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¥ : ‘LA ORGANIZACION DEL MOVIKIENTO SaNITARIO

EL CASO ITALIANO.
(Por Severino Delogu)

la reforma s sanitaria en. Ita11a tiene ya once anos. Fue reali

zada despues de una larga etapa de. elabora01on polltlca ¥ cul-

‘ tural en la que 1nterv1n1eron los Partldos democratlcos las Or

ganizaciones -sindacales y un amplmo lote de intelectuales ¥y tec
nicos. Ostigada por las fuerzas conservaaoras y por las més jefer

derosas corporaciones profesionales (industrias farmaceuticas,

f'gremios profésionales),ha sido aprobada por el Parlamento en

- una coyuntura politica muy especial, come?fue la llamada soli-

dariédad'naciOnal,tfaéwdel“aéesinato‘del'on.Moroay»del.intknto
de subvertir con la lucha armada el Estado democratico.
La'réféima sanitaria ha sido indudablemente un hecho leéislg
tivo politico y cientifico de gra"transcendencia,que ha puesto
punto flnal a un largo debate sobre la salud causando grandes
trastornos 5001a1es cambios en la conc“en01a social de las mas
sas y haciendo emerger istancias que por primera vez condidera -
ban la salud é%%%%ﬁﬁ‘gg%i% fundamental de emanc1pa01on social.
- Esta forma de plantear el tema parece haber ‘hecho crisis en .
estos ultlmos anos ain cuando parecen.nrlmar como causas prln—m
cipales de la crisis, dlflcultades de tlpo flnan01ero y de non
nrograma01on. . v
" Para mejor comprender el asunto hay que reflex1onar muy aten

tarente,tomando. como punto de partida el obgeftlvo valor de los

. datos que confirman un fenomeno de evoluc1on de la demanda de.

salud . "menos curatlva y mas centrada en una nueva etica del ble

nestar 1nd1v1dual", che deja emerger, entre tantas dlferen01as,
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aquello,fundamental por cierto,entre demad&a de salud y oferta
de serviciose.

Dos posturas se enfrentan hoy en dfa en Italia: la decidida-
mente reformista,insistiendo en una distinta politica financie
ra y de programacidh; y la antireformista,che cifra el verdade
ro problema én la reforma e insiste para cambiarla.Una contra-
posicidh politica y social muy radicalizada,por cierto,de cara
a-la cual hay que trabajar para'superar contradiciones y hacer
cuajar una nueva unidad,de jando de lade los lugares comunes,pa
ra individuar como enfoque fundamental el gue podria resumirse
en la pregunta " cudl Estadd para cudl salud?,para luego poder
mirar a la saiud(é%%%$%€%zé'para la requalificacién del Estado
social.

' Se trata,desde luego,de contenidos y de nuevas metodologias,
para dar continuinad al proceso tecniceo e "inventar" una nueva
teor{a,una nueva epiStemblog{a de la salud,capaz de hacer emer
ger-una utopia de la salud de la cudl habri que estudiar las ©

poostura Redorucinta . . '
ara hacer manifiesta de una manera clarayla esencia de mi

?g.:diciones para su posible realizacidn. €ato e4 P,Q contenido de
razonamiento,quisiera plantear la ipotesis seguiente:

. Hay que pasa del control del malestar a la invencion/proyecto
del bienestar,haciendo hincabié no tan solo en la prevencidn-de
las enfermedades,sono mas bien en la predici&h de la salud.leo
que suﬁone pasar de un simple esquema interpretztivo de los fe

nomenos a posteriori,eso es deZ control de lo acontecido, para

llegar a un control previo de los fenomenos que van a acontecer
y por eso, justamente,a la posible predicién'del acontecimiento
y de su contrario.Todo esto significa el perfecionamiento del

