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UNA EXPERIENCIA EN EL ORIGEN Y DESARROLLO
DE LOS CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL, COSAM, EN CHILE

AN EXPERIENCE IN THE ORIGIN AND DEVELOPMENT OF THE MENTAL HEALTH
COMMUNITY CENTERS, COSAM, IN CHILE

Dr. Ricardo Fuentealba Herrera
Hospital Puerto Montt, Chile
Editor Jefe Revista Letras Clinicas, Chile
drfuentealba@yahoo.com

Fecha de Recepcién: 19 de diciembre de 2017 — Fecha de Aceptacién: 31 de diciembre 2017

Resumen

Se presentan los principales antecedentes histdricos que dieron origen a la creacion de los COSAM y algunos
elementos del contexto politico y social asociados al desarrollo de este proyecto, desde la experiencia de su
gestor principal. El relato hace hincapié en el trabajo practico en la comunidad y sus peculiares caracteristicas,
asi como en la evolucion del discurso oficial que facilita o dificulta el desarrollo de esa actividad. Los actores
principales, los equipos de trabajo, aparecen con toda su humanidad, es decir con sus dudas y conflictos, en
una actividad que no les da tregua ni escapatoria. En palabras de uno de ellos al referirse a las tensiones con
los pobladores “ni siquiera tengo edificio donde esconderme”, aludiendo al trabajo en hospitales o en el propio
Ministerio de Salud.

Palabras Claves

Salud mental — Salud comunitaria — Centros comunitarios de salud mental

Abstract

The main historical data which provoked the creation of COSAM and some elements of the political and social
context associated with the development of this project are presented, from the experience of its main
manager. The writing is focused on the practical work in the community and its peculiar characteristics, as well
as on the official discourse evolution that helps or hinders the development of that activity. The main actors,
the working teams, appear with their doubts and conflicts, in an activity that do not permit them escape. In
some words emitted by one of those who have to face the interaction with these types of residents “I don’t
even have my own place to hide in”, referring to his job in hospitals or in the Ministry of Health facilities.

Keywords

Mental health — Community health — Mental health community centers
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Introduccion

La actividad de salud mental comunitaria que actualmente se desarrolla en los
COSAM se basa en experiencias desarrolladas a partir de la década de los 80’s, en plena
dictadura militar y en la posterior evolucion de esa actividad profesional hacia programas
dirigidos y sustentados por el sector salud. En esta presentacion se hara un recorrido por
los programas, proyectos y experiencias que estuvieron a la base de lo que podemos
llamar salud mental comunitaria desde el comienzo de la década de los ochenta hasta la
formulacion del programa COSAM a mediados de los noventa.

Centros de Adolescenciay Drogas

En 1982 el gobierno militar establecido en Chile cre6 la Comision Nacional para el
Estudio del Problema del Alcoholismo y la Drogadiccion en Jévenes. Era una Comision
dependiente de la Intendencia Metropolitana, sin relacién con el Ministerio de Salud o los
servicios de ese sector.

Esta Comisién dispuso la implementacién de Centros de Adolescencia y Drogas
en todos los municipios de la Region Metropolitana. Su objetivo fue la prevencion,
tratamiento y rehabilitaciéon de la drogadiccion en adolescentes.

Esto dio lugar a la contratacion de un numeroso grupo de profesionales jovenes
gue desarrollaron una heterogénea experiencia de salud mental en sectores pobres y
marginales de la Region Metropolitana.

Hubo gran diversidad de enfoques y estrategias, cada grupo trabajé solo, con muy
poca 0 ninguna comunicacion con los demas Centros, sin supervision o apoyo técnico.
Generalmente dependian del departamento de salud de cada municipio y no realizaban
un registro y evaluacion de sus actividades en forma sistematica.

Este fue durante el periodo final de la dictadura militar, los Ultimos siete afios que
culminarian en el plesbiscito de 1988 que puso término a ese regimen. Fueron los tiempos
del inicio de las protestas en contra del Régimen Militar y la violencia era manifiesta a
diario, especialmente en las poblaciones pobres y periféricas de la Regién Metropolitana,
universo objetivo del trabajo comunitario. Lo que primaba en la relacion de los
profesionales con la comunidad era indudablemente la desconfianza, méas aun si aquellos
dependian de una corporacion municipal. La desconfianza era mutua, pues el profesional
podia ser objeto de agresiones, robos u otros delitos en cualquier momento, como ocurrio
muchas veces.

El profesional que trabajaba en salud mental comunitaria era sospechoso para el
poblador, porque no era uno de ellos; pero también para la estructura municipal, porque
generalmente tampoco era de la confianza del régimen imperante. Tipicamente el
profesional interesado en trabajar con pobladores pobres tenia un perfil de mayor
sensibilidad a los temas sociales, un estilo de intervencién participativo, cercania hacia los
problemas poblacionales y estas caracteristicas asi como su vestimenta y lenguaje
provocaban la desconfianza de sus superiores jerdrquicos en la municipalidad. Su
actividad era desde muchos &mbitos muy dificil de controlar.

En el afios 1984, mientras terminaba mi formacion como psiquiatra infanto juvenil
en el Hospital Exequiel Gonzalez Cortés en Santiago, presenté un proyecto ala

DR. RICARDO FUENTEALBA HERRERA
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Municipalidad de San Miguel para crear el Centro de Adolescencia y Drogas Municipal.
Fue aceptado y trabajé durante meses en los detalles de su implementacién, incluido el
disefio de la planta fisica. Se construy6 en el recinto del Estadio Municipal, aprovechando
parte de una estructura preexistente.

Esta planificacion previa y el trabajo con el arquitecto de la empresa constructora
permitio que dispusiéramos de un recinto amplio, con sala de terapia ocupacional, sala de
atencion grupal y familiar con espejo de visién unidireccional, oficinas de atencién
individual, un amplio taller laboral dotado de herramientas, y acceso a canchas de futbol.

Durante los afios 1985 y 1986 me correspondié dirigir este Centro de
Adolescencia, desarrollando actividades en terreno principalmente en las poblaciones La
Victoria, La Legua y Davila Villa Sur, esto en la zona sur de Santiago.

Nuestro equipo estaba constituido por dos psiquiatras infanto juveniles, un
psicélogo, dos asistentes sociales, un terapeuta ocupacional, un profesor de educacion
fisica, un socidlogo, un antropélogo, dos técnicos auxiliares de terapia ocupacional,
ademas de personal administrativo y de seguridad.

Todo se hacia en un precario equilibrio entre las ganas de implementar
actividades, nuestros temores y la desconfianza de los pobladores y sus organizaciones.
La poblacién La Victoria se caracterizaba por tener centenares de organizaciones
populares: bibliotecas, clubes de jovenes, tercera edad, madres, juntas de vecinos, clubes
deportivos, comités de defensa, grupos religiosos, artesanos, alcohdlicos andnimos,
teatro, etc. A poco andar pudimos obtener la colaboracién de algunas de esas
organizaciones, las cuales comenzaron también a utilizar la infraestructura del Centro
para sus actividades, como el ensayar obras de teatro, realizar artesanias, grupos de
bailes, entre otras.

Paralelamente trabajamos con el mundo delincuencial completamente distinto de
La Legua, poblacién a la que podiamos entrar y salir sin dafio solamente gracias a la
proteccion de Guido, el sacerdote de la parroquia del lugar.

Hicimos centenares de actividades promocionales y preventivas, contactamos
decenas de jovenes de los grupos en las esquinas, consumidores de drogas y/o en
conflicto con la justicia e integramos a muchos de ellos a actividades en el Centro.

Capacitamos a profesores como monitores de salud mental en sus
establecimientos, definimos formas de derivacion desde las escuelas y organizaciones
comunitarias, etc.

En colaboracion con el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Chile,
Area Sur, desarrollamos varios diaporamas, es decir historias en imagenes en
diapositivas y sonido en casette, en relacion al alcoholismo, la inhalacion de solventes y el
uso de otras drogas; los que concluian sugiriendo actividades preventivas. Preparamos un
grupo de monitores de la propia comunidad e implementamos dos equipos de
amplificacién y proyeccién portatil, con las que se iba a las escuelas y a las
organizaciones comunitarias a presentar, analizar y comentar el material presentado.

DR. RICARDO FUENTEALBA HERRERA
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Haciamos charlas masivas en los establecimientos de educacion, con el doble
propdsito de una accidén que pretendia ser preventiva del consumo y de dar a conocer la
existencia del centro y su oferta de atencion profesional.

La atencion clinica era multiprofesional. Se ofrecia atencién individual, grupal y de
familias. Habia mucha actividad de terapia ocupacional, taller laboral, deportes. Con
frecuencia era el interés de los usuarios lo que determinaba el tipo de actividad, no
necesariamente un criterio técnico y nos encontrabamos haciendo cosas sin tener claro el
objetivo de ellas.

Nuestro trabajo llamé la atencion de los demas centros, los que venian a visitarnos
y en particular a observar la planta fisica, la que se replicé en varios otros municipios,
como Las Condes, La Reina, Estacion Central, entre otros.

Esta experiencia termind abruptamente el afio 1986. La Corporacién Municipal,
comenzo a pedirnos informacion privada de las personas que asistian. No la entregamos
y decidimos ademas guardar personalmente las fichas clinica de nuestros pacientes.
Entonces las autoridades de salud, llenas de sospechas y desconfianza hacia nosotros
establecié un sistema de guardias en el centro, que dependian directamente de ellos,
como una especie de cerco en torno nuestro. Comenzaron a exigir carné de identidad a
todo el que entrara, e informaban de todas nuestras actividades. En su libro de novedades
podia leerse detalladamente la actividad de cada uno de nosotros en el Centro, incluso si
al salir portabamos algun portafolio o carpeta, la hora de entrada y salida, en que
direccién camindbamos, si estdbamos acompafados o0 no, quien nos acompafiaba, etc.

Esto fue un gran problema. La mayoria de nuestros usuarios no tenia carné de
identidad y por ello no los dejaban entrar. La desconfianza resurgié en los pobladores,
pero sorprendentemente nosotros estdbamos libres de esa desconfianza, ellos pudieron
distinguirnos de nuestras jefaturas y canalizar hacia ellos su rabia y temor, como veremos
mas adelante.

La violencia era parte del paisaje. Para graficar esto, cuento lo que sigue. Estaba
un dia en mi oficina del Centro y me avisan que llegé el “Careloco” con una arma de
fuego. El era un paciente adicto a la inhalacion de solventes, vivia en la calle o en
cualquier parte. Todo en él: sus ropas, estigmas faciales, malnutricién, déficit cognitivo,
lenguaje, mostraban el abandono social y el dafio crénico del uso de los hidrocarburos
aromaticos en su cerebro y otros 6rganos. Venia con frecuencia y participaba de las
actividades que le atraian, hacia artesanias muy rudimentarias, jugaba futbol.

Ese dia estaba nuevamente drogado. Con sus ojos desencajados, como los tenia
cada vez que se drogaba y a lo que debia su apodo, estaba parado en medio del jardin,
con una arma en la mano.

Pensé de inmediato y con temor en los guardias. No se veian. Ellos no disponian
de armas, pero con toda seguridad ya habian avisado y en cualquier momento llegarian
carabineros y seguro que eso sellaria la suerte de nuestro paciente.

Me acerqué despacio y comenzé a hablarle. Como siempre en estas situaciones y
por la magia necesaria y oportuna, todo el personal del Centro habia desaparecido. No se
veia a nadie mas desde donde estabamos. Era como estar conversando con él en medio
de un desierto. Me miraba desafiante mostrandome su poder. Fue un dialogo muy largo.

DR. RICARDO FUENTEALBA HERRERA



REVISTA INCLUSIONES ISSN 0719-4706 VOLUMEN 5 — NUMERO ESPECIAL — ENERO/MARZO 2018

Una experiencia en el origen y desarrollo de los Centros Comunitarios de Salud Mental, COSAM, en Chile pag. 93

Comenz6 a llover. Dos o tres veces me apuntdé y me pregunté que pasaria si me
mataba. No recuerdo haber estado asustado. No puedo hoy entender por qué estaba
como sin miedo. Solo me preocupaba que llegaran los carabineros y hubiera una
balacera. Finalmente guard6 suavemente su armay se fue.

Un dia cualquiera de esos llegué a mi oficina y estaba el Gerente de la
Corporacion Municipal y me dijo que estaba despedido junto con gran parte de mi equipo
de trabajo y que tenia que irme de inmediato. Le pedi una entrega formal del Centro,
incluyendo una revision del inventario, a lo cual accedi6 y envié al contador de la
Corporacion. De algun modo se enteraron nuestros usuarios de lo que ocurria e
intentaron agredir al contador y sus ayudantes, debiendo protegerlos nosotros, hablando y
conteniendo a los jovenes.

Nos fuimos. Dos dias después un grupo de pobladores de distintos sectores de la
comuna atacaron el Centro con piedras y otros objetos, durante la noche, destruyendo
gran parte de los vidrios y las paneles mas débiles de la construccion. Permanecio
posteriormente cerrado por varios meses.

El Programa de Salud del Primer Gobierno Democratico Post Dictadura

A fines del afio 1989 las futuras autoridades de salud crearon una Comisién de
Programa de Salud, que incluia una Subcomision de Salud Mental, con una amplia
invitacion a participar a todos los interesados en el cambio que se avecinaba y que
quisieran trabajar ad honorem en la formulacién de un programa de salud para el
Gobierno que se avecinaba. Me integré a ésta, como académico de la U. Chile, Area Sur,
donde yo trabajaba.

En esos afios los Centros de Adolescencia y Drogas seguian en actividades, sin
ninguna coordinacion entre ellos y sin ningun programa que unificara de algan modo sus
actividades. Cada uno habia puesto el énfasis donde le parecia adecuado y no tenian
mecanismos de contacto o intercambio de experiencias entre ellos. No se reunian con
otros centros y solo esporadicamente se enteraban de lo que los demas hacian.

Entonces resulté Gtil mi traumatica experiencia en los Centros de Adolescencia y
Drogas. El grupo de trabajo programatico en salud decidi6 que me encargara de
coordinar el desarrollo de una propuesta de trabajo en Salud Mental Comunitaria y en
particular de lo que podria hacerse con los Centros de Adolescencia y Drogas heredados
de la dictadura.

A partir de enero de 1990 comenzamos a analizar con los profesionales y técnicos
de esos centros una propuesta de trabajo. Fue un trabajo voluntario, sin pagos, sin horas
asignadas, en las tardes y mas en los fines de semana. Se escribian borradores que
luego cada director analizaba con los equipos de los centros. Se avanzé también en
diseflar una estrategia para insertar los centros en el Ministerio de Salud y en los
Servicios de Salud del Pais.

Se continud luego todo el primer semestre de 1990 realizando asambleas en que

participaban profesionales, monitores y usuarios de las actividades de los Centros,
utilizando como sede los propios establecimientos, en forma rotatoria.
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Participaron asistentes sociales, psic6logos, terapeutas ocupacionales, psiquiatras,
médicos generales, profesores, monitores poblacionales, técnicos, personal
administrativo.

Fue un trabajo an6nimo de alrededor de 150 profesionales, monitores y
representantes de la comunidad, provenientes de los 24 Centros de Adolescencia que
existian en la Region Metropolitana.

Inicialmente habia mucho temor en ellos de que su ingreso formal al sector salud
implicara una transformacion en consultorios especializados periféricos y ser absorbidos
por la necesidad inagotable de atencién de patologia y se perdiera la posibilidad de
trabajo comunitario.

Los servicios de salud, por su parte, miraban con desconfianza la actividad de
estos equipos, cuyos planes y estrategias no eran bien comprendidas y parecian ser
dificiles de supervisar y evaluar.

El proyecto Centros Comunitarios de Salud Mental Familiar, CCSMF

Este trabajo colectivo di6 origen a un proyecto formal de Salud Mental Comunitaria
para el pais, denominado Red de Centros Comunitarios de Salud Mental Familiar,
CCSMF, que fue presentado al Programa de Mejoramiento Inmediato de la Atencion
Primaria del Ministerio de Salud en el afio 1990.

En el proyecto original la planta fisica debia ser aportada por cada municipio, y el
Minsal aportaba recursos para el personal, equipamiento y capacitacion.

e Personal basico: Psiquiatra adulto y/o infantojuvenil en media jornada y jornadas
completas de asistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional, profesor de
educacion fisica, secretaria, monitores, personal de servicio.

e Equipamiento proporcionado: Television, video grabador, radiograbador, set de
juegos de mesa, set de implementos deportivos.

e Capacitacion: programa de cursos, jornadas y seminarios de acuerdo a las
necesidades definidas por los centros. Incluyé traslados, honorarios, arriendo de
recintos y alimentacion.

El recinto fisico minimo que se exigia a los Municipios debia tener oficinas de
atencion individual, sala de reuniones, sala de terapia grupal, en lo posible sala de espejo,
espacio para actividades fisicas, sala de terapia ocupacional, secretaria, sala de espera,
bafos. El organigrama del proyecto consideraba un coordinador en la Unidad de Salud
Mental del Minsal.

Se establecia ademas un mecanismo de participacion en la conduccion del
proyecto y en la toma de decisiones para los profesionales y técnicos, estructurado en
niveles, donde el primer nivel decisorio era un equipo multiprofesional que se
desempefiaria con el coordinador en el Ministerio de Salud; un segundo nivel que serian
reuniones periddicas de representantes de los Centros correspondientes al territorio de
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cada Servicio de Salud; y un tercer nivel, que se reuniria mensualmente, integrado por
todos los Directores de Centros.

Ademdas establecia reuniones periddicas de los 3 a 5 centros de cada una de las
areas de salud, incluidos los “beneficiarios” o participantes en las actividades de los
centros y reuniones semanales del equipo de cada centro.

Fue esta forma de trabajar la que permitiria durante los afios 90 disefar,
implementar y ejecutar este proyecto, que constituyé el primer programa nacional de
salud mental comunitaria. Su desarrollo fue sometido sistematicamente a la consideracion
y observaciones de los equipos y de los destinatarios de las actividades.

Toda esa actividad no tenia inicialmente un respaldo formal y no contaba con
financiamiento. Fue una situacion fortuita la que nos proporciné ese respaldo, como se
describe a continuacion.

La Comision Econdmica para América latina, CEPAL, dependiente de la ONU,
programé un acto para conmemorar el Dia Internacional de la Lucha Contra el Consumo
de Drogas, el 26 de junio de 1990, y nos ofrecieron presentar la experiencia de los
Centros de Adolescencia y el proyecto CCSMF. Era una ceremonia muy importante, a la
gque asistieron la Primera Dama, Leonor Oyarzin de Alwyn, el Ministro y Subsecretario de
Salud, entre otras autoridades e invitados nacionales y extranjeros.

Hicimos una presentacion de 5 minutos, que nos obligd a destacar solo los
enunciados fundamentales del programa. Eso cambi6 todo. Terminado el acto la Primera
Dama en persona nos entregd su respaldo y las autoridades de salud nos invitaron a
continuar su desarrollo en el propio Ministerio. Desde entonces continuamos la direccion
del proyecto desde la Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud.

Por lo tanto nuestras reuniones de coordinacion con los directores de los Centros
continuaron en el Sal6n Azul del Ministerio y finalmente se otorgé financiamiento a partir
de 1991 para desarrollar el proyecto por tres afios.

Esto nos permitié crear una coordinacion de los Centros en el Minsal, dependiente
de la Unidad de Salud Mental. Para ellos se contrataron psiquiatras, asistentes sociales,
psicélogos con experiencia en trabajo comunitario, socidlogos y personal administrativo.

Durante el afio 1991 se hizo una evaluacion de las actividades desarrolladas por el
proyecto'y fue promulgado oficialmente en un acto publico en octubre de 1992 como la
Red de Centros Comunitarios de Salud Mental, COSAM, por el Ministro de Salud.

Se abrieron nuevos establecimientos dentro y fuera de la Regidon Metropolitana.
Uno de los énfasis del proyecto inicial fue puesto en la capacitacién de los profesionales
de los Centros. Se realizé un intenso, sistematico y prolongado programa de capacitacion,
al que invitamos a expertos nacionales y extranjeros, lideres comunitarios y de

! Unidad de Salud Mental, Ministerio de Salud. Memoria 1991 de los Centros Comunitarios de
Salud Mental Familiar (Santiago: Ministerio de Salud, 1991).
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organizaciones no gubernamentales. Hicimos congresos nacionales de Salud Mental
Comunitaria los afios 1990, en Las Condes; 1991 en La Reina? y en 1992, en Temuco®.

Este ultimo fue también el | Congreso de Comunidades Terapéuticas. Asistieron a
este evento 400 personas desde todos los Centros, desde Arica hasta Temuco, que era
entonces el Centro més austral. Se realizé en el Aula Magna de la Universidad Catodlica
de Temuco y los talleres en distintas dependencias de la ciudad. Para el traslado de los
asistentes, Ferrocarriles del Estado dispuso un tren especial que hizo el viaje desde
Santiago a Temuco, lleno de entusiastas profesionales y técnicos de los Centros.

Entre los conferencistas se debe senalar a Manfred Maxneef, Premio Nobel
Alternativo de Economia, destacado cientifico y pensador nacional, quien posteriormente
fuera candidato a la Presidencia de la Republica.

Los Centros comenzaron a realizar una programacion anual, a desarrollar
subprogramas propios en cada comuna, y a registrar sus actividades sistematicamente.
Lo que no se habia hecho previamente. Se estimulé y se realizaron centenares de
proyectos locales de accion diferentes en cada Centro, en cada comunidad®.

El concepto basico era crear una red de acciones desde la propia Comunidad, en
estrecho contacto con ésta y sus organizaciones a las que se pretendia asesorar y
orientar técnicamente cuando fuese pertinente. Se haria fomento y promocién de la salud
y prevencion especifica de Salud Mental a través de la capacitacion de profesores, lideres
de la comunidad y jovenes que puedan actuar como monitores. Los Centros Comunitarios
debian interactuar directamente con la poblacion y sus necesidades, realizando acciones
educativas y de fomento de la salud. Debian estar ubicados geograficamente en sectores
de extrema pobreza y participar asi del esfuerzo comunitario para resolver problemas
locales y comunales®.

Desarrollamos un sistema de registro y de evaluacion de las actividades. Durante
el afio 1993 se realiz6 una evaluacion externa, encargada a una consultora especializada,
con el propésito de conocer la percepcién que tenia la comunidad sobre los Centros y
sobre sus propios problemas de salud mental. Se hizo un muestreo aleatorio de Centros,
seleccionandose tres de ellos. Se hicieron entrevistas a 1129 personas, 77 de ellos fueron
lideres y dirigentes organizacionales, 83 pobladores participantes de los Centros y 969
potenciales beneficiarios de las poblaciones objetivo, mediante un muestreo aleatorio de
hogares. Los principales resultados sefialan que los entrevistados coinciden en sefialar
que los principales problemas de salud mental de su poblacion son alcoholismo y drogas,
seguido por violencia en el hogar y luego problemas del alprendizaje de los nifios. La
actividad de los Centros es evaluada muy positivamente por la poblacién atendida,
calificandola como util o muy util en el 72 a 87% de los entrevistados®.

% Unidad de Salud Mental, Ministerio de Salud. Informe II Congreso Nacional Centros Comunitarios
de Salud Mental Familiar (Santiago: Ministerio de Salud, 1991).

® Unidad de Salud Mental, Ministerio de Salud. Memoria Anual 1992 Centros Comunitarios de
Salud Mental Familiar, COSAM (Santiago: Ministerio de Salud, 1992).

* R. Litvak, Centro Comunitario de Salud Mental Familiar de Lo Prado. Una Experiencia de
Trabajo.Rev. Psiquiatr. 9(3/4) (1992)1193-1199.

® H. Bascufian; N. Correa y R. Fuentealba, Centros Comunitarios de Salud Mental Familiar. Rev.
Psiquiatria. VIII: (1991) 954-955.

® Unidad de Salud Mental, Memoria 1990 — 1994 de los Centros Comunitarios de Salud Mental
Familiar (COSAM) (Santiago: Ministerio de Salud, 1994).
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Principales Dificultades

El listado de dificultades enfrentadas es demasiado largo asi que destacaré dos,
ambos ligados al Gobierno dictatorial recién concluido: lo que llamaré el efecto péndulo y
la devastacion de las organizaciones comunitarias.

El efecto péndulo: la dictadura con su accionar criminal y el ejercicio drastico y
dramatico del mando vertical, nos mostré lo peor del autoritarismo. La imagen de una
autoridad cruel, ciega al sufrimiento de los ciudadanos, sorda a cualquier reclamo o
sugerencia, estaba omnipresente en nuestra actividad diaria, publica o privada. Este era
uno de los extremos del péndulo.

En el otro extremo estaba la utopia de que todos somos iguales, todos tienen
autoridad sobre todo, todos tienen que ser consultados antes de cualquier decision. Esto
era tomado literalmente y como un dogma a morir por muchas personas, especialmente
profesionales. El pecado mas grave entonces era ser acusado de autoritario. Cualquier
indicacion, decision, o peor aun, orden, podia transformar a un director en dictador a ojos
de su equipo.

Era necesario consultar y fundamentar cada decision, que podian y eran
cuestionadas en cada reunién o asamblea. La imagen implicita era que nadie podia ser
jefe ni ponerse en la cima de la piramide. El ejercicio de la autoridad era un resabio de la
Dictadura, mientras no se demostrara lo contrario. Obviamente, por lo tanto, quien dirigia
resultaba responsable de las dificultades para trabajar con la comunidad.

Esto dio origen a la exigencia generalizada de que el equipo técnico — profesional
gue ejercia labores en cada Centro, debia funcionar en forma horizontal, es decir, todos
somos iguales, todo se decide entre todos.

Entonces se discutié mucho en los equipos si debian o no haber diferencias en los
sueldos que el proyecto pagaba a los distintos profesionales. Muchos sostenian que eso
era arbitrario, que dificultaba las relaciones laborales y no tenia justificacion.

A regafiadientes de muchos de ellos aceptaron aplicar la escala del sector publico
para las distintas profesiones. Pero la demanda de igualdad no estaba resuelta y volvia a
surgir en muchas reuniones. Y de acuerdo al razonamiento expuesto, el coordinador y
autoridad reconocible, es decir yo, era indudablemente el responsable de este estado de
cosas y de encontrar la solucion.

Era un tema que dificultaba mucho el andlisis de aspectos técnicos y ponia tensién
en los equipo. Ocurrié entonces que durante una reunion con el equipo de uno de los
centros, gque insistentemente levantaba el tema como una bandera de lucha comunitaria,
lo plantearon nuevamente, pidiendo una soluciéon a esto, o al menos un plazo que yo
comprometiera para tenerlo resuelto. Me enrostraban por qué el Minsal obligaba a
diferencias odiosas en los ingresos, que cémo era posible que no pudiéramos hacer algo
al respecto, que esto era contrario al trabajo comunitario y otros argumentos.

Entonces, accediendo a sus demandas, les propuse lo siguiente. En primer lugar
pregunté por la secretaria, el chofer de la ambulancia y el cuidador nocturno (rondin) que
no estaban presente en la reunion. Me dijeron que usualmente no los invitaban, por lo que
les hice ver que eso era contradictorio con la tesis de la igualdad. Luego pregunté si todos
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estaban de acuerdo con ganar el mismo estipendio cada mes, ante lo cual no hubo
consenso, pero si una mayoria los que estaban a favor. Los demas declararon que
acataban la mayoria.

Ofreci entonces dedicarme de lleno a resolver el tema de que todos estuvieran en
un mismo grado, que era una tarea dificil;, pero que era necesario acoger esta sentida
peticion. Les pedi que, mientras yo trabajara en la solucion definitiva, ellos lo hicieran en
la practica en forma inmediata, sin necesidad de papeles ni trdmites. No se les ocurria
como pudieran hacer tal cosa, asi que se los expliqué.

Estabamos a 5 o 6 dias de la fecha de pago. En ese tiempo se pagaba con
cheques y luego habia que ir al Banco del Estado a hacerlo efectivo. Les propuse que a
partir de esta fecha fueran todos a hacer ese tramite en el Banco y luego se reunieran con
el dinero efectivo en la misma sala de reuniones donde nos encontrdbamos y se lo
repartieran en partes iguales. Por supuesto incluyendo al personal que hasta ahora ellos
no habian incluido.

Luego hubo un largo silencio. Uno de ellos protest6 de que las diferencias de pago
en las instituciones previsionales y de salud iban a continuar igual. Le repliqué que se
podian hacer aportes voluntarios en las cuentas y entonces llegar a tener una prevision y
seguro de salud muy similares. De todos modos era un tema que se debia resolver mas
formalmente con posterioridad.

Luego abordamos el tema técnico que nos convocaba. Posteriormente me enteré
de que no acogieron mi sugerencia. Ademas no volvi a escuchar de la demanda de
igualdad de ingresos en todos los afios que continué a cargo del Proyecto.

La otra dificultad era la falta de organizaciones propias de la comunidad. Nadie era
reconocido como representante de la comunidad. Habia poblaciones que tenian algunas
organizaciones reconocibles, pero tenia muy poca representatividad y muchas veces
estaban enfrentadas entre si. Esto dejaba a los equipos de los Centros sin interlocutor,
por lo que fue necesario hacer contacto con grupos informales y apoyarse en
establecimientos educacionales y clubes deportivos para conocer algo mas la comunidad
y programar acciones con sus pobladores.

La Politica y Plan Nacional de Salud Mental del afio 1993, del Ministerio de salud
establece que en “los sectores poblacionales de mayor pobreza se impulsara la creacion y
se reforzara el funcionamiento de Centros Comunitarios de Salud Mental Familiar
(COSAM), dedicados principalmente al fomento y prevencion de la salud mental, con
activa participacion de la comunidad’.

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 del Ministerio de Salud, destaca que
desde la formulacion del anterior Plan Nacional, el afio 2000, los COSAM “se
constituyeron como parte fundamental del modelo”. Sefiala que “Los indicadores
muestran que entre los afios 2004 y 2012, las personas que se atienden en estos centros
tienen menos dias de espera, reciben mas atenciones por afio y mas intervenciones
psicosociales, a su vez, se observa que son los que realizan mas atenciones a las
personas fuera de los establecimientos, en comparacion con las Unidades de Psiquiatria

" Unidad de Salud Mental, Politicas y Plan Nacional de Salud Mental (Santiago: Ministerio de
Salud, 1993), 38.
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Ambulatoria instaladas en Hospitales, las que, subordinadas a la légica de gestion
hospitalaria, tienen un funcionamiento menos coherente con el Modelo Comunitario de
Atencion en Salud Mental”. Sefiala ademas que hacia el afio 2016 existian 96 COSAM en
todo el pais, 45 de ellos dependen de municipios, 49 de los servicios de salud y 2 de
dependencia privada®.

Efectivamente los COSAM han seguido surgiendo a lo largo del pais,
desarrollando programas y experiencias que aportan al conocimiento y manejo de los
problemas de salud mental®.

Conclusiones

El propésito de esta resefia es contribuir a la memoria colectiva en torno a la
historia de la salud mental comunitaria. Hay muchos otros actores y esfuerzos que estan
entre los pioneros que condujeron a acercar el saber profesional a la poblacion que se
quiere beneficiar, acercamiento caracterizado por un genuino y respetuoso interés en los
pobladores y sus problemas. Algunas de sus historias ya han sido contadas, otras
esperan ese gesto de justicia. La que se ha presentado es una de esas experiencias.

Al concluir es imprescindible recoger pensamientos colectivos, presentes
implicitamente o en forma manifiesta en este y otros proyectos de accidon comunitaria.

Reconocer por ejemplo que es necesario tener presente la realidad que vive el
individuo que se quiere intervenir, como es su familia, su entorno; cual es la realidad de su
grupo de pertenencia social, cuales son sus oportunidades y limitaciones. Por otra parte
este individuo no puede tomarse en forma pasiva, debe ser activo tanto para definir lo que
se consideran sus problemas, como para actuar sobre ellos, individual y colectivamente.
El actuar colectivamente requiere de organizacién comunitaria. Cualquiera sea el tipo de
organizacion que se haya dado la comunidad, debe ser respetado y considerado en el
disefio, ejecucién y evaluacién del trabajo en salud mental.

Surge entonces la recomendacion a las universidades e institutos de educacion
superior la formacién, para incluir en la formacién de profesionales y técnicos el trabajo
con y para la comunidad®.

Indudablemente para hacer salud mental comunitaria hay que compartir
conocimiento y poder. Conocimiento de origen académico y conocimiento de origen
popular. Poder que esté en la estructura y en el financiamiento.

Quien se interne en la poblacion objetivo y se deje mimetizar con ella, se
enfrentara inevitablemente con ese dilema y debera preguntarse ¢cuanto poder estoy
dispuesto a compartir? ¢Estoy yo y mi equipo de trabajo preparado para enfrentar esa
situacion? ¢ Cual es el limite?.

® Unidad de Salud Mental, Pan Nacional de Salud Mental 2017-2025 (Santiago: Ministerio de
Salud, 2017), 59-60.

° M. Loubat, M. Aburto y M. Vega, Aproximacion a la Depresion Infantil por Parte de Psic6logos que
Trabajan en COSAM de la Regidén Metropolitana. Ter. Psicol. 26(2) (2008):189-197 y C. Crempien;
G. Parra; M. Grez; C. Valdés; M. Lopez y M. Krause, Rev. Chil. Neuro-psiquiatr. 55(1) (2017): 26-
35.

94, Bascufian; N. Correa y R. Fuentealba, Centros Comunitarios de Salud Mental. ..
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El entusiamo apasionado por esta mirada a la salud y los problemas sociales
llevara al profesional a distanciarse de sus pares y principalmente de sus jefes. Mientras
mas cercano e igualitario con la poblacién, mientras mas comparte y cede su “poder
funcionario”, mas dificil sera su posicion frente a la estructura oficial que, teéricamente
puede apoyarlo, pero administrativamente no le dara facilidades.

El reconocimiento a lo que hace ese profesional surge de la propia poblacion y sus
organizaciones. Son ellos los que viven y reflejan el impacto de ser tratados en forma
digna, cercana, amable; de ser escuchados y constatar que su visién de sus problemas y
sus propuestas de accion tienen lugar y son implementadas.

El trabajo en salud mental comunitaria es un desafio, ligado a valores personales,
mas un estilo de vida que una técnica o un puesto de trabajo. Esto mantiene un desafio
para las universidades e institutos de educacién superior: ¢cual seria la formacion
profesional y técnica necesaria para actuar en la comunidad con los considerandos
sefalados? ¢Como ensefar a desprenderse del “poder profesional’? ; Cémo ensefiar a
dialogar con los demés actores publicos y las organizaciones de la comunidad?
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