Italia : la tutela de la salud
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Experiencia pedagdgica desarrollada en Bolonia (Italia) con intervencién médico-psicolo-
gica en las escuelas y a nivel territorial. Se propugna un tipo de intervencion ligado a las
necesidades de la colectividad. La descentralizacidén administrativa y politica es funda-
mental en esta experiencia. Intervenir en los casos de inadaptacién escolar para realizar
un diagnaostico, planificar la reeducacion vy, si se considera oportuno, mandar al nifio a una
escuela especial son sus principales objetivos. La implicacion de la familia y de la escuela
es fundamental.

educacion en ltalia, educacion especial, integracidn escolar

TAREA COLECTIVA

La discusion sobre el caracter y la funcién que han de tener las instituciones especializadas, destin:
acoger en su seno a los individuos que por presentar unas caracteristicas especiales (deficiencia mental, se
inadaptacion social, enfermedad) escapan a la «norma», asi como el papel que desempefian los profes
dedicados a este quehacer, médicos, psicélogos, psiquiatras, maestros, ha cobrado una nueva dimension
ultimos afos. Las soluciones que se han ido adoptando hasta el presente y que son todavia las mas usuales,
nan la marginacion del individuo «conflictivo», |éase ingreso en un centro de pedagogia terapéutica, asilo m
hospital. En definitiva la responsabilidad es individual, no colectiva. Esta es la nota predominante en nuestro
pese a algunos intentos por cambiar la situacion existente, es decir, por fijarse como objetivo preservar la sal
individuo y para ello eliminar o neutralizar las causas que producen la enfermedad, el desequilibrio, la desadap
en una palabra, en un intento por responsabilizar a la colectividad de los problemas individuales.

Como material de discusion, en este debate, queremos aportar la experiencia que se esta llevando a ¢
Italia, en la ciudad de Bologna por un equipo médico-psico-pedagdégico y que propugna un tipo de interver
ligado a las necesidades de la colectividad. Este proceso ha ido acompafado de cambios en las estructura
co-administrativas y ha contado ademas con la participacion de amplios sectores de la poblacion (padres,
tros, organizaciones sindicales, partidos politicos).

La experiencia como tendremos ocasion de comprobar no es lineal, sino que ha sufrido modificacione
largo de los afios, en funcion de las dificultades que han surgido asi como de los nuevos planteamientos real

LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA Y POLITICA

Aunque la Constitucion Italiana de 1946 ya preveé que todos los servicios y poderes deben ser descent
dos y pasar la gestién y administracién de los mismos a manos de la Regién y del Municipio en la practica y
fecha muy reciente no se ha procedido a su aplicacion. No olvidemos que las Regiones nacen en 1970. Por
respecta a la sanidad, existian dos organismos estatales que se encargaban de la asistencia sanitaria a ni
region el ministerio del Interior y el ministerio de Sanidad. Por otro lado, la provincia y el municipio administral
instituciones que se encargaban de la asistencia sanitaria (psiquiatria de adultos, centros para la infancia inad

A partir de 1975 el Estado empieza a transferir sus poderes a la region. La regién de la Emilia Rom
decide la creacion de un consorzio que reune todos los centros y dependencias, encargados de los servicio
cos, existentes a tres niveles distintos: region, provincia, municipio. Por lo que respecta a las cuestiones sar
y sociales nace el consorzio socio-sanitario que tiene una doble funcién:



a) asegurar la gestion, administracién y funcionamiento de estos organismos.

b) asegurar la participacion de los ciudadanos en dicha gestion a través del consiglio di quartiere, inte
por 20 miembros pertenecientes a los distintos partidos politicos. EI nUmero de consejeros de cada grupo p
es proporcional a los votos obtenidos en las elecciones administrativas muni&patessiglio di quartiere
dispone, como instrumentos operativos y 6rganos de participacion democratica de distintas Comisiones de ti
abiertas a todos los habitantes del barrio y que se encargan de: seguridad, social, urbanismo, escuela, def

LA CIUDAD DE BOLOGNA. Il QUARTIERE BARCA

La ciudad de Bologna cuenta con 480.945 habitantes y esta dividida en 18 barrios. El barrio (quart
Barca, con unos 29.000 habitantes, es un barrio periférico, habitado sobre todo por trabajadores y pequer
guesia. En la actualidad dispone de las siguientes instituciones destinadas a la infancia: 3 guarderias munic
10 parvularios municipales, 5 escuelas de ensefianza primaria, 1 escuela media (enseflanza secundaria
escuela inicialmente «especial», que se ha reconvertido y en la actualidad acoge 3 clases normales y 1/
deficientes. Tiene ademas un poliambulatorio destinado a la maternidad, psicologia infantil y geriatria, que di
de un equipo de Higiene Infantil y pediatria y de un equipo médico-psico-pedagaogico.

El equipo médico-psico-pedagdgico creado alrededor de 1960 esta integrado por un neuropsiquiatt
psicologo, un asistente social en sus inicios y posteriormente se sumaron a él dos logopedagogos. Tenie
finalidad primordial intervenir en los casos de inadaptacion escolar para realizar un diagndstico, planific:
reeducacion, y si se consideraba oportuno mandar al nifio a una escuela especial. Los profesionales de este
se encargaban asimismo de un centro de Pedagogia Especial, atendian a las demandas de los médicos es
maestros de las escuelas elementales ubicadas en el barrio. La actuacion del equipo tenia por consiguiel
mision muy precisa: diagnosticar y tratar individualmente.

MEJOR PREVENIR QUE CURAR

Tras la convulsién producida por las luchas de los obreros y la contestacion de los estudiantes en los
1967-69 en lItalia, el equipo hace un replanteamiento de su actuacién como profesionales en la socieds
existencia de centros especiales produce la marginacion de la poblacion infantil que no se adapta a la
establecida, la intervencion de los técnicos en psiquiatria y psicologia, con su saber cientifico respalde
marginacion. Una nueva preocupacion empieza a abrirse camino: es mas importante prevenir la enfermed:
diagnosticarla.

Para que esa nueva orientacién sea viable, es preciso involucrar a los padres, maestros y a las f
politicas y sociales del territorio. Con este fin, el equipo establece los primeros contaab<£oasiglio di
quartiereen el afio 1971.

La orientacion profesional del equipo varia. De ser unos especialistas expertos en los nifios problems
del barrio pasan a velar por la salud mental de toda la poblacion infantil escolarizada.

Con esta nueva vision, las guarderias y el parvulario se convierten en el maximo centro de interés.

El trabajo que se lleva a cabo en los centros escolares se establece a distintos niveles. Por un lado, st
en el colectivo de educadores y por otro, en las asambleas de padres. Asimismo se realiza un trabajo de es
miento y reflexiébn sobre la necesidad de integrar a los nifios «deficientes» en los centros escolares (parvt
ensefianza primaria). En la actualidad esta previsto por la ley la escolarizacion de los nifios deficientes, intel
les y sensoriales, en el parvulario y en los centros de ensefianza general (primaria y secundaria).

Con el colectivo de educadores el equipo se propone clarificar las relaciones entre el grupo de educad
el barrio, asi como esclarecer la actitud del adulto frente al nifio con el objeto de que las relaciones entre ¢
sean mas adecuadas.

La participaciéon en la asamblea de padres se propone analizar cuales son las causas que provocan la
gia infantil, con el fin de prevenirla.

Por lo que respecta a la integracion del nifio deficiente se toman medidas practicas. Se bloguean los in
previstos en el centro de Pedagogia Terapéutica (Villa Serena) y se hacen gestiones para la insercion d



muchachos en la escuela normal. Se inician asi encuentros, debates, con la participacion de los maestros )
danos interesados. Especialistas del lenguaje que trabajaban en el Centro de Pedagogia especial se incor
equipo inicial.

A nivel de parvulario el equipo inicia un plan de discusion con los maestros sobre la integracion de los r
inadaptados. La socializacién, la recuperacion de la autonomia por parte de nifio deficiente, la actitud del m:
y del grupo-clase son los temas centrales entorno de los cuales gira la discusion. Simultaneamente los espec
del lenguaje llevan a cabo una tarea de formacién con los parvulistas. Este trabajo se basa en el estudi
evolucion del lenguaje y de las posibles alteraciones que pueden surgir asi como la forma de intervenir en ¢
cién de las dislalias (trastornos de articulacion).

En la escuela primaria la actuacidon no es colectiva. Se limita a los maestros interesados en la problema
la insercién del deficiente. Paralelamente se introducen técnicas expresivas que favorecen la relaciéon nifio-z

IMPLICAR LA FAMILIA'Y LA ESCUELA

En el curso escolar 1973-74 ya se habian constituido los colectivos de educadores, asi como las asal
de padres en todos los parvularios. Posteriormente surgieron dificultades entre los padres y los educadore
ponerse de acuerdo sobre las atribuciones y derechos de cada uno de los organismos citados. Unas veces |
de la administracion y otras por los profesionales de la educacion e incluso padres, han habido resistencias ¢
nuevos planteamientos que se hacen a raiz de la integracion.

En la actualidad el trabajo del equipo asegura los aspectos que ya hemos apuntado: relacion con las es
padres, nifios integrados. Recientemente se ha creado un grupo de Higiene de la infancia y pediatria que tra
el ambito del poliambulatorio que ha introducido una modalidad nueva en su quehacer: la visita a domicilio.
tiene por mision fundamental sensibilizar a la poblacion y responsabilizarla en la defensa de la salud. Tod«
nifios recién nacidos del barrio son examinados por el equipo pediatrico. Se han elaborado un guiéon muy cor
para conocer las condiciones sanitarias, sociales de la primera infancia y detectar cuanto antes los nific
sintomas de deficiencias. El contacto con la familia se consigue a partir de la informacion proporcionada
madre sobre como cuidar a su bebé: higiene de la alimentacion, vestido, descanso, etc. Mas adelante se ¢
problemas de caracter mas general: la contracepcion, el aborto, problemas escolares de los nifios, situacion
mica, dificultades con los padres ancianos. Uno de los objetivos basicos de la visita a domicilio es detectar
niflos con algun problema neonatal. Para ello se recogen una serie de informaciones relacionadas con: el e
zo, parto. Si se descubre algun nifio con problemas se manda al poliambulatorio con la finalidad de estable
plan de intervencion precoz que tiene en cuenta tanto al nifio como a la familia y la institucion educativa (gu
ria).

Por lo que respecta a la familia, el equipo hace un andlisis de la dinamica familiar para conocer con
estructura a partir del handicap infantil a fin de poder establecer unos cédigos de conducta estables. Por otr
se quiere implicar a la familia en el proyecto terapéutico para que participe plenamente en él. Asi por ejemy
se considera necesario una rehabilitacion fisioterapéutica la madre participa en las sesiones que se llevan a «
el poliambulatorio y luego lo aplica en casa.

BALANCE

Al hacer un balance de esta nueva forma de intervencion, es decir, al analizar qué ha significado el pa
una institucion cerrada a un trabajo abierto a la comunidad (escuelas, padres, maestros) el equipo lo cor
positivo. Como elementos a retener sefialaremos que el trabajo cambia de caracter, en lugar de centrars
diagnéstico, se basa en la prevencion. El tratamiento individualizado del nifio deficiente, que no favoreci
absoluto su autonomia, se transforma en una recuperacion de toda su potencialidad.

Estudiando de cerca el proceso seguido por un equipo de profesionales dedicados inicialmente a de
nifios problematicos, vemos que los cambios producidos tanto en su enfoque como en las formas de interv
han sido posibles porque ha habido unas fuerzas politicas y sociales que han facilitado el cambio de las estrt



Parafraseando a los protagonistas de la experiencia y a modo de conclusion diremos que:

a) La técnica es importante cuando se trata de promover un proceso de cambio, pero por si sola no
seguir adelante si no cuenta con el soporte de los ciudadanos.

b) Si no existe una confrontacioén entre técnicos y ciudadanos se incurre en el riesgo de confundir las
sidades reales con las ideadas por los técnicos, lo que lleva consigo la practica del asistencialismo y del tecn