.- . . . ’
discursae sobre la preven013h ¥y el nestar, practicsndo una mas

moderna epistemologia de la salud.
Esta enunciacion necesita de alguna que otra aclaration:

a. la reforma sanitaria tenia como tarea central la tutela de

la salud‘encuanto contrel del malestar.lo quél descendia de al
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gunos principios (1a salud en cuanto derecho del individuo y va
lor social tenia que estar bajoe la tutoria del Estado por medio
de una entidad publica,el SSN);

be la tutela de la salud tenia que abarcar la salud fisica y ¥

psiquica,respectando la dignidad y libertad de la personsa;

Ce para conseguirla hacia falta:

- construir una organizaciéh para la tutela (el SSN)

- senalar quien teniagle hacer uso de ella (competencias)

- definir los medios imprescindibles (financiamiento) para
su funcionamientoe

A este proceso le faltaban instrucciones para el useo,eso es,

nuevos modelos epistemoﬂogicos en que descamdar, y esta ha side.
la falta de capacidad de los parftidarios de la reforma.

En esto se cifra la crisis italiana.Pese a que la reforma con
stituya el primero y verdadero discurso de modificacidn del viejo‘
esquema tutorio,habiendo demandado a otras entidades (Ministerio,
Regiones,USL)la deducion de sus principkes de los nuevos conte
nidos de salud,ha quegade sin instrucciones para el usoj,haciendo
‘emerger una incongruidad epistemolica entre principios inspira-
dores e instrucciones de ellos deducidase.

La tutela ha sido concebida exclusivamente como defensa y am
paro,individuados cono acciones finalizadas a la seguridad que
constituge la tarea fundamental del Estadoe.

La curacidn es la accion basica de la tutela y entre sus com

./ .
ponentes,la prevencion constituye una forma temprana de defensa,

mientras X que la rehabilitacion constituye el exito positivo

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

La tutela tiené Xx su propio vocabulario epistemologico que ha
entrado ya en el uso acritico comun.Por eso mismo,tutelar signi-
fica, al mismo tiempo:

- mirar (diagnostico instrumental)
< prever (mapa de los riesgos)
AXZXXAR



- vigilar | (hlglene publlca)
- cuidar " (medicina escolar)
. = auspilciar - (preven016n primaria)

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 realldad;mas

esto no debe hacernos suboner que esté superada tout— curt.Al con .

‘trario ynay que nartlr de: estas nosturas que rcpresentaron tos su

: puestos de la reforma sanitaria para seguir adelante y realizar

una revisitacidn teorica capaz de modificar la extructura episte

'mologica delfdiscurso sobre'la salud.Lo gqual posiblemente pueda

consegulrse definendo Drlnmbloq que corrispondan:

- a una rezlidad dinamica,en: continuo cambio y en continua 1nter

relacidn entre sus componentes fisicos,ambientales,sociales y
1nd1v1duales, ’4_ o ‘ . . ‘ )

- a un concepto de malestar que se coloque en el centro-de las

1nterrelac1ones ya senalaaas, o ‘

- a una critica del concento-de orden natural que cada vez mas
aparece depepdlendo del orden industrial y social y no al con
trarlo, : - :

- a unas premisas a un descurso acerca de la salud gue tiene que

ser cientifico y no moral.
Todo ‘esto debe conducirga un_reVolvimiento total de la tutela,

reemplazando a la immanencia de las enfermeédad®x con la inmanen

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

1

 tutor generlco sea el que oredlsnone,proyecta 1nventa 1a- salud

creado como "circunstancia del bienestar".La conceguencia funda
mental es la de ‘hacer :de manera que el: derecho individual ho sea

el de la %utéla‘Sind el &é llegar a conseguir:zero probabilidades

de enfermedad, nacnendo tamblen que el Lstado .en cambio de ser un

(deja de Flrar y Juéttlxlcar,para.crear e inventar la salud):

%l) 1mp1d1endo quel el malestar sea una condlc1on probable del in

‘?d viduo; 2)e11m1nando las 01rcunstanc1as probables ¥y ha01endo ﬁe

maner'quevla 01rcunstanclas del bienestar representen la condicion

-usual de la ssalud.
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é Hay que pasar . de la salud como excep01on a la—salud como nor

malldad de manera que la crea01on de. 01ncunstan01as de blenestar

ﬁse con31dere como caudal y b1en 3001al 1na11enab1e, mas alla de

1a sanidad. del cuerpo.

De semejante enfoque se- decprende que hay que pensar en los

servicios .en ‘conformidad con-la salud (para nece51dades reales

¥y no abstractas) 'y esto debe - ‘ser la creac1on la trasfornac1on y
la organlza01on de la realldad para la salud.

Fara adelantar en este camlno hay que deextructurar la organl—

z301on actual para volver a aar coherenc1a 31stemlca a la deman—
*,da de salud, a las dlstlntas partes del 31stema de serv101os ¥

;a las dlsc1n11nas que actuan en’ el 51stema de serv101os.

lias su*erando»tamblen el modelo c‘1n1co traalclonal y el de 1la

%

prevenCLOn,para avnzar en el camlno de la predlclbllldad de la

asalud como mayor probabllldad de salud y menor probhbllldad de

: *M.e 2 g eyl .* WM?*‘* e

Con estas. reflex1ones no termlna siho- che- empleza una investi-

*gaclon.Por'elvhecho-mlsmo de-nacer_en]unavetapa~en aque la relati.
gre L A Taa A : e % Lo R S
‘vizaciom de las certe"as 1deologlcas mas que todo en el campo de

“la saTud,Junto con las profundas tranSIorma01ones de la s001edad

obligan a rev151tar a las". 1deas—fuerza tradlclonales del dlscurso

sobre la salud no pueden serwﬁada mas que un primer esbozo de un

.

Qd La actual 31tuac1on sanltarla ve,por un- lado un. v1ego paradlA
fgma/salud que hay que rev151tar,por el otre,un nuevo paradlgma
itodo por 1nventar .De ahl las dlflcultades del aparato polltlco,
'en su conJunto 1nst1tu01ones,part1dos 31ndacatos eso xx es la

5decaden01a de la polltlca sanltarla,que reduce la gra cuestléh

de la salud a problema flnanc1er@ tecnlco e 1nst1tu01onal.

Bl pulular de subtemas se cxpl’catfor ende en. al hamblto de

'una crlsls del paradlgma traalclonal mas Junto con una cr151s

Tde la reforma.-



El debate encarnlzadc extenuante casi 31n fln sobre temas in-

st1tuc1ongles;de las USL, el financiamiento y los cortes de los .

: gastos:sanitarios;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

. . g . ! A - . .
senitario que se abona con la sepaﬁ%ﬁon,enﬁre contractualidad. y

=reforma,la extremada dificultad del sindacato a concelbir un es-
iquema de contractos dlstlntos a 1o anterlor sin hablar de 1as
5d15t1ntas tentatlvas en contra de 1la reforma p51qu1atrlca la A&

 ;prevenc1onen las USL, la emanc1pac1on—salud'de la‘muaer;y de las

arremetidas en contra del prdﬁtuario‘terapeutico;etc,

Todo €s6 no es'més que lé séﬁal de una crisis politica‘dél di’
scurso sobre la salud ¥ no su material estrateglco.

Pensar en estas cuotas de polltlcaj sanitaria. como absolutos

estrategicos de una cultura y de una utopla por si a ‘caso, seria .

‘un error ”rosero.

Supone no saber qué hacer y & donde ir. Supone .moverse siempre

-despues del cualquler'otro; significa hacer una politica relativa

no actlva,quedar subalternos a las logicas contrareformlstas vy
sufrlr de una manera u ‘otra,. la controreforma. Slgnlflca,pues,

no tener una. estrategla dlgna de esto nombre.
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