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TALLER INTERNACIONAL,,"DE b!EDICINA SOCIAL
" . ',f';". <,"

LA ORGANIZACION DEL ~OVIfuI~O SaNITARIO

EL CASO ITALIANO

(Por Severino Delogu)

./

La reforma sanitaria en Italia tiene ya .once años., Fue reali

zada despues de una larga etapa dé elaboración politica y cul-

tural en la que -intervinieron los Partidos d'em'ocr~ticos,las Or\ . . - . ,.
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ganizaciones .sindacales y un amplio lote de intelectuales y
,/

nicos. Ostigada por las fuerzas conservadoras y por las mas

dero sas carpo'raciones profesionales (industrias farmaceuticas,

'gremios profesionales) ,ha sido aprobada por el' Parlamento en

una ~OY"U-TI:turapoli tica, muy especial, come,fue la llamada soli-

dari,é'dad 'naci-onal ,t'ras'del asesinato 'del on.Moro,••ydel int'ento

de subvertir con la lucha armada el Estado democratico.

La reforma sanitaria ha sido indudablemente un hecho legisla

tivo,politico y cientifico de gratraBscendencia,que ha puesto

punto final' a un lar'go debat:e sobre la sal~d; causando grandes

trastornos sociales, cambios en la concien'cia social de .las maE.

sas y haciendo, emer~er istancias que por primera vez considera-~,,~ - "
ban la salud com~~~o fundamental de emancipacion social.

. Esté, fórma de plantear el, tema, parece haber 'hecho crisi~ en
,/ . ',.

estos ultimos anos,aun cuando parecen pri~ar,como causas prin-

cipales de la cr-isis,difi.cultades de tipo'financiero' y de 'non
./programac~on•.

i Para mejor comprend.er el asunto hay que reflexionar muy aten

tamente,tomando comopunto' de partida el obieitivo valor de los
, " . . ,/ , , ¡

datos que confirman un fenomeno de evolucion -de la demanda de.)
.;.

If,

. .'
salud "menos curativa y mas centrada., en una nueva etica d$l bi~

o.. ~

nestar individual",. che deja emerger, entre tantas diferencias,
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aquello,fundamental por cierto,entre demanda de salud y oferta
de servicios.

"Dos posturas se enfrentan hoy en dia en Italia: la decidida-
mente reformista,insistiendo en una distinta politica financie
ra y de programaci~n; y la antireformista,che cifra el verdade
ro problema en la reforma e insiste para cambiarla. Una contra-
posici6n politica y social muy radicalizada,por cierto,de cara
a~a cual hay que trabajar para superar contradiciones y hacer
cuaiar una nueva unidad,dejando de ladQ los lugares comunes,p~

en la pregunta "
mirar a la salud

el que podria resumirse
salud?,para luego poder

del Estado

ra

social •
.Se trata,desde luego,de contenidos y de nuevas metodologías,

para-dar continuinad al proceso tecnico e "inventar" una nueva
I . - Iteorla,una nueva epistemologla de la salud,capaz de hacer eme~

ger una utopia de la salud de la cuál habra que estudiar las ro

~
ndiciones para su posible realizaci6n. £"to £1 ~ t.o~elMclc:> J.e..

rol)t'c.c.~a. ~~?ra...ara hacer manifiesta de una manera clara~la esencia de mi
razonamiento,quisiera plantear la ipotesis seguiente:
Hay que pasa del control del malestar a la invenCión/proyecto
del bienestar,haciendo hincapié no tan solo en la prevenci6n'de
las enfermedades,sono más bien en la predición de la salud.Lo
que supone pasar de un simple esquema interpretativo de los fe
nomenos a posteripri,eso es de] control de lo acontecido, para
llegar a un control previo de los fenomenos que van a acontecer
y por eSG, justamente ,a la posible predición del acontecimiento
y de su contrario.Todo esto significa el perfecionamiento del
discurs~ sobre la prevenciÓn y el ~nestar,practicando una más
moderna epistemologia de la salud.

Esta enunciaci6n necesita de alguna que otra aclaratio~
a. la reforma sanitaria tenia como tarea central la tutela de

Ila salud encuanto control del malestar.Lo ~ual descendia de a!

