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MODELS D'ORGANITZACió SANITARIA 

JosEP ARTIGAS 1 CANDELA 

Es molt difícil d'establir models purs que ens assenyalin el sistema 
sanitari vigem a qualsevol país . Malgrat tot, podem establir perspec
tives diferents d'an?llisis dels models sanitaris. 

En una primera perspectiva tindrem en compte l'abast que el siste
ma pretén de tenir en el camp de la salut. D'acord amb aixo podern 
distingir quatre estadis evolutius o més ben dit, nivells de cornplexitat 
d'aquests sistemes sanitaris: 

lr. En la primera etapa de desenvolupament el sistema sanitari 
s'encarrega només dels malalts que espontaniament van al metge, a un 
hospital o a un centre sanitari. Només es fa carrec de la demanda de 
serveis, sigui o no satisfeta aquesta . 

Graficament podríem expresar-ha comparant tata la morbilitat a un 
iceberg. El sistema, en el seu primer nivell de desenvolupament, es fa 
canee només d'assistir la part visible de !'iceberg de la morbilitat. 

2n. Una etapa més complexa d'evolució fa que el sistema sanitari 
es faci canee també de la part de la població que va al sistema, és a 
dir, que espontaniament no utilitza el sistema sanitari ni recorre al 
metge. Aixo vol dir que en aquest segon cas el sistema sanitari es fa 
carrec també de la part submergida de !'iceberg de la malaltia. En pe
ques paraules, té en compte les necessitats, siguin o no aquestes cobertes 
pel sistema sanitari. 

3r. En aquest estadi evolutiu, que compren les societats més indus
trialitzades, el sistema sanitari compren també l'aspecte social del feno
men de la malaltia, tant a nivell individual com de la comunitat. En 
aquest cas els sistemes sanitaris es fan carrec dels aspectes biologics i 
somalic~ de la malaltia i a més a més d'altres co1u és ata l'alcoholisme, 
la toxicomanía, la delinqüencia juvenil... , casos que impliquen situa
cions d'incapacitat o falta d'integració social. 

4t. L'estadi més evolucionar del sistema sanitari amplia els objec
tius fins a assolir la maxima satisfacció del poble amb el sistema sanitari. 
Aixo suposa un desig de participació popular en la presa de decisions 
dios el sistema. Per aixo en aquest quatt grau es refusa de deixar la 
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total responsabilitat, fins i tot en el camp politic, a la professió medica 
o als tecnics exclusivament. Aquesta situació ha generat tensions darre
rament al Regne Unit i als EE.UU. 

Amb una altra perspectiva podríem separar els models de sistemes 
sanitaris tenin en compte el sistema economic o social vigent al país. 
Així podríem distingir: 

lr. Sistemes sanitaris existents en pa1sos amb una economía de 
mercat o diguem-ne millor capitalista. 

2n. Sistemes sanitaris existents als pai·sos amb una econom ia socia
litzada o socialista. 

3r. Sistcmes sanitaris en pai:sos amb una economía mixta que par
ticipa d'elements deis dos sistemes abans descrits . 

D'acord amb aixo podríem parlar, coro a model del primer grup, 
del sistema sanitari existent als EE.UU., i del segon, del vigent a 
l'URSS. Podríem separa:: bastant bé els sistemes deis pa"isos de l'Est 
d'Europa dels de l'Europa Occidental. Ara bé, aquest criteri sol, abstrac
tament considerat, no ens se.tvira gaire pera establir models ben definits. 

Per aixo, i abans de fer una classificació o una agrupació dels pa1sos 
en funció del model sanitari adoptat, valdra la pena de definü les fun
cions deis models sanítarjs segons el moment de llur intervenció. Així 
distingirem: 

lr. Prevenció pr1mana: ]a intervenció del sistema sanitari es fa 
abans que aparegui qualsevol condició de malal tia . En aquest cas s'im
pedeix l'aparició d'una malaltia removent les causes que poden provo
car-la directament. Pensem en les vacunacions, que constitueixen la 
prevenció primaria típica. Pensem en una campanya de llui ta contra el 
tabac, si sabem que h i ha una correlació entre el fumar i el cancer de 
pulmó. Pensern en el control de la poi-lució ambiental, atmosferica, en 
la contaminació de l'aigua i la seva incidencia sobre malalties respira
tories, cardiovasculars, cancers, etd~tera. 

2n. Prevenció secundaria: suposa la intcrvenció del sistema sani
tari abans de que un símptoma s'hagi desenvolupat í aturant la seva· 
evolució posterior. El cas típic ho constitueixenles campanyes de preven 

ció de cancer, coro el de pit o de coll d'uterus. 
3r. Prevenció terciaria: suposa la intervenció del sisLema sani

tari una vegada la malaltia j la simptomatologia s'han desenvolupat to
talment. Pensem en la majaría de models de sísternes sanitaris que 
inverteixen la major part dels recursos en mitjans terapeutics, assisten
cials í de rehabílitacíó . 

La major part deis sistemes sanitaris han comen~at construínt llits 
t 
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i invertint un 50 o 60 % deis recursos només en hospitals i productes 
farmaceutics. Pensem en la ineficiencia de la nostra Seguretat Social, 
quan del total de recursos que destina a l'assistencia sanitaria més del 
50 % són per a pagar productes farmaceutics que en certs casos ni 
curen, ni s'aprofiten, i de vegades (a través de l'automedicació o de 
l'abús ) produeixen fins i tot noves malalties. 

La major part dels sistemes de salut europeus van comen~ar fent 
llits, i quasi tota la planificació sanitaria d'un país era més aviat plani
ficació de la construcció deis hospitals i res més. Els pa'isos s'han adonat 
que més Jlits no suposa necessariament més salut o menys malalties. 

Per aixo avui es parla sempre de la planificacíó o organització sani
taria i de tegionalització sanitaria en lloc d'hospitalaria . 

Tothom avui té consciencia que s'han de fet serveis de salut a l'abas t 
de tothom i com més a prop millor del malalt que ho necessita i de 
tota la població, sigui a la ciutat o al camp. 

El sistema sanitari ha d'ésser molt a prop del malalt, que és l'usuari, 
i per aixo la majoria deis bons models de Sanitat segueixen sistemes 
regionalitzats o descentralitzats. 

I ara unes dades sobre els sistemes sanitatis d'EE. UU., URSS, Regne 
Unit de la Gran Bretanya, etc.; cns sembla que aquests pai:sos poden 
representar els models més significatius ent te els que hi ha al món. 

EsTATs UNITS o'.fu.ffiRICA DEL NoRD 

L'organització sanitaria als EE. UU. es caracterltza pet la seva falta 
d'homogene'ita t i la inexistencia d'una autentica política sanitaria a n ivell 
nacional; més aviat hi ha tan tes polítiques sat1itaries com estats (que 
són una cinquentena). 

El govern deis EE.UU. és un sistema federal amb tres estructures 
básiques: la federal, !'estatal i la local. Cadascuna té poder separat i 
per tant polítiques diferents. No existeix en aquest país un sistema 
generali tza t d 'assegurances soci als. 

A nivell federal els sistemes que financen l'assistencia són els se
güents: 

- Medicare: sistema d'assistcncia grahúta per a les persones de 
més de 65 anys. 

- Medicaid: sistema que protegeix les persones alla considerades 
pobres. 
Organització de veterans, que compren una xarxa assistencial i 
d'assegurances per a veterans de les guerres. 
Sistemes de proteccl6 per als indis que v.iuen a les reserves. 
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La resta de la població, de 181,5 milions de persones, és coberta 
per assegurances privades que compreneo dos sistemes principals: 

- La Bluecross: que cobreix les estades als hospitals sense hono
raris medies. 

- La Bluesbield: que cobreix l'import dels honoraris de metges. 

Aixo si, el Departament d'Educació i Benestar és el departament 
federal més .important en el camp de la salut, pero té poc poder en el 
camp de l'assistencia. L'Estat federal, a través de la llei Hillburton, 
concedeix credits per a la construcció d'hospitals si segueixen les cond.i
cions minimes que assenyala l'Estat federal. 

Com s'aconsegueíx una certa uniformitat a través de l'Estat federal? 
No més amb la intervenció de dues associacions privades pero d'una 
gran importancia: una d'elles és l'A. M. A. (American Medica! Asso
ciation), que vigila tot allo que fa referencia al nombre i a la qualitat 
de la formació medica, tot defensant gelosament els privilegis de la 
profesió medica; 1'a1tra entitat és l'A. H. A. (American Hospitals Asso
ciation), que uneix la major part deis hospitals dels EE.UU. Aquesta 
associació ha establert uns criteris d'acreditació que han de complir els 
hosoitals associats. 

·Ara bé, tot aquest control té un caire privat i voluntad; aixo fa que, 
si d'una banda hi ha hospitals amb uns recursos i mitjans dels més 
perfectes del món, d'una altra banda hi ha molts hospitals públics de 
qualitat molt baixa. 

Acabem amb algunes dades estadístiques: 

- Població any 1971: 207 milions. 
- Població negra: 11,2 %. 
- Població d'origen llatí o hispanic: 4,7 %. 
- Nombre de metges: 310.000. 
- Nombre de llits: 1,6 milions. 
- Nombre de personal en el camp sanitari: 4 milions. 
- Escales de Medicina: 113. 

U.R.S.S. 

L'U. R. S.S. és formada per 15 rcpúbliques, dins les quals hi ha, a 
més, unes altres 20 repúbliques autonomes. La població l'any 1970 era 
de 241 milions de persones. 

L'U. R. S. S. té un sistema integrat i complet per als serveis sani
taris que pertanyen a l'Estat; els serveis es financen del presupost esta
tal. Hi ha 698.000 metges i 2,1 milions de personal paramedic; en 
total t reballen en el carnp sanitari 5,2 milions de per-sones. 
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El sistema de salut de l'U. R. S. S. insisteix en els serveis de pre
venció i en l'educació sanitaria de la població. La medicina del treball 
té un gran desenvolupament i s'han creat molts centres especials i 6ns 
i tot hospitals per a empreses molt grans. 

La xarxa hospitalaria (2. 725.000 llits) té una estructura piramidal 
que va des de l'hospital més complex fins a !'hospital més petit o al 
centre de bard o de fabrica. 

Tota aquesta xarxa té una organització regional. Aixo vol dir que 
tots els hospitals estan integrats en una xarxa que va des de la més 
petita utxastok al camp i deis de raíon fins als grans hospitals dels 
oblasts que tenen tota mena d'especialitats. 

Els hospitals de raion solen estar situats en ciutats petites o barrís 
d'una gran ciutat; els hospitals d'oblast només són a les grans ciutats. 

L'estructura de l'organització sovietica d'hospitals és bastant sen
zilla: es tracta d'un sistema molt ccntralitzat que compren serveis pre
ventius i curatius. El govern central :fi'Xa tmes normes, pero de llur apli
cació s'encarregen les autoritats de cada república. 

Dins aquesta xarxa, !'hospital general té una tasca molt important, 
puix que, a més d'admetre i tenir serveis per a malalts hospitalitzats, 
té serveis d'ambulatori (policlínica) i d'assistencia al domicilí deis ma
lalts. A més, i parallelament a la xarxa d'hospitals, hi ha un servei d'in
formació sanitaria i vigilancia epidemiologica. A canee de !'hospital hl 
ha els centres sanitaris a zones rurals portats pel feldxer i les llevadores. 

Com és natural tots els centres funcionen amb recursos economics 
d'origen públic, bé de l'Estat Central o bé de les Repúbliques, que 
tenen cada vegada més autonomía en aquest camp. 

L'U. R. S. S. ha creat un sistema sanitari d'un nivell mínim indis
pensable a l'abast de tota la població. 

Hi ha un Ministeri de Salut que Gxa la politica sanitaria, deter
mina les inversíons d'acord amb els plans elaborats a nivell de repú
blica autonoma i de les altres divisions administratives. Té un sistema 
sanitari fortament burocratitzat i sense grans personalirats. D'altra banda 
no existeixen les discriminacions tan «frapants» que hl poden haver als 
EE. UU. Podrírem dir que és la seva antítesi. 

GRAN BRET ANY A 

Donem les dades estadistiques següents : 
- Població 1971: 55,4 milions d'habitants. 
- Hospitals públics: 2.808, amb 524.000 llits (9,8 llits/%o). 
- Hospitals privats : 1,1 % del total d'hospitals. 
- Metges generals : 24.000 (no treballen en hospitals). 
- Infermeres en hospitals: 314.000. 
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L'aspecte més original de la Sanitat anglesa és la creació l'any 1945 

del Servei Nacional de Salut (National Health Service). 
L'angles, molt pragmatic, va adonar-se dels avantatges que tenia la 

coordinaci6 deis hospi tals i de tota activi tat sa nitaria durant la guerra. 

Es va comprovar una millora del nivell deis serveis de salut. Per aixo, 

quan els laboristes guanyaren les eleccions i Atlee fou primer ministre, 

crearen el Servei Nacional de Sanitat, que d'una banda agafa tots els 

hospitals com a propietat de l'Estat, pero manté la saoitat local i !'es

tructura dels metges de famüia (General Practitionner) separades. 

A. Bevan, de l'esguerra laborista, aconsegueix l'acord de tots els metges 

anglesos i permet transitorlameot l'estada d'una part de pacieots prívats 

als hospitals públics. Vint-i·cinc anys després, l'intent de la ministre 

Barbara Castle de posar fi als serveis privats als hospitals, li costa el 
canee. Pero ara, a Gran Bretanya, tots aquests serveis s'estan tancant. 

El Regne Unit organitza el seu Servei Nacional de Salut d'una ma

nera regional i descentralitzada. Hi ha un sistema de gestió general dels 

hospitals i un altre de diferent per a]s hospita1s universitaris. 
Vint-i-cinc anys més tard (aixo és el més sorprenent) tota aquesta 

carcassa i gran estructura que és el Servei Nacional de Salut és sotmes 

a un procés de reestrucruració i uni6cació totalment reeixit. 
Ara les tres organitzacions separades (Hospitals, General Practition

ner i Sanítat Local) queden unificats sota el N. H . S., que esdevé un 

autentic Servei Nacional de Salut per a tot el país . 
Actualmeot tot el Regne Unit, sanitariament parlant, queda dividit 

en 14 regions i 200 arees. Les atees queden dividides en districtes, que 

són les unitats més elementals dins tot !'esquema sanitari del N. H. S. 

angles. La funcionalitat i l'execució dins cada districte correspon a un 

Comite de Gestió del Districte (District Management T eam). Aquest 

Comite és constituit per s.is persones: un administrador o director d'Hos

pital, un economista, m1a infermera en cap ( Matron) i tres metges : 

un director de Servei Hospitalari (Consultant), un metge general 

(General Practitionner) i un epidemioleg. Tots sis d'acord dirigei.xen 

la Sanitat del Districte. 
Pero l'equilibri és complet amb un Consell Sanitari de la Comunitat, 

associació voluntaria dels usuaris o futurs usuaris deis Serveis. Aquest 

grup es dedica a la crítica de l'actuació sanitaria del Districte. Tates les 

seves ctítiques són publicades i l'autoritat de l'area té l'obligació de 

donar rcsposta a tates les qüestions. Sembla que aquest sistema d'equi

libri i control ara per ara dóna bons resultats. 
Convé, per acabar, de fcr destacar una modificació important. Quan 

l'any 1945 es crea el N. H. S., el pressupost es distribui:a dios cada 

regió en fundó del nombre de llits d'hospitals existents. Es va consi

derar l'únic criteri valid en aquell moment. Pero aquest sistema era 

més aviat asslstencial que no pas autenticament sanitari. Aquest sis-
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tema produ'ia greus diferencies entre regions i fomentava la creació de 
nous hospitals per raons pressupostaries (com més llits, més pressupost) . 

Per aixo la reforma del 1974 ha convertit les regions hospitaHtries 
en regions sanitaries i el pressupost es distribueix en funció de la pobla
ció, que és l'autentic factor que determina la necessitat de serveis de 
Salut. Aquesta nova perspectiva ha produi't en certs !loes el tancament 
d'hospitals o la disminució del nombte de llits. 

El Servei Nacional de Salut Angles és avui en día, malgrat les defi
ciencies que té, el sistema més economic de tots els dels prusos occi
dentals, tot i que produeix una medicina d'alta qualitat i uns serveis 
bons a l'abast de tothom. Aixo sí, els metges anglesos són els que 
tenen el nivell d'ingressos més baix de tots els pa'isos del Mercar Comú 
d'Europa. 

REPÚBLICA PoPULAR XINESA 

Aquest immens país té més de 800 milions d'habitans. Després de 
la implantació del regim popular a Xina es pot dir que la primera 
preocupació del govern va ésser de donar de menjar a aquest poble. 
Per aixo no tenia el país grans possibilitats d'inversions massives per 
a fer hospitals. 

Van partir del criteri d'utilitzar tots els recursos disponibles per 
a la Salut tal coro Mahler, director general de 1'0. M. S., havia proposat. 

Així es van seguir aquests criteris: 
Insistencia en l'educació sanitaria de la població. 

- Comen~ar des del nivel! més concret i petit de la població 
(barrí, comuna .. . ) 

- Aprofitar tota persona formada en salut. 
Integrar o coordinar la Medicina tradicional xinesa amb la Me
dicina occidental. 
Formar uns equips de personal de base anomenats «metges de 
peus nus>>. 

- Planning familiar per tal d'aconseguir que cap home no es casi 
abans dels 28 anys i les dones abans dels 24. Així a ciutats 

com Pequín o Xanghai la natalitat ha baixat fi.os al 4 %o. 
Dins aquesta mateixa optica, a Xina s'han aprofitat els 1.600.000 

Uits d'hospitals com a base d'una campanya o lluita sanitaria fonamen
tada en els criteris següents: 

- Educació sanitaria. 
- Prevenció. 
- Descentralització. 
- Participaci6 de la població. 
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Aquest darrer aspecte s'ha fet amb grans mobílitzacions de les 
poblacíons, tot desmitificant el paper del metge i la medicina amb la 
creació dels metges «peus nus». Aquests suposen un contingent 
d'l.500.000 persones per tot el país. Són la base educativa i preventiva 
de tota la gran lluita contra la malaltia en benefici de la salut. 

La higiene es considera com un moviment patriotic. Malalties com 
l 'esquitosomíasi han estat practkament acabades. 

Alhora es pot destacar la convivencia de la Medicina tradicional 
xinesa amb la Medicina occidental. Així hi ha 20 instituts o facultats 
que preparen en Medicina Tradicional i 50 facultats amb un ensenya
ment de tipus occidental. 

Un gran problema és el del creixement de la població. En 20 anys 
han aconseguít de disminuir la mortalítat a la meitat, i el creixement 
de la població s'ha arribat gairebé a recluir a la meítat també, gracies 
a les campanyes de mentalització. 

Tots els mitjans de límítacíó de naixements són admesos, i l'avor
tament és lliure, igual que l'esterilització. De fet s'ha aconseguit, com 
ja hem dit, de fer els casaments tard. 

Només podem comprendre la millora sanitaria del poble xines amb 
les esmentades campa~1yes de mentalització de tot el país, i així han 
aplicat els criteris de: 

La malaltia afecta l'individu i la societat. 
Tots han de participar en el manteniment d'aquest patrimoni 
que és la salut. 
Lluita contra l'immobilisme. 

- Refús de considerar el malalt com a objecte clfnic. 
- El principí que el metge és abans de res al servei del poble. 
- El caracter totalment obert dels hospitals a llur comunitat. 
En resum basen l'assistencia sanitaria en els criteris polítics següents: 
- Desmitificació. 
- Descenu·alització. 

Continultat amb el passat. 
- Promoció de les responsabílitats índívíduals. 

CUBA 

Aquest petit país pot ésser un exemple d'una bona organització. 
sanitaria amb la preocupació basica de posar un servei acurat a l'abast 
de tota la població, que participa en tot el procés d'un manera ínter
disciplinaria. 

A !'arribada de Castro al poder, la major part deis metges van 
mancar i la preocupació va ésser de formar un bon metge amb sentit 
basic d'integració i servei a la comunitat. 
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H i ha un Ministeri de la Salut que centralitza tota la política sani
taria del país, pero tot el sistema és organitzat sobre una base regional. 

El país esta dividit en províncies, cada provincia en regions i les 
regions en arees sanitaries. 

A la província h i ha els hospítals d'ensenyament o clfnics; a sota 
hi ha els hospitals regíonals, i finalment les policlíniques. Els tres nivells 
tenen els Serveis basics de Medicina, Cirurgia, Ginecología i Pediatría. 
El Policlínic esta relaciont amb els hospitals rurals i els centres de 
salut materno-infantil. 

Amb tot aixo s 'ha aconseguit una disminució drastica a tot el país 
del nombre de malalties infeccioses típiques a America Central i del Sud. 

Els metges es formen a les escales de Medicina durant 5 anys. 
Després es fa 1 any d'internat i tot seguit 2 anys de Medicina als ser
veis rurals. La residencia per a fer qualsevol especialitat dura de 3 a 
4 anys. 

Els estudis deis 5 anys de la carrera que abans es feíen per depar
taments ara es fan per sistemes (sistema circulatori, nerviós, etc.). 

Mereix d'ésser destacat que els laboratoris d'Higiene i Microbio
logia i els Bancs de sang es tan organitzats a nivell de província o regió. 

Acabem dient que els serveis preventius o curatius i els productes 
farmaceutics són practicament gratui'ts per a totbom. 

És, de tota l'America Llatina, el país amb una sanitat més ben 
organ itzada i a l'abast de tota la població. 

Dades estadístiques : 

Superfície: 110.924 Km.2 

Població: 7.631.000 hab. 
Densitat : 69,36 hab/Km .2 

Mortalitat infantil: 27,4 %o (1973). 
Mortalítat: 7,6 %o 
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de Salud Pública, O. M. S., núm. 46, Ginebra, 1973. Aquí s'estudien sistemes d'orga
nització sanitaria que es consideren significatius en tot allo que fa referencia a la p)ani-
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ficació sanitaria. Com a exemples s'estudien els de !'india, U. R. S. S., Suecia, U. S. A. 
i al tres paises. 

BRIDGMAN, RoEMER: «La legislación y la administración hospitalaria>>, Cuadernos de Salud 
Pública, O. M. S., núm. 50, Ginebra, 1974. Llibre també molt útil per a coneixer sis· 
temes sanitaris comparats. Analirza sobretot les lleis sanitiiries a cada país i l'adminis· 
tració deis serveis de salut. És un rext dar i senzill. 

THE LANCET: «Health Services Prospects. An Internacional Survey>>, Londres, 1973. Publicar 
per tal de commemorar el 150e aniversari de la prestigiosa revista <<Lancet», recull opi
nions sobre els palsos més importants del món, en molts casos amb un bon sentit 
crític. Són molt bons els capítols referenrs a Anglaterra i U. S. A. 
Sobre Xina i Cuba es pot trobar infonnació molt completa a la revista «lnternational 
Journal of Health Services>> deis anys 1972 i 1973 i posteriors. Vegeu en particular 
els articles següents: 

SmEL: <<Sorne observations on the Health Services in the People's Republic of China>>, 
I. J. H. S., vol. 2, núm. 3, piigs. 385-395. 

NAVARRO: «Heal th, Health Services and Healtb planning in Cuba>>, l. J. H. S., vol. 2, 
p~gs. 397-431. 

LIWANG: <<Trainning of the barefoot doctor in the People's Republic of China>>, l. J. H. S., 
vol. 5, núm. 31 piigs. 475-488. 
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