Plan Nacional de Salud.

1—DECISION. COMISION PLAN NAGIONAL DE
. - - s BT S, i,
SALLD,

Decidida la necesidad de contar con un Plan
Nacional de Salud, se constituyé una Comisién
que debia abocarse a esta labor. En ella se en-
contraban representados la Escuela de Salubri-
dad, el Colegio Médico de Chile, el Servicio
Nacional de Salud y la Oficina Sanitaria Pan-
americana, a través de varias de sus autoridades.
Esta Comisién que inicié sus labores a mediados

* El autor, de formacién pediatrica, ha desempe-
flado numerosos cargos de importancia, entre los cua-
les destacarcmos los siguientes: Director de los Hos-
pitales de Linares y Chillan, Director de la VII Zona
de Salud, Ayudante Céatedra de Administracién y
Atencién Médica de la Escuela de Salubridad, Ayu-
dante del Curso Internacional de Planificacién; Con-
sultor en Planificacién en la Republica de El Salva-
dor. En la actualidad ocupa el cargo de Asesor en
Planificacién y Coordinador del Plan de Salud de
Chile en el Ministerio de Salud Publica. Ha publica-
do numerosos trabajos; entre ellos, citaremos el Plan
de Salud de El Salvador y el Plan de Salud de El
Salvador y Problemas de Alimentacién.



del afio pasado, ha funcionado regularmente
hasta ahora, totalizando mas de 50 reuniones.

2. —ELECCION DE METODOLOGIA Y ELECGION DEL
SUJETO DE_PROGRAMACION,

Después de analizar y conocer detalladamen-
te la metodologia de planificacién de salud di-
sefiada por el grupo de estudio constituido por
la Qficing Sanjtaria Panamericana y Centro de
Estudios para el Desarrollo (cENDES) de la Uni-
versidad Central de Venezuela se acordé apro-
barla como patrén base, con las modificaciones
necesarias que fueran haciéndose convenientes
durante el proceso.

Partiendo de la base de que nuestro pals tie-
ne grandes variaciones regionales, tanto en sus
problemas de salud como en la distribucién de
Sus recursos y que, por otra parte, los promedios
nacionales no corresponden a una realidad con-
creta, se decidié trabajar con planes regionales
para integrarlos en un plan nacional. Se sabia
que el Gobierno pensaba constituir regiones, en
las cuales se coordinarian todas las actividades
gubernamentales y que serian sujeto de progra-
macién en los planes nacionales de desarrollo.
Como no conociamos cudl seria esa distribucién,
pero sabiendo que en todo caso ello se haria
a base de agrupacién de provincias, se decidié
hacer planes provinciales. En todo caso, seria
mas facil realizar, a posteriori, una agrupacién
de provincias que una desagrupacién de regio-
nes no coincidentes.

Por todas estas consideraciones se decidié ha-
cer 25 planes provinciales, los cuales adecuada-
mente compatibilizados entre si.y con el agre-
gado de ciertos aspectos nacionales constitui-
rian el Plan Nacional de Salud.

3.—ADIESTRAMIENTO,

Para realizar las diversas actividades que sig-
nifica la formulacién de un Plan Nacional de
Salud, era indispensable contar con un grupo
adecuado de funcionarios debidamente adies-
trados en la metodologia de planificacién y con
la suficiente jerarquia funcionaria como para
que pudieran movilizar al personal a sus orde-
nes para que coadyuvaran en su labor.

En el pals existia un pequefio nimero de
médicos adiestrados en los cursos internaciona-
les de ILAPE, pero era totalmente insuficiente
para la labor. Se organizé asi, contando con la
valiosa colaboracién del Asesor de Planificacién
de oms, Dr. Eduardo Sarué, el primer Curso
Nacional de Planificacién al cual asistieron 30
funcionarios de todo el pais, de diferentes pro-
fesiones y con distintas responsabilidades. Este

curso durd siete semanas y se termind a fines
de diciembre de 1964. Sus resultados pueden
considerarse satisfactorios, pese al poco tiempo
con que se contd para su preparacién y a la
falta de una experiencia nacional en este tipo
de cursos, Durante su desarrollo se discutieron
algunas hipétesis de trabajo que sirvieron mais
adelante en la formulacién del Plan Nacional

de Salud.

4, —PREPARACION Y RECOLECGCION DE INFORMA-
CION.

Terminado el curso y aprovechando algunas
de sus experiencias, se prepararon los formula-
rios e Instructivos correspondientes para poder
recoger la informacién necesaria. Ella quedd
recogida antes del 20 de marzo, con los errores
que era de esperar, pero en forma util para
los fines proyectados. No hay duda de que este
problema ha de ser superado en el futuro y se
aprovecharan adecuadamente las experiencias
recogidas. Pero, en la recoleccién de la informa-
cién necesaria hubo otro problema de mayor
trascendencia y mas dificil solucién. Dentro del
tiempo disponible y con el escaso personal ade-
cuado no era posible recoger alguna informa-
cién en todos los establecimientos del pais. Se
debié tomar la decisién de trabajar por mues-
treo usando para ello un sistema especial.

Se dividié el pais en varias regiones, con con-
diciones climaticas y de recursos o problemas
de salud mas o menos similares. A su vez, en
cada una de ellas se establecieron varios estratos
de establecimientos de acuerdo a diversos facto-
res: namero de camas, personal, actividades
realizadas, etc. Todo ello fue determinado por
un grupo técnico de la Escuela de Salubridad
y no es enteramente coincidente con la actual
clasificacién que usa el Servicio Nacional de
Salud, en la cual lo importante es el tamafio y
existencia o no, de servicios especializados. Asi
se determinaron diversos tipos de hospitales vy
consultorios y postas. En un grupo aparte se
colocaron los establecimientos especializados. De
cada uno de estos estratos y en cada una de
las regiones se eligié un establecimiento tipo, y
a él se asimilaron todos los demis estableci-
mientos similares de la misma regién. Con ello
se redujo la operacién a un volumen prudente.
Estamos perfectamente conscientes de que ello
significa una limitacién importante en la exac-
titud de los datos, pero no habia otro camino
a seguir y su ajuste habra de ir alcanziandolo en
las modificaciones posteriores. Una vez que po-
damos contar con personal suficiente y entrena-
do serd facil recoger esta informacién directa-
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mente en todos los establecimientos, alcanzando
asi una precisién mucho mayor.

5.—ESTUDIO DE NORMAS BASICAS.

Simultaneamente con este traJBajo, con gru-
po hacia las consultas necesarias con todos los
especialistas en las diversas ramas médicas para
establecer ciertas tablas basicas para la metodo-
logia y que servirian para establecer el modelo
normativo o para evaluar la politica de salud
seguida hasta la fecha.

Asi se pudieron establecer indices sobre la
vulnerabilidad de los diversos dafios, y las tasas
de morbilidad, letalidad y mortalidad para cada
uno de los grupos que se habian considerado
para este estudio.

6.—FORMULACION PROPIAMENTE TAL.
a) Constitucidn grupos de trabajo:

Tomada la decisién de hacer 25 planes pro-
vinciales y contando con casi la totalidad de la
informacién necesaria, se procedié a constituir
en las oficinas de la Direcciéon General de Sa-
Iud un grupo multidisciplinario, que debia tra-
bajar en la formulacién propiamente tal del
plan.

b} Cursillo de adiestramiento:

Nos parecié conveniente que antes de iniciar
el trabajo, todos los participantes tuvieran una
informacién general sobre la metodologia a
usar y cuales eran sus propésitos a objeto de
que no trabajaran mecanicamente, sino con
plena conciencia de lo que estaban haciendo.
Esto los haria adoptar una actitud vigilante que
serfa de gran utilidad en el perfeccionamiento
de varios aspectos de aplicacién metodolégica.
Este objetivo fue bien alcanzado.

¢) Revisidn informacién:

Se inicié el trabajo con una revisién, ordena-
cién y correccién de toda la informacién reco-
gida a través del pais. Se completaron los cua-
dros que faltaban, solicitdndolos directamente
y, a veces, enviando personal al terreno; ade-
més, se hicieron las correcciones necesarias pa-
ra ajustarlas a su objetivo.

d) Diagnéstico:

En poblacién, estructura de egresos e infor-
macién sobre el medio sélo se debié completar
los cuadros provinciales, partiendo de la infor-

macién nacional. En la estructura de las con-
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sultas, hubo que reconstruir el universo partien-
do de las muestras. Hubo algunas dificultades
en Santiago que pudieron ser obviadas median-
te observacién de datos directos.

En cuanto a politica de salud, el trabajo fue
mas dificil ya que la informacién contenia erro-
res y el proceso de instrumentacion es mas com-
plicado. Sin embargo, ello se pudo cumplir con
un pequefio retraso. Después de haber rehecho
los estratos se reconstituyeron las provincias,
hasta tener un diagnéstico completo de la po-
litica de salud para cada provincia, con espe-
cificacién de los costos, los rendimientos, etc.

7.—DETERMINACION DE PROGRAMAS, ACTIVIDADES
E INSTRUMENTOS.

Simultineamente con estas tareas, grupos de
trabajos formularon ante el Consejo Técnico
del Servicio Nacional de Salud proposiciones
concretas en relacién a los programas con que
se trabajaria, las actividades de que constarian
y los instrumentos que agruparian los recursos
disponibles. Aunque este trabajo fue largo para
poder llegar a obtener una solucién operante,
debemos dejar constancia del animo evidente-
mente constructivo con que se trabajé y que
permitié algunas transacciones momentaneas en
razén de tratarse de un primer plan que no
podia ser muy elaborado.

De acuerdo con estas ideas se trabajaria con
los siguientes programas, actividades e instru-
mentos:

a) Programa de Atencién Médica:
Actividades : Hospitalizacién y consulta.
Instrumentos: Dia cama y hora médico de con-
sulta.

b) Programa de Atencién Materno Infantil:
Actividades : Hospitalizacién (Partos).
Consultas (nifios sanos y emba-
razadas).
Alimentacién suplementaria.
Visita de enfermeria para partos
y puerperio para alimentacién.
Instrumentos: Dia Cama.
Hora médico consulta.
Hora auxiliar de alimentacién.
Hora visita de enfermeria.
¢) Programa de Epidemiologia:
Actividades : Vacunacién.
Instrumentos: Hora Vacunador.
d) Programa de Higiene Ambiental:
Actividades : Inspecciones: locales de alimen-
tos.
Viviendas.
Higiene del Tra-
bajo.
Instrumento : Hora Inspector.
e) Programa de Odontologia:
Actividades Consulta Odontolégica.
Instrumento : Hora de consulta Odontolégica.

f) Programa de Administracién.



Todas estas determinaciones que eran pre-
vias para la instrumentacién y que tienen gran
trascendencia para formular el Plan y en espe-
. cial el Presupuesto Programa, fueron oficial-
mente aprobados por el -Consejo Técnico del
Servicio Nacional de Salud, lo que nos signifi-
caba un respaldo importante y decisivo.

a) Prondstico:

La Escuela de Salubridad nos hizo un deta-
llado y valioso estudio en relacién con el pro-
néstico. A pesar de las dificultades que signi-
fic6 la pérdida de informacién y los cambios
de la nomenclatura, pudo establecer sobre la
base de los 10 dltimos afios, el pronéstico para
los préximos 10 afios de la mortalidad en cada
uno de los grupos de dafios. También se hizo
este trabajo para consultas y hospitalizaciones
en cada una de las 25 provincias.

Asi tuvimos una primera estimacién del pro-
néstico que fue corregido considerando las va-
riaciones en el medio que significaban el creci-
miento de la poblacién y los planes de trabajo
del gobierno en v1v1enda agua, alcantarillado y
escolaridad.

b) Prioridades:

Con los datos obtenidos se pudo establecer
una escala de prioridades de los diferentes da-
fios en cada una de las 25 provincias conside-
rando la técnica més efectiva, la magnitud, la
trascendencia y el costo en relacién a cada da-
fio. Estas prioridades, si bien es cierto, no son
iguales no varian mucho a través de todo el
pais.

¢) Plan Minimo:

A esta altura pudimos ya formular un plan
minimo operacional que, sobre la base de con-
tar con los recursos constantes per capita y en
moneda de igual valor nos permitiria atender
la demanda y reducir la mortalidad con una ve-
locidad mucho mayor que la de la Gltima dé-
cada, alcanzando una disminucién de alrededor
del 2% anual a partir de la tasa de 11% que
alcanza en la actualidad.

En este plan minimo se deja constancia, para
cada provincia de las diferentes metas que ha-
bra de alcanzarse en cada una de las diferentes
actividades para cubrir este objetivo.

Estas metas, a su vez, son traducidas a ins-
trumentos necesarios que, con el rendimiento
esperado, pueden ser alcanzados y se establece
un balance que indica los nuevos instrumentos
que deben ser creados a lo largo del pais.

Por Gltimo, todo este plan minimo se traduce

€n un presupuesto programa que nos indica el
costo presupuestario de nuestro plan en fun-
cién de las actividades e instrumentos necesarios
para alcanzar las metas fijadas.

8.—PRESUPUESTO PROGRAMA.,

Todo el Plan de Salud tiene su expresién fi-
nanciera en un Presupuesto Programa que per-
mite justificar los gastos en la medida de las
actividades que se desarrollan. Ello significa
un cambio en el presupuesto tradicional basado
en el objeto del gasto y no en lo que se preten-
de alcanzar con ello. No es el momento de
analizar el importante progreso que significa,
pero no hay duda que su aplicacién serd de po-
sitivos beneficios, no sélo para el administrador
local y nacional, sino también, para el progra-
mador intersectorial que podrd pesar con mis
elementos de juicio la proporcién que le debe
corresponder al sector salud dentro del presu-
puesto total del pais y los sacrificios o conse-
cuencias que significardn disminuir estos apor-
tes.

En este aspecto hay varias etapas ya cumplidas:
a) Elaboracién del presupuesto programa:

Este Presupuesto Programa, se aplicé solamente a
lo que denominamos salud propiamente tal, dejando
al margen otras actividades que desarrolla el Servicio
Nacional de Salud y que no consideramos, por aho-
ra, como salud, vale decir: subsidios, cementerios,
asistencia social pura, etc. Para estos gastos se tomd
lo calculado por el Sub Departamento de Control y
Presupuestos y se sumé en globo y sin anilisis a los
gastos de salud.

Estos a su vez, se trabajaron en base a la alterna-
tiva minima operacional determinada por el plan y
se hizo la apertura tomando como base el acuerdo
ya mencionado del Consejo Técnico que definia los
distintos programas y las actividades que cada uno
de ellos comprende. Se asigné a cada programa las
metas nacionales y sobre la base del costo de las ac-
tividades, la cantidad presupuestaria correspondiente.
En este presupuesto, se separé en cada programa todo
lo correspondiente a remuneraciones v todo lo corres-
pondiente a consumos. Este trabajo, que se hacia
por primera vez, con caricter nacional, fue someti-
do a consideracién del Consejo Técnico que lo apro-
b6 conjuntamente con el resto del presupuesto. Por
primera vez, se envié al Ministerio de Hacienda un
Presupuesto Programa, que llamé la atencién por la
técnica usada y que sirvid de valiosa “herramienta
al Director General cuando se debié discutir con
la Direccién de Presupuestos la cantidad del aporte
fiscal para 1966. Aunque éste no fue todo lo solici-
tado tenemos la impresién de que, con los . fondos
de que se dispondri para el préoximo afio serd posi-
ble financiar las metas fijadas.

b) Sistema de Control:
Para poder usar adecuadamente un presupuesto

programa, no basta formularlo, sino que es necesa-
rio levarlo a la practica y controlar su aplicacién
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en forma adecuada y permanente. Su evaluacién es
parte fundamental de la evaluacién del Plan de
Salud.

Se designd una comisién integrada por represen-
tantes del Servicio que conté con la valiosa asesoria
de profesionales del Mimdsterio de Hacienda, para
que disefiara un sistema de control que permitiera
poder usar a la vez el presupuesto tradicional y el
Presupuesto Programa. Después de un intenso y di-
ficil trabajo esta comisién disefié el sistema, los for-
mularios y sus instructivos correspondientes. Ellos
seran usados a titulo de ensayo en varios Estable-
cimientos de Santiago y del pais, durante el mes de
octubre, para ser corregidos seglin lo que se observe
en la practica y preparar todo el personal y material
para ponerlo en marcha en escala nacional, a con-
tar del 1?2 de enero de 1966.

Es indudable, que este sistema no es perfecto y no
controlarA con una precisién de mucho mas del
80%, pero lo considerariamos méas que satisfactorio
como primer intento si lograra alcanzar esta cifra.

¢) Adiestramiento de personal:

El uso de estas nuevas técnicas necesita personal
entrenado para ello y que comprenda el nuevo sen-
tido que ella encierra. Con este obieto y contando
con la valiosa colaboracién de la Oficina Sanitaria
Panamericana e Insora de la Universidad de Chile,
se realizé durante tres meses un curso de perfeccio-
namiento administrativo-contable al que asistieron
26 alumnos, siendo 20 nacionales y 6 extranjeros.
Todos de alto nivel local y nacional. Todos ellos
al término del Curso discutieron en varias sesiones
el sistema de control disefiado por la comisién, for-
mulando aportes valiosos en mérito de su experien-
cia de terreno y los conocimientos adquiridos en el
curso.

No hay duda que la puesta en marcha de todo
lo que implica un sistema integral de Presupuesto
Programa, serd un progreso evidente para el Servi-
cio, facilitando un mas adecuado reparto de los
recursos y estimulando a los ejecutivos locales a al-
canzar las metas propuestas por el Plan.

9.—PLAN DE INVERSIONES.

Urgidos por el apremio de la Oficina de Pre-
supuestos, fue necesario formular un Plan ten-
tativo de Inversiones, siguiendo un poco de
acuerdo con el sistema tradicional, esto es, aten-
diendo a prioridades aparentes més que reales.
Este problema, sin embargo, no reviste grave-
dad importante, porque la mayor parte de los
recursos financieros deberdn ser invertidos en
continuar y terminar las obras ya iniciadas en
afios anteriores.

Sin embargo, hemos trazado un camino para
llegar a formular un adecuado plan de inver-
siones en el futuro y en este sentido tenemos la
seguridad de contar con el apoyo de la Direc-
cién General del Servicio Nacional de Salud.
En el mes de septiembre, quedari disefiada por
un experto de la Oficina Sanitaria Panamerica-
na una encuesta que, al aplicarla a todos los
establecimientos asistenciales del pais, nos per-
mitira contar con un inventario fisico y funcio-
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nal de todos los recursos inmuebles del servicio.
Esta encuesta serd aplicada a lo largo del pais
por un equipo de encuestadores especialmente
preparados para ello y tabulada posteriormente,
con la asesosia del experto que las disefid. Es-
peramos tener estos resultados antes del término
del afio. Con esta encuesta, mdas las mayores ne-
cesidades de recursos fisicos que determina el
plan y la decisién sobre politica en relacién al
tamafio de los hospitales (decisién puramente
técnica), estaremos en condiciones de formular,
en el curso del primer semestre de 1966, un
plan de inversiones verdaderamente técnico y
que significard un aporte positivo de gran valor.

10.—NORMAS TECNICO-ADMINISTRATIVAS.

No hay duda que el Plan con sus metas ya
senaladas nos est4 indicando “cuanto” debe ha-
cerse y ‘“‘dénde” debe hacerse lo que se sefiala,
pero falta todavia precisar “cémo” se trabajard
para cubrir las metas. Ello constituye lo que
hemos denominado normas técnico-administra-
tivas y que forman parte fundamental de la
adecuada implementacién del plan.

Para este estudio se ha constituido un grupo
multidisciplinario, formado por varios grupos
interdisciplinarios. Estos Gltimos, estudiarin pri-
mero las normas con caricter de especialidad.
Después, ellas serdn revisadas y compatibiliza-
das a nivel multidisciplinario, para ser aproba-
das por el Consejo Técnico y aplicadas en todo
el pais a contar del préximo afo. La primera
etapa de este trabajo debe quedar terminada
antes del 30 de septiembre y su estudio total
antes del 31 de octubre.

11.—PLAN DE ADIESTRAMIENTO Y PLAN DE IN-
VESTIGAGION.

Estos dos planes se encuentran atn en proce-
so de preparacién y seran formulados en el ulti-
mo trimestre del presente afio.

12.—CURSOS DE PLANIFICACION.

Hasta ahora se han realizado dos cursos na-
cionales de Planificacién, para los cuales se ha
contado con la colaboracién de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana y de la Escuela de Salu-
bridad. Esta Gltima ha incorporado al curricu-
lum regular de su Curso de Licenciado en Sa-
Jubridad, siete semanas dedicadas a planifica-
cién. Con estas actividades, contaremos al ter-
minar el afio, con mas de 10 funcionarios con
Curso Internacional y 98 con Curso Naciopal.
Ademas, de ahora en adelante todas las promo-
ciones de la Escuela de Salubridad, tendran co-
nocimientos adecuados en esta especialidad. Asi



podremos tener a lo largo del pais y en todos
los niveles elementos capaces de participar en
la evaluacién y revisién de los planes.

13.—RESUMEN:

Se han realizado durante el curso del presen-
te afio diversas actividades que han llevado a la
formulacién de un Plan Nacional de Salud que
debera ser sometido a la aprobacién de las au-
toridades nacionales en el mes de octubre y que
incluye una serie de trabajos agregados que han
significado un esfuerzo importante y preparan
un progreso importante para la salud chilena
en funcién del uso mis adecuado de los recur-
sos disponibles.

14—COMENTARIO GENERAL:

No hay duda de que la formulacién de un
Plan de Salud, es s6lo una gran primera etapa

de un largo camino que no tiene fin. Este plan
debe ser implementado, ejecutado y evaluado
en forma permanente. De este cuddruple pro-
ceso irdn saliendo cada afio nuevos planes cada
vez mas perfectos y mas ajustados. Pero, para
ello, se hace conveniente dar al proceso de la
planificacién de la salud una adecuada institu-
cionalizacién para que pueda llegar a constituir
una actividad de rutina.

Y para ello es necesario, ademés del apoyo
del Gobierno, que no ha faltado en este afio,
contar con mas técnicos que bien preparados
puedan dedicarse con tranquilidad a este tra-
bajo y a la investigacién que permita la perfec-
cién de la metodologia y facilite su aplicacion.

Contando con estos recursos serd posible que
la Planificacién cubra sus objetivos para bien
del pais.
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