* ,~e.Q.~~t.'t.O~JaM. 4t1'(, u,~.~t-~ tMtI- Q.t1+tKd..uc.- 1 eMt(/t.-~t.ttVt.
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gunos principios (la salud en cuanto derecho del individuo y v~
lor social tenia que estar bajo la tutoria del Estado por medio
de una entidad publica,el SSN);
b. la tutela de la salud tenia que abarcar la salud fisica y p
psiquica,respectando la dignidad y libertad de la persona;
c. para conseg~irla hacía falta:

- construir una organizaciÓn para la tutela (el SSN)
- senalar quien tenia qtrehacer uso de ella (competencias)
- definir los medios imprescindibles (financiamiento) para

su funcionamiento.
A este proceso le faltaban instrucciones para el uSQ,eso es,

nuevos modelos epistemO~giCOS en que desc~ar~ ~ esta ha sidD~
la falta de capacidad de los parttidarios de la reforma.

En esto se cifra la crisis italiana.Eese a que la reforma con
stituya el primero y verdadero discurso de modificación del vie~o
esquema tutorio,habiendo demandado a otras entidades (Ministerio,
Regiones,USL)la dedución de sus principi.as de los nuevos conte
nidos de salud,ha quejado sin instrucciones para el uso~haciendo
emerger una incongruidad epistemolica entre .principios inspira-
dores e instrucciones de ellos deducidas.

La tutela ha sido concebida exclusivamente como defensa y ~
paro ,individuados cono acciones finalizadas a la seguridad que
constitu1e la tarea fundam~ntal del Estado.

La curación es la acción basica de la tutela y entre sus co~
ponentes,la prevenciÓn constituye una forma temprana de defensa,
mientras ¡que la rehabilitación constituye el exito positivo

. /de la cura-tlon cuyo producto es un hombre "recuperado" y por eso
mismo listo para el re-empleo.

La tutela tiene Xx su propio vocabulario epistemologico que ha
Ientrado ya en el uso acritico comun.Eor eso mismo ,tutelar signi-

fica, al mismo tiempo:
- mirar
....prever
tiñ3:ax

(diagnostico instrumental)
(mapa de los riesgos)
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vigilar:
cuidar
auspiciar

(higiene publica)
(medicina escolar)
(preven9iÓri primaria)

4

, de manera que la tutela se hace esplicita concretamente en la ac

cidn de "tener mirado".
/

Sin embargo:, la tutela no esta a la altura de la realidad ;mas

esto no debe hacernos suponer que esté superada tout-curt~Al con

trario ,hay que partir de ,estas posturas que re:presentaron: filos s~

puestos d.e la reforma sa...1Í.itariapara seguir adelante y realizar

una revisitació'n teorica capaz de modificar laextructura epist~

mologica del discurso sobre la salud.Lo qual posiblemente pueda

conseguirsedefinendo principios que corrispondan:

- a una realidad dinamicª" en continuo c8.tr:bioy en continua inter
relación entre sus componentes fisicos,ambientales,sociales y
individuales;

a un concepto de malestar que se coloque en el centro-de las
interrelaciones yaseña.ladas;

. . -- . - /
a úIla cri ti'ca del cOncepto de' orden natural' que cada v'ez-mas
aparece dependiendo del orden industrial y social y no al con
trario;
a unasprerr~isas a un descurso acerca de la salud que t.iene que
ser cientifico y no moral •..

Todo esto debe conducir a, un revolvimiento total de la tutela,

reemplazando a laiw.manencia de las' enfermedadIX con la inrnanen
'o" -

cia de la salud,de manera que el pervenir del.hombre vaya a ser

creado como "circunstancia del bienestar".La concequencia funda

mental es la de~hacer ,d:emanera que el derecho. individual no sea

! el de la tutela,sino e.l. de llegar a conseguir zero probabilidades

de enfermedad ,haca,endo támbién que el.Esta.do, en cambio d~ ,ser un

! tutor gen'erico,sea el. qu~"predispone ,proyecta, inventa la.salud I

(de ja de mirar y juatti'ficar, para crear e inventar la salud):

'1) impidiendoquel el malestar sea unacondicion probable del in

dividuo;2)eliminando las circunstancias probables y hacie'ndo d[e

maner que la circunstancias del bienestar representen la condicion

usual de la salud.
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Hay que pasar 'de la salud como excepción ,,¡:l. la- salud comonor

'malidad,demanera qué la creaci6n de, cincunstancias d-e bienestar
, , , , . ,/

lse considere como caudal y bien social inalienable, mas alla de

la 'sailidad. del cuerpo.,

De semejante enfoque se desprende que hay que pensar e11;los

serviciasen 'conformidad con la salud (para necesidades reales

y no abstractas) y esto debe serIa creación, la trasforrr,acitn y
: .. - /:la organizacion de la realidad para la salud.

Para adelantar en este ca.rp.ino,hayque d,eextructurar la organi-

zaci6n actual' para volver, a dar ~oherencia sistemica a l~ d'eman-

da de salud, a las distintas par,tes del sistema de serviéio~ 'Y'

a las disc'J..plinas ,que actúan en el sistema de servicios.
"

l't'iassuperando tambien el modelo clinico tradicional y el de la

prevenci6n~para avnzaren el, camino de la predicibilidad de la

¡salud comomayor probabilidad de salud y menor probubilidad de

..'riesgo s."
';:~l ., ' ~.. ..: "-.'.t .<~:'..

Con estas reflexiones no termina, sino- che empieza una investi-

'gat'lián•.Por el hechoIIlismo de nacer en"una etapa en que la relati

vizaci6m de las c'ertezas,ideolqgicas más q~e tOdo;en el c~po de

'la salud, junto' con las profuzidas transformaci'Ones de la sociedad,
r.,';';"" - -.

'obligan a :revisitar alas ideas-fuerza tradicionales deld-iscurso
" ' / .sobre la salud,no pueden ser- riada mas que un primer esbozo de un

nuevo discurso.

La actua'J..'si tuació'rLsani taria vé, por un lado ,un vie jo paradi:;:;: _'o
igmaJsalud-'quehay' querevlsitar,por e1 otre,un nuevo paradigma

:todo por-',inverrt;ar.,De ah{ lasdifíé1¿l ta<i~s d,el,aparato pof~'tico;

en su conjtinto,instituciones,partidos,sindácatos,eso ft eS la

decadencia de la,po~itica.'sanittaria,que r~du6e 1.3. gra ~ue~ti6n

de la salud a prohlema financiera,tecnico e -institucional.

El pulul'ar d.esubtemas se eXPliCa;.rOl?e~de',en, al hambit'o de

~a crisis, del paradigma tradicional,mas ,junto con una crisis

:de la reforma.
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" .El debate encarnizado,extenuante,casi sin f~n,sobre temas in-
stitucionales, de las U3L,el financiamiento y los cortes "de los
gastossanitários;la lluvia de pequenas leyes y decretos'con que
se intenta modificar el discurso de la reforma, las vicisitudines

'- '.
de los contractos de los medicos y el incipiente corporativismo
sanitario' que se abona con la sepa:r;6ión.entre contractualidad y

reforma,la extremada difícultad del sindacato a cOYlcebir un es-
quema de contractos distintos. a -lo"anterior ,s:in hablar de las
distintaB t.entativas en contra de la reforma psiquiatrica., la ir
prevenció",en las USL, .la em~cipaci6n-salud de lamujer y de las
arremetidas en contra del prontuario terapeutico,etc •.

Todo eso no es más que la señal de una crisis politica del di
scurso sobre la salud y no su material estrategico.
Pensar en estas cuotas de politicaJ sanitaria como absolutos

estrategicos de una cultura y de una utopia,por. si a caso,seria,
un error grosero.

Supone no saber qué hacer y á donde ir. Supone.moverse siempre
despué's del cualquier'.otro;significa hacer una pólitica relativa
no activa",quedár subalternos a las logicas contrareformi;',stas y

sufr:i.rde una manera u otra, lacontroreforma. Significa" pues,
no tener una estrategia digna de esto -nombre •

.•.:.•......
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