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El Centro de Estudios de Salud, y Poblacion(CESP0) Los Tres Antonios 54- casilla 15232- Correo 11 Nunoa- 

Santiago, Chile. 

Aspectos generales 

El Centro de Estudios de Salud y Poblacion (CESPO) es una en ti da^ piivada, cuya organizacion ha sido fruto 
del analisis de uina serie de necesidades urgentes en el campo de la salui; : la atencion medica en Chile. 

1. E l  imperativo de investigar el cambio general en politica de salsa w e  se ha producido en los ultimos 
anos cori el abandono de la orientacion medico integral del Seiv;c,o Nacional de Salud y el transito 
hacia una atencion medica imbuida de principios propios de una eeonamia de mercado y de la doctrina 
de la subsidiaridad del Estado. 

2. La carencia de estudios rigurosos sobre el impacto en las condiciones de vida y salud fisica y mental del 
pais de l a  politica economica y las restricciones generaies prevaientes. 

3. La dispersion y las limitaciones para hacer aportes productivos al desarrollo de la salud publica y la me- 
dicina social de los profesionales de la salud que tienen interes en las dimiinsiones preventivas y socia?t?s 
de la tarea medica. residentes en el pais o en el extranjero. 

4. La falta global de contacto entre los diversos sectores que trabajan en salud, en especial los profesionales, 
los func:ionarios menos especializados. los cientistas sociales, los estudiantes y los responsables de saliid 
en el medio popular. 

5. La inquietud existente entre estudiantes y profesionales jovenes de las caireras de la salud por el 
minio irrestricto de tendencias formativas tecnocraticas, en un clima de gran competencia eomcu:iai 
sin posibilidades de acceso a una vision de conjunto de la realidad nacional y a las bases doctrinarias 
de la mizdicina integral. 

€1 proposito lprincipal del Centro es el de contribuir al desarrollo del pensamiento critico sobre la politica de 
salud y a la foirmuiacion de planteamientos alternativos, desde una perspectiva socia! y humanista. 

La delimitacih del concepto mismo de salud es un tema amplio que constituye. en si, un area de reflexion e 
investigacion del Centro pero. en un esclarecimiento inicial, debe hacerse l a  distincion entre campo de la salud y 
practica mediica. La salud es un termino mas abarcativo, apunta na solo a l a  ausencia de enfermedades o 

deficiencias fisicas o psiquicas, sino a un estado positivo. a un desarrolla de las capacidades personales asociadas 
a la transformacion de la naturaleza y la sociedad 

Funciones de CESPO 

Las consideraiciones sobre politica de salud requieren una rrrieniacion multidimensional en el sentido de pcdet 
integrar actividades practicas y teoricas, acopio de informacion, vivencias directas, momentos reflexivos. En 
forma esquernatica, el Centro se propone cumplir con 6 funcione$, todas ellas muy vinculadas entre si, aso. 
ziandolas al contenido basico de procurar contribuir a la formulacion de una politica de salud de inspiracion 
claramente social y a las caracteristicas del periodo historico actual de Chile. 
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Funcion de integracion 

En primer termino, el Centro facilitara la integracion de las personas y grupos interesados en el proposito 
general descrito. A partir de Septiembre de 1973, el cambio politico y la orientacion a una economia de 
mercad11 llevan al empobrecimiento o destruccion de los espacios tradicionales de elaboracion de doctrina, 
politica e investigacion en salud publica y medicina social, en la Universidad y el Servicio Nacional de Sa- 
lud. El pronunciamiento frustra, igualmente. el movimiento incipiente hacia el cambio sociocultural en 
salud, SI consideracion multisectorial y la participacion conciente y con creciente poder del conjunto de 
los trabi~jadores de la salud y de las grandes mayorias en la gestion de los organismos de atencion medica. 

El  Centro intentara ser un lugar de encuentro de representantes de grupos vecinales, y laborales y de los 
diversos tipos de trabajadores de la salud, facilitando la comunicacion personal, la adquisicion de in- 
formaciones coyunturales y de lineas de estudio, en la medida que las r:ondiciones politicas abran un 
espacio lpara ello. 

En forma semejante, se pretende ayudar a establecer puentes entre personas interesadas en salud publica 
que estan dentro y fuera de las instituciones publicas de salud y entre quienes han debido salir al exterior 
y los que permanecian en el pais. mediante intercambio de materiales. publicaciones y estudios conjuntos. 

Entre los recursos propuestos para llevar a cabo eaa labor integradora se cuentan proyectos para cons- 
tituir una biblioteca especializada y para editar publicaciones facilitadoras de la comunicacion en &e 
campo. 

Funcion asistencial. Experiencias demostrativas 

El Centro no alcanzara vitalidad y adecuacion a las necesidades concretas del periodo si no toma la res- 
ponsabilidad de llevar a cabo labores de indole practica, directa. asistencia!. Sm embargo. con el objeto 
de poder conservar recursos para realizar las otras funciones, en una estimacion realista de las condi- 
ciones actuales, de los problemas que trae consigo una opcion asistencia1 paralela a las legitimadas por 
el sistema, se propone hacer trabajos muy acotados, rigurosamente selemionados y evaluados. Ellos 
tendran, dentro de la limitacion de sus alcances directos por el numero reducido de personas comprome- 
tidas, una intencionalidad multiplicadora. a traves de una perspectiva de servir de base de experiencias 
demostrativas, movilizadoras y esclarecedoras. 

El Centr~o, asumiendo las necesidades surgidas a partir del desmantelamiento de las actividades y de los 
centros docentes institucionales de orientacion medico integral, se plantea como otra funcion prioritaria la 
de contribuir a la capacitacion de trabajadores de la salud, estudiantes y dirigentes de organizaciones so- 
ciales en problemas relativos a la politica de salud. Se fiiaran prioridades en funcii>n de las necesidades 
coyunturales, de las posibilidades que ofrezcan los tecnicos en contacto con el Centro y los propios inte- 
resados en la capacitacion, dandose enfasis a la discusion de los problemas dr! teoria y doctrina de salud y, 
la vision historica de la relacion salud sociedad, los grandes problemas CBmU eeologia. salud ocupacional. 
nutricion, salud mental y modelos de atencihn en salud. De acuerdo al ohje?ivo de facilitar la integracion, 
se procurara mantener una amplia receptividad hacia los intereses de estudio de los trabajadores de la 
salud, con una gradual derivacion hacia o t r a  instituciones asociadas de la tematica mas periferica a los 
propositos de CESPO. 

En reiaciiin con el interes en la integracion, en una asistencia de tipo multiplicadora y en la capacitacion, 
esta, como funcion diferenciada, l a  de asesoria. Se buscarl 10s medios para establecer vinculaciones con 
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organismos nacionales, extranjeros e internacionales que permitan la canalizacion de las potencialidades de 
muchos trabajadores de la salud. actualmente empleados en otras actividades o marginados de sus inte- 
reses centrales, en actividades de capacitacion, orientacion o evaluacion de programas. Se enfatizaran, 
naturalmente, la promocion de lineas de asesoria relevantes a la propia practica del Centro en torno al 
analisis de politica de salud y al quehacer de las diferentes comisiones de trabajo. 

5. Como rie ha adelantad0,CESPO procurara aunar su finalidad swial a una orientacion de indole cienti- 
fica, llevando a cabo un examen autocritico permanente de! :ongunto de su trabajo. La investigacion 
sera una dimension constante de las diversas facetas del trabajo de? Centro, desde la comunicacion interna. 
los progamas de referencia a otros tecnicos o grupos, hasta la evaluacion de su productividad en su senti- 
do mas, global. Sin embargo, de acuerdo a las lineas de trabajo de las pr!rsonas asociadas, se plantearan 
desde el inicio algunos proyectos generales de investigacion, abiertos a la incorporacion de otros tecnicos, 
estudiantes o personas interesadas en poblacion, salud materno infantil. educacion medica, salud mental 
y todas las comisiones de CESPO. Interesa insistir en que la relacion de la investigacion con los diversos 
planos del trabajo del Centro debe ser dialectica, en el sentido de que, ri toda la actividad del colectivo 
tiene como trasfondo una intencionalidad investigadora, cada linea dc estudio debe, asimismo. re- 
flejar I;a ideologia del Centro, en sus objetivos y en su practica. El problema es poder armonizar e l  uso de 
una mcltodologia cientifica con un enfoque social, ajeno a todo academirismo y a deformaciones tecno- 
craticas. 

6. La practica asistencial. la capacitacion, los dialogos, la labor de asesoria. la investigacion. deberan contri- 
buir a plasmar los aportes del Centro en forma de apreciaciones criticas sobre la realidad nacional y la po- 
litica de salud y la elaboracion de planteamientos superadores que contribuyan al desarrollo culriiral ge- 

neral \r al trabajo de los tecnicos interesados en medicina social. Esta labor de reflexion critica, en estre- 
cha as~nciacion con la labor de otros grupos de trabajo en salud en el pais 11 en el exterior. se integrara a los 
diverms esfuerzos que se hacen por mantener viva la rica tradicion cultural de Chile. En el campo de la 
salud, fuimos un pais destacado por el nivel de la medicina clinica, por laorganizacion de la salud publi- 
ca y por la riqueza en posibilidades formativas para los trabajadores de la salud de muchas partes del 
mundo. En el presente, se impone el multiplicar las iniciativas para el desarrollo del pensamiento en salud 
publica y medicina social, sin miras a voiver al pasado. a 1973, pero si a ayudar a que los esfuerzos de mu- 
chas gjeneraciones de trabajadores y tecnicos se prolonguen en estudios criticos creativos sobre la situa- 
cion actual. 

A continuacion, se esquematizan las diversas funciones descritas. evidencidndose su interdependencia genera: 
y su relacion con un tema de fondo, la politica de salud. 

Aspectos doctrinarios 

La salud en la sociedad actual es vista. aparentemente, como un valor universalmente compartido. Sin embargo, 
al analizar la1 realidad que subyace a las coberturas ideologicas, se advierte su imbricacion con las bases y con la 
wpraestructiura del sistema. Sin perjuicio de asumir que sigue teniendo vigencia la nocion que vincula salud con 
caridad y bieneficicencia, debemos reconocer que en las estructuras sociales actuales la salud interesa eii  cuanto 
necesidad asociada a la produccion y reproduccion de la fuerza de trabajo, de alli el desarrollo de la segatadad 
social para los trabajadores y sus familiares. Es ademas, una mercancia, cada vez mas importante. compreda r 
vendida en la forma de atencion medica, examenes de laboratorio o comercio con edificaciones e instrumental. 
Por otra parte, es una coartada, un antifaz ut i l  que disfraza la naturaleza ultima de los problemassociales y ie- 
gitinia como propios de la orbita del tecnico lo que son consecuencias de !a irracionalidad de la sociedad. 
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EICESPOprowirara aunar el aporte al anlisis critico de la instnimentalgaeion de los problemas de salud con su 
proyeccion positiva. el afirmar el derecho a la salud, desde una optica medico iuiegral, asociando los esfuerzos 
por lograr el mi!joramiento de las condiciones de salud a la lucha general por la democratizacion y el bienestar de 
las mayorias. 

Con esta perspectiva, el Centro encauzara su trabajo. progresivamente, en 4 grandes vertientes, con multiples 
relaciones entre si, con el concurso de grupos interdisciplinarios y la participacion de tecnicos que se encuentren 
dentro y fuera dlel pais. 

El analisis de la rea.dad nacional, el nivel de salud existente y,su relacion can la conformacion de la so- 
ciedad y la practica social. Se le dara una importancia especial por sus priiyecciones sociales. a la salud 
ocupacional. ia nutricion. la salud mental y a los problemas ecologicos. 

La politica del gobierno hacia el sector salud y el desarrollo de los diverso!; sistemas de atencion medica, 
publicos y privados. su insercion en la politica global del gobierno y las opciones alternativas coyunturales 
y a largo plazo. 

La produccion de conocimientos y personal de trabajo en salud, incluyendo los diversos programas de 
educacion e investigacion medica. 

La percepcion y la conducta de la poblacion y sus organizaciones sociales con respecto a la salud y a la 
atencion medica. su grado de concientizacion y participacion en la busqueda de mejores condiciones de 
salud. las alternativas populares en salud. 

A continuacion. se esquematizan los principales planos de estudio con que se enfocara la politica de salud. 

El trabajo deCllSPOse encauzara a traves de comisiones de estudios, responsables de procurar asesorias, realizar 
labores de capacitacion y de llevar a cabo lineas especificas de investigacion. Los grupos de trabajo, al presente 
en distintos n'nreles de organizacion son: 

- Politica ide salud. 

- Poblacion y salud. 

- Administracion y atencion medica. 

- Salud materno infantil. 

- Educacion medica y recursos humanos. 

- Salud mczntal. 

- Nutricion. 

- Salud ocupacional. 

- -  Salud oral. 

28 
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Las actividades del Centro se financian a traves de asesorias llevadas a cabo por sus miembros en diversos campos 
de la salud publica, investigaciones, labores educativas y de indole asistencial. 

La comision de Salud Mental de CESPO 

Orientacion y Orgzinizacion. Revision Enero 1980. 

1. Desarrollo de la comision 

El gmpo de Salud Mental de CESPO emerge como resultado de un proceso de trabajo interdiscipli- 
nario, de comunicacion personal y de intercambio de aproximaciones doctrinarias, iniciadas en 1978 y 

centralda, durante 1979, en la preparacion de unas jornadas sobre Salud Mental del Nino y Sociedad, 
efectuadas en septiembre. 

Duirante este periodo, la guia conductora de la practica grupa1 ha sido la busqueda de aunar las ne- 
cesidades de seguridad y desarrollo de 1 os participes de crear un nucleo productivo de trabajadores de 
Salud Mental. en condiciones de aportar a las finalidades generales de CESPO (Centro de Estudios de 
Salud y Poblacion) de integracion y comunicacion. llevar a cabo actividades asistenciales de indole de- 
mostrativa, capacitacion, investigacion y asesoria. 

Como logro importante, se ha obtenido la apertura de un especie de encuentro en que un conjunto 
de educadores, estudiantes, psicoterapeutas, trabaiadores sociales, periodistas, profesionales de la salud, 
cientistas sociales, participantes de interes social y educativo y artistas han podido dialogar y crear nexos 
de confianza, avanzando en la superacion del aislamiento y las posturas e.~ageradamente defensivas. 

Jiinto a esta dinamica personal. la cohesion del grupo ha hecho posible el desarrollo de una organiza- 
cion provisoria y un marcd de referencia inicial para encauzar el trabajo de los participantes. 

2. Marco de referencia doctrinaria 

La comision basa sus actividades en una concepcion positiva de la salud mental, entendida como tema 
de imteres de toda la colectividad, inseparable de la lucha por una sociedad equitativa en que primen los 
derechos humanos. 

La salud mental no es considerada, por tanto, como sinonin de ausencia de enfermedad ni como 
campo de trabajo de especialistas. 

Se busca una elaboracion del concepto desde nuestra realidad nacional, con participacion de los di- 
versos sectores ciudadanos. 

Eixiste consenso en que la salud mental corresponde al desarrollo de las potencialidades humanas, y 
que ello es inseparable del contexto social. Es decir, se da relevancia a la dimension estructural de la 
salud. 

El grupo procura, igualmente, asociar su concepcion sobre el  desarrollo de la salud mental a la prac- 
tica cotidiana actual. El trabajo en salud mental se vincula al cuestionamiento de las relaciones sociales 
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del sistema vigente basadas en la desigualdad,. en la cautela del poder y de la propiedad, en la represion 
y en un iiondo de profundo autoritarismo. 

El tra~bajo en salud mental se articula con la lucha por una cultura democratica, por el quiebre de las 
relaciones autoritarias en las parejas, familias, los grupos y las instituciones. por la profundizacion de los 
lazos humanos apoyadas en la comunicacion, la critica y autocritica y la creatividad. 

De l o  dicho fluye, naturalmente, la necesidad de que el propio equipo de salud mental sea abierto, de 
orientacion claramente democratica, en relacion positiva con los grupos afines, sin predominio pro- 
fesionaiirda ajