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Los pilares “disponibilidad de fuentes de
trabajo y habilidad fisica e intelectual para

trabajar’” sostienen a nuestra sociedad. El
progreso socioecondmico de la nacidn de-

pende de la armonfa que existe entre éstos.
Una nacién no se dedica exclusivamente al
desarrollo de sus recursos naturales y al
aumento de oportunidades de trabajo me-
diante la inversién econdmica, y abandona
el desarrollo fisico e intelectual, 1a habilidad
creadora y el fomento de la responsabilidad

civiea de sus ciudadanos
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Los servicios de salud y bienestar social,
en su organizacién, financiamiento y ad-
ministracidén, reflejan la finalidad de la
nacién, su deseo y necesidad de garantizar a
sus ciudadanos el derecho a disfrutar, a
plenitud, su salud fisica, mental y social.
Por medio de estos servicios, la nacién con-
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solidez del pilar “habilidad fisica e intelectual
para trabajar” de cada ciudadano. Este pilar
sentado por el Estado y el progreso médico-
sanitarios de la nacién, forma parte de
todo el proceso mediante el cual se planifica
el desarrollo socioeconémico de ésta.

Las caracteristicas sociales, culturales y
econdmicas de la pumaCIUu se wuejau en la
organizacién, financiamiento y administra-
cién de los programas de servicios de salud
y bienestar social establecidos en la nacién.
Son estos servicios la historia ‘“‘cuesta
arriba” de la nacién en la bisqueda de
métodos de brindar a la ciudadania igualdad
de oportunidades para desarrollarse debida-
mente, vivir bien, recuperar la salud cuando
la pierde, educarse, producir y consumir
las riquezas materiales v espirituales del
ambiente social que la rodea. Es en fin,

* Manuserito reeibido en julio de 1963.

parte de la historia de la lucha que la ciuda-

dania ha sostenido y sigue sosteniendo para,

conquistar su felicidad en esta tierra. g
Fsta historia indica, que no han sido del

todo efectivos y apropiados los métodos,
hasta ahora utilizados, para hacer accesibles
8 la ciudadania Ilos servicios de saiud y
bienestar social que ésta demanda o
necesita. La creacién y financiamiento de
programas de servicios para la solucién
categérica de determinados problemas de
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resultado en la
fragmentamén de las ciencias médicas y
sociales, en la duplicacién de servicios y
esfuerzos téenicoadministrativos v en la
inefectiva utilizacién de limitados recursos.
Las naciones en desarrollo y las hoy clasi-
ficadas como desarrolladas, contindan bus-
cando métodos que les permitan organizar,

financiar v administrar siig sarvicios de saliid
anandciar y aGminisvrar sus sCrviCios Ge sa:ua

v bienestar social en forma tal que devuelvan
al seno de éstos la armonia de las ciencias
médicas y sociales. Parece que este propdsito
puede lograrse mediante la organizacién,
financiamiento y administracién de servicios
integrados de salud y bienestar, sobre bases
regionales.

SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD Y
BIENESTAR SOCIAL

La finalidad que persigue la integracién
de los servicios de salud y bienestar es el
planificar la organizaci6én, financiamiento y
administracién de éstos de acuerdo con una
jerarquia de actividades, funciones y res-
ponsabilidades, cuya integridad la garan-
tiza, cual cemento maégico, la relacién y
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siempre ha sido entorpecida por grandes y
poderosos obsticulos. Han sido éstos de-
fectos del entendimiento humano que
adornan nuestra conducta personal y pro-
fesional vy que nos llevan a rechazar la
utilizacién, aunque en forma experimental,
de los procedimientos heterodoxos, que
muchas veces requieren la aplicacién pric-
tica del concepto. Esta conducta obliga a la
ciudadania a pagar una multa al mantener
estacionado su progreso médicosocial en el
4rea de estacionamiento de la ortodoxia por
mas tiempo que el autorizado.

Mediante la integracién de sus servicios
de salud y bienestar social, una nacién puede
examinar, y busecar soluciones adecuadas a,
los problemas de salud y bienestar de su
ciudadania, en términos de:

1) Lograr una distribucién equitativa y la
utilizacién efectiva de todos los recursos
disponibles para el fomento de la salud y del
bienestar social de sus ciudadanos.

2) Organizar, financiar y administrar sus
programas de servicios de salud y bienestar
social segilin procedimientos que permitan g
sus ciudadanos igualdad de oportunidades
para disfrutar de éstos,

3) Obtener una perspectiva equilibrada
de la naturaleza y extensién de los proble-
mas de salud y bienestar social existentes en
la nacién y fijar un sistema de prioridades
para su solucién.

4) Eliminar el aislamiento, las limita-
clones administrativas, fiscales y técnicas
de los programas de servicios existentes.

5) Integrar la educacién y el adiestra-
miento de personal téenico como parte de la
organizacién que recluta, retiene y utiliza
este personal, en la prestacién de servicios
de salud y bienestar.

La justificacién de planear la integracién
de sus servicios de salud y bienestar social,
la encuentra la nacién en la variacién exis-
tente de la calidad, cantidad, variedad y
distribucién de éstos. Existen muchas
avenidas para lograr la integracién, pero la
finalidad de todas siempre debe ser la misma.:
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“el logro de servicios integrados de salud y
bienestar social de caridcter completo para
toda la ciudadania.”

DE LA TEORIA A LA PRACTICA—
REGIONALIZACION

Funcionando dentro del aislamiento de su
actual individualidad econdmica, adminis-
trativa y profesional, la actual organizacién,
financiamiento y administracién de servicios
de salud y bienestar social es terreno 4rido
para sembrar y hacer crecer la delicada y
sensitiva planta ‘“‘servicios integrados”. Kl
terreno fértil para esta planta es la or-
ganizacién y administraciéon de servicios
integrados de salud y bienestar social sobre
bases regionales.

La nacién se divide en regiones de ser-
vicio, euyo tamaifio en términos de extensién
territorial, poblacién, recursos econémicos y
facilidades y programas de servicio a estable-
cerse, puede determinarse objetiva y cien-
tificamente utilizando para ello los siguientes
factores:

1) Caracteristicas de la poblacién de cada regién:

a) Densidad de la poblacién.

b) Distribucién por sexo, edades, estado
civil.

¢) Migraci6n intra y extraregional.

d) Nivel cultural, econ6mico y social.

3) Planes de futuro desarrollo sociocultural.

2) Caracteristicas geogrificas de cada regién:

a) Clima.

b) Topografia.

¢) Recursos naturales.
d) Otros.

3) Desarrollo econémico de cada regién:

a) Fuentes de trabajo.

b) Caracterfsticas agricolas, comerciales e
industriales.

¢) Vias de comunicacién y transporte.

d) Planes del futuro desarrollo agricola,
comercial, industrial.

4) Estado médicosocial de cada regién:

a) Programas existentes de salud piblica
y medicina preventiva, su naturaleza y
extensién.

b) Programas de servicio médico y de
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hospitalizacién; su naturaleza y exten-
sidn.

¢) Programas de bienestar
naturaleza y extensi6n.

d) Principales problemas de salud y
bienestar social: morbilidad, mortalidad,
incapacidad ffsica, mental y social de la
poblacién.

e) Facilidades fisicas disponibles
atender los problemas de
bienestar social.

f) Recursos humanos para prestar servicios
de salud y bienestar social.

g) Patrones actuales de organizacidn,

financiamiento y administracién de los

servicios de salud y bienestar social.

Facilidades fisicas, y su cantidad, ca-

pacidad, calidad para la educacién y

adiestramiento profesionales de personal

médico y de personal auxiliar.

1) Necesidades futuras de servicios de
salud y bienestar social y planes para

afrontarlas.

social, su

para
salud y

h
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5) Estructura gubernamental de cada regién:
a) Divisiones y subdivisiones politicas.
b) Estabilidad politica en sus aspectos
legislativos, ejecutivos y judiciales
¢) Legislacién social y médicosanitaria
d) Puturos cambios de la estructura
gubernamental

El desarrollo normal y el funcionamiento
eficiente de servicios integrados de salud y
bienestar social sobre bases regionales,
requiere que existan en la nacién y en sus
regiones de servicio:

1) Estabilidad politica, elemento esencial
para planear a corto y largo plazo estos
servicios, dentro, y como parte, del proceso
mediante el cual se planifica el desarrollo
socioecondémico de la nacién y sus regiones.

2) Una estructura gubernamental en
todos los niveles polfticos de la nacién, lista
a orientar, estimular y ayudar en la medida
que los recursos lo permitan, la planificacién,
organizacién y administracién de estos
servicios. Esto hari posible eliminar aquellas
medidas de control y fiscalizacién que en su
dia tuvieron razén de ser, pero que hoy,
gracias al progreso alcanzado en la adminis-
tracién de los servicios publicos, resultan ser
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formidables obstaculos a la marcha eficiente
de servicios integrados de salud y bienestar
social organizados sobre bases regionales.

3) Una ciudadania informada y cons-
ciente de los problemas de salud y hienestar
social existentes, de los esfuerzos que su
gobierno hace para resolverlos y lista a
participar activamente en la busqueda de
mejores o nuevas soluciones de éstos.

4) Una actitud gubernamental y ciuda-
dana que permita dar a los problemas de
salud y bienestar social de la nacién el sitial
de urgencia e importancia que les corres-
ponde por su naturaleza, en el momento en
que se hace la planificacién de la utilizacién
de los recursos nacionales y regionales para
el futuro desarrollo econdmicosocial de la
nacién.

A una organizacién y administracién re-
gional de servicios integrados de salud y
bienestar social, capaz de satisfacer las
necesidades que de éstos pueda tener la
ciudadania, la adornan los atributos si-
guientes:

Profesionales

1) Organizacién profesional de los ser-
vicios que continuamente fortalece la unidad
monolitica de éstos y los hace disponibles a
toda la ciudadania.

2) Personal profesional y subprofesional
totalmente identificado con la filosofia que
inspira los servicios, que ha definido la
gerencia de éstos y que es el marco de
referencia que gobierna la conducta pro-
fesional del personal que los presta a la
ciudadania.

3) Personal organizado que trabaja en
equipos téenicos, v coordinacién de recursos
fisicos e intelectuales disponibles, cada disci-
plina profesional aportando éstos en la
medida que le corresponda y evitando la
duplicacién de esfuerzos profesionales y de
servicios.

4) Labor profesional, que se hace bajo altas
normas de eficiencia y que permita el con-
tinuo crecimiento profesional de los servicios.

5) Disponibilidad del personal para rendir
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sus servicios en el lugar donde se necesiten,
desde la cumbre hasta el fondo de la regién y
viceversa.

6) Personal profesional que evalda la
labor realizada en busca de mejores o nuevos
métodos para el ejercicio de su funcién pro-
fesional dentro de la organizacién.

7) Distribucién cientifica y objetiva de
los recursos disponibles en toda la regién.

8) Organizacién, donde se han integrado,
como parte de un mismo proceso, la educa-
cién y el adiestramiento del personal y Ia
utilizacién de éste en la prestacién de ser-
vicios a la comunidad.

Admanistrativos

1) Organizacién administrativa de los ser-
vicios que funcionan al mismo ritmo y bajo
el mismo marco filog6fico de la organizacién
profesional.

2) La organizacién administrativa como
instrumento que en todo momento facilita y
no entorpece la prestacién de servicio pro-
fesional a la comunidad.

3) Establecimiento de un continuo y libre
movimiento de materiales, de equipo y de
servicios administrativos generales entre
todas las instituciones y programas de salud
v bienestar social de la regién. Se ha logrado
una férmula para hacer una distribueién
equitativa de los recursos disponibles en
toda la regién.

De tal modo, como en el caso de Puerto
Rico, la administracién regional se ganari
el respeto de la organizacién profesional, de
los servicios y de la ciudadanfa que hace uso
de éstos.

LA EXPERIENCIA DE PUERTO RICO

Los municipios de Puerto Rico siempre
han sido y son responsables de propor-
cionar servicios médicos, de hospitalizacién
y de asistencia social a los ciudadanos cuya
pobre situacién econémica les permite uti-
lizar éstos sin tener que pagar directamente
el costo de los mismos.

Los servicios de salud publica y medicina
preventiva que fomentan la salud, y evitan y
controlan las enfermedades trasmisibles en
la ciudadania, al igual que la prestacién de
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servicios médicos y de hospitalizacién para
el tratamiento de enfermedades mentales y
de la tuberculosis pulmonar, siempre han side
financiados y administrados por el Gobierno
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Con la construccién, por el Estado, de
cinco hospitales generales de distrito, durante
el periodo 1929-1936, Puerto Rico dio su
primer paso hacia la integracién, en una
sola organizacién y administracidn, de los
programas de servicios de salud del Estado
¥ sus municipios. La funcién de estos hospi-
tales ha sido el prestar servicios médicos y
de hospitalizacién en apelacién a los hospi-
tales municipales, los que con muy pocas
excepciones, siempre han navegado en el
océano de su pobreza econdmica, adminis-
trativa y profesional.

La planificacién y construccién de facili-
dades de hospital, salud piblica y bienes-
tar social sobre bases regionales, se inicié en
Puerto Rico durante el afio 1948, luego de
aprobarse, por el Congreso de Estados Uni-
dos, legislacién extendiendo ayuda econd-
mica, para la construccién de estas facili-
dades, a los estados y territorios de la nacién.
Al localizarse, desde esta fecha, en una
misma institucién (centros de salud), los
programas estatales de salud piblica, de
medicina preventiva y de bienestar social, y
los programas municipales de servicios
médicos y de hospitalizacion, se dio el se-
gundo paso hacia la integracién de la
organizacién, del financiamiento y la ad-
ministracién de estos servicios en un sélo
sistema gubernamental.

Para el afio 1954 se habia descubierto que
el s6lo localizar estos programas bajo el
techo de una institucién, no conduce auto-
méaticamente a la integracién de los mismos.
Tenfamos, a esta fecha, todos los compo-
nentes para formar un sistema integrado de
servicios de salud y bienestar social: los pro-
gramas, el personal, cinco hospitales gene-
rales regionales sirviendo en apelacién a los
hospitales municipales y centros de salud en
1a periferia de las regiones, ete. Sélo faltaban
ung organizacién y administracién que mol-
dearan estos elementos en un cuerpo o
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jerarquia de actividades, funciones y respon-
sabilidades, cuya solidez la garantizara la
accién y relacién arménica de sus partes.

La organizacién y administracién bajo la
cual funcionan actualmente en Puerto Rico
los servicios integrados de salud y bienestar
social regionales, surgié de un estudio que
realizara, en una de las regiones, el Departa-
mento de Salud Pdblica y Medicina Pre-
ventiva de la Fscuela de Medicina de la
Universidad de Puerto Rico, durante los
afios 1954-1956. El estudio, que fuera finan-
ciado por, y recibiera ayuda técnica del
Departamento de Salud, Servicio de Salud
Publica de Estados Unidos y de la Fundacién
Rockefeller, hizo una serie de recomenda-
ciones para lograr la integracién de los
servicios de salud y bienestar social del
Gobierno. Desde la coneclusién del estudio
hasta el presente, el Departamento de Salud
de Puerto Rico se ha dedicado de lleno a
poner en prictica estas recomendaciones, de
las cuales sélo se presentan a continuacién
las que se consideran més importantes:

1) Establecer una oficina regional de es-
tudio e investigacién, responsable de plani-
ficar la futura organizacién y administraeion
de los servicios integrados de salud y bienes-
tar social regionales y de someter ésta a
prueba, como experimento, en la regién
servida por el Hospital Base Regional de
Bayamén.

2) Lograr que los hospitales a construirse
en varios sitios de la zona metropolitana por
agencias gubernamentales ¥y una organiza-
cién civica, sean construidos en un mismo
solar y asi formar el futuro centro médico de
Puerto Rico, en San Juan. Iniciar la plani-
ficacién de centros médicos en la regidn,
de Ponce y Mayagiiez.

3) Realizar un estudio de los servicios
médicos y de hospital en Puerto Rico, que
sirva para planear su futura organizacién,
financiamiento y administracién y que
estén digponibles a toda la ciudadania.

LOGROS ALCANZADOS HASTA LA FECHA
1. Region Experimental de Bayamén

Tl 23 de agosto de 1956 se establece,
adserita a la Oficina del Hon. Secretario de
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Salud de Puerto Rico, la Oficina Regional de
Coordinacién e Investigacién, y ésta inicia
la labor de convertir en realidad la filosofia
de que personas representando diferentes
disciplinas profesionales en el campo de la
salud y el bienestar social pueden coordinar
sus esfuerzos para proporcionar a la comuni-
dad servicios integrados de salud y hienestar
organizados y administrados sobre bases
regionales.

Después de un afio de intensa labor inves-
tigativa, se produce y se pone a prueba, como
experimento, la organizacién y administra-
cién, que, en teorfa, se consideraban habrian
de lograr la integracién de los servicios de
salud y bienestar social en la regidn servida
por el Hospital Base Regional de Bayamdn.
Las paredes del hospital se extienden hasta
los rincones mas apartados de la regién al
convertirse los directores de sus servicios
médicos, paramédicos y administrativos, en
directores regionales de estos servicios y
hacerse responsables de su organizacidn,
direccién y supervisién téenica en todas las
instituciones médicas gubernamentales de la
regién. Se integran en un sélo sistema
administrativo: transaecciones de personal,
reclutamiento, asignacién al trabajo, adies-
tramiento, ete., la utilizacién del presupuesto
en sus aspectos de compra, almacenaje, dis-
tribucién y uso de equipo y materiales. Las
normas del sistema se establecen para facili-
tar la integracién y la operacién de los
servicios profesionales en los respectivos
niveles regionales. Se logra establecer un
movimiento de servicios, personal, equipo y
suministros entre el hospital base regional y
los centros de salud y hospitales municipales
de la periferia, y viceversa.

Se organizan los servicios profesionales de
salud y bienestar y se establecen normas
para su funcionamiento; se integran en un
s6lo servicio profesional los servicios médicos
v de hospitalizacién, de salud pablica y medi-
cina preventiva y bienestar social, y se
reglamenta la conducta profesional del per-
sonal téenico que los presta a la comunidad.

Después de dos afos de intensa labor
experimental, el Hon. Secretario de Salud
de Puerto Rico ordena un estudio de la
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organizacién y administracién del Departa-
mento de Salud y de sus programas encami-
nados a lograr, ya no como experimento, la
organizacién y administracién de los pro-
gramas de salud y bienestar social del De-
partamento sobre bases regionales en todo
Puerto Rico. El dia 1° de julio de 1960 se
ordena la descentralizacién de la administra-
cién de los programas al nivel regional;
Puerto Rico es dividido en 5 regiones de
servicio y se establece en éstos el patrén de
organizacién y administracién probado con
éxito en la regién de Bayamdn.

Durante el afio 1960, el Secretario de Salud
de Puerto Rico delega a la Escuela de Medi-
cina de la Universidad de Puerto Rico la
responsabilidad de administrar los servicios
de salud y bienestar en la regién de Baya-
mén, y el hospital base de la regién se con-
vierte en el hospital de ensefianza de la
Escuela de Medicina. El Director Regional
de estos servicios es nombrado también
Decano Auxiliar de los Servicios de Salud a
la. Comunidad. Con esta accién se iniciaron
los esfuerzos de integrar el proceso educa-
tivo de las profesiones en el campo de la
salud al proceso mediante el cual la comuni-
dad utiliza a estos profesionales para recibir
servicios de salud.

En resumen, Puerto Rico ha integrado los
servicios gubernamentales de salud y bienes-
tar social. La direccién profesional de éstos
permanece centralizada en la Oficina del
Hon. Secretario de Salud, pero su adminis-
tracién ha sido descentralizada a niveles
regionales. La integracién ha logrado traer
a formar parte de un todo, a las instituciones
publicas responsables de educar y adiestrar
¢l personal médico, paramédico y de servicio
social y a las organizaciones gubernamentales
que utilizan este personal para ofrecer a la
ciudadania servicios integrados y completos
de salud y bienestar social.

2. Centros Médicos

a) Centro Médico de Puerto Rico en San
Juan

Al iniciar sus labores en el afio 1956, Ia
Oficina Regional de Coordinacién e Investi-
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gacién asumié la responsabilidad final de
financiar el establecimiento de la Oficina del
Centro Médico de Puerto Rico, en San
Juan. Esta Oficina logré convencer a las
autoridades del Gobierno NMunicipal de San
Juan, del Fondo del Seguro del Estado, de
la Universidad de Puerto Rico, del Departa-
mento de Salud de Puerto Rico y de Ia
Liga Puertorriqueiia Contra el Céancer, de
las bondades y beneficios para éstas de la
idea de unirse en un esfuerzo comin para
disefiar y construir sus nuevas facilidades de
hospital en un mismo solar y asf formar un
Centro Médico. La idea fue aceptada, se
constituyé una Junta Provisional de Centro
Mdédico y se inicié la labor de estudio y
planificacién.

Los terrenos del antiguo sanatorio anti-
tuberculoso, “Alejandro Ruiz Soler,” fueron
seleccionados para construir en ellos el Cen-
tro Médico. El costo de las facilidades ya
construidas y el de las que ahora se cons-
truyen ascenders a la suma de 55 millones
de délares, moneda de Estados Unidos, In-
tegran el Centro Médico de Puerto Rico las
siguientes instituciones: Hospital General
Universitario-Regional, de 450 camas; Hos-
pital General—Municipio de San Juan—, de
600 camas; Hospital Oncolégico ““Dr. Gon-
zélez Martinez,” de 120 camas; Hospital
Industrial del Fondo del Seguro del Estado,
de 350 camas; Centro de Rehabilitacién;
Casa de Salud, de 200 camas; Hospital de
Psiquiatrfa, de 2.000 camas; Centro de
Investigacién, Aplicacién de las Ciencias
Atémicas a la Medicina; Laboratorios de
Investigacién, Ejército de Estados Unidos;
Laboratorios de los Institutos Nacionales
de Higiene, Gobierno de Estados Unidos;
Edificio de las Escuelas de Medicina, Odon-
tologia, Salud Publica y Enfermeria, de la
Universidad de Puerto Rico, y Edificio de
las Facilidades y Administracién Central
del Centro Médico.

Todas estas instituciones acordaron cons-
truir, utilizar, financiar y administrar, en
comun, todos los servicios profesionales y
administrativos auxiliares tales como: centro
de rehabilitacién; casa de salud; labora-
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torios clinicos y patoldgicos, radiologia; sala
de emergencia y clinicas externas; lavan-
derfa; planta de vapor; mantenimiento y
otros.

b) Centro Médico de Ponce

En la ciudad de Ponce, centro de actividad
comercial, industrial y educativa de la regién
sur de Servicios de Salud y Bienestar, se
construyé un Centro Médico que habrd de
servir a todas las instituciones de salud y
bienestar de esta regién. Integran este
Centro Médico las siguientes instituciones:
Hospital General Regional Base, de 450
camas; Hospital Municipal de Ponce, de
200 camas; Hospital de Psiquiatria Re-
gional, de 450 camas; Institucién Trata-
miento Social de Nifios, capacidad para 100
nifios; Centro de Rehabilitacién; Hospital
General “Dr. Pila,” de 150 camas; Casa
de Salud “Dr. Pila,” de 50 camas, y Escuela
de Enfermeras, con capacidad para 200
estudiantes.

c) Centro Médico de Mayagiiez

Para servir a las instituciones de salud y
bienestar social en la regién oeste de Puerto
Rico, se proyecta empezar, a construir, en
octubre de 1963, un Centro Médico que lo
integrarén: Hospital General Regional-
Municipal, de 412 camas; Casa de Salud, de
200 camas; Centro de Rehabilitacién, y
Escuela de FEnfermeras, para 200 estu-
diantes.

d) Funcionamiento Integrado de los Centros
Médicos

El presente desarrollo econémico de Puerto
Rico indica que habri en un futuro cercano,
tres regiones, norte, sur y oeste, con intensa
actividad industrial, comercial y agricola.
Son éstas las regiones de servicios de salud y
bienestar social de San Juan, Ponce y Maya-

gliez. Los Centros Médicos de Ponce y
Mayagiiez serdn servidos en apelacién por
el Centro Médico de Puerto Rico en San
Juan y todos, en cambio, servirdn en apela-
cién a las instituciones de salud y bienestar
social intermedias y locales en sus respectivas
regiones.

3. Financiamiento de los Servicios I'ntegrados
de Salud y Bienestar Soctal

Los servicios de salud y bienestar que
satisfagan en calidad y cantidad las necesi-
dades de la ciudadania, los determinan, en
gran parte, los fondos disponibles para fi-
nanciar su organizacién, la administracién
de las instituciones donde éstos se ofrecen y
la educacién, reclutamiento, adiestramiento
v retencién, en el servicio, del personal que
los presta. Desde el afio 1956 se viene estu-
diando en Puerto Rico el futuro y adecuado
financiamiento de servicios integrados de
salud y bienestar social para toda la po-
blacién. Durante el perfodo 1956-1958 se
hizo un estudio preliminar de estos servicios
para identificar las dreas que debfan estu-
diarse en detalle. Este y el subsiguiente es-
tudio en detalle, hechos durante el periodo
1958-1960, fueron realizados por personal
técnico del Departamento de Salud y de la
Escuela de Salud Publica y Medicina Ad-
ministrativa de la Universidad de Columbia,
en la ciudad de Nueva York.

Hoy se discuten las alternativas sugeridas
en estos estudios para lograr el financia-
miento adecuado de los servicios de salud
y bienestar social en Puerto Rico. Las
entidades interesadas, Asociacién Médica de
Puerto Rico, Departamento de Salud, ramas
Ejecutivas y Legislativas del Gobierno de
Puerto Rico y otras, no han logrado ponerse
de acuerdo en cuanto al método o los méto-
dos a utilizarse para lograr el objetivo
deseado.

REGIONALIZATION OF INTEGRATED HEALTH AND WELFARE SERVICES
(Summary)

In most systems for the distribution and de-
livery of health care and social welfare services

that prevail throughout the world today, the
categorical organization, financing and adminis-

-
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tration of these services is a common feature.
This situation has made health care and social
welfare a many splintered thing and characterized
by duplication of services, institutions, waste of
financial resources and inefficient utilization of
health care and social welfare manpower.

The developing nations and those already
classified as developed are constantly searching
for ways and means of organizing, financing and
managing their health care and social services as
a hierarchy of related programs, institutions,
functions and responsibilities.

To achieve this goal many nations are now ex-
perimenting with the concept of regional plan-
ning, organization and administration of Health
Care and Social Welfare Services, commonly
known as “Regionalization”.
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Regionalization, to be successful, requires the
elimination of the categorical approach to the
organization, financing and administration of
health and social welfare services; the functional
and administrative integration of promotive, pre-
ventive and curative health care and social
welfare services in combination with their
centralized technical direction, and decentralized
regional administration.

The historical development of the Regionaliza-
tion of Health Care and Social Welfare Services
in Puerto Rico is presented here to provide to the
members of the health and social welfare pro-
fessions interested in the practical application of
this concept, encouragement to do so, utilizing
the Puerto Rican experience only as far as it is
applicable to their particular national, regional
and local situation.

7 de abril

DIA MUNDIAL

DE LA SALUD

Tema para 1964:
Lucha sin tregua contra la tuberculosis

*

*

7 de abril
DIA MUNDIAL DA SAUDE
Tema para 1964:
Luta sem trégua contra a tuberculose

%

Le 7

*

*

avril

JOUR MONDIAL DE LA SANTE

Theme pour l'année 1964:
Pas de treve pour la tuberculose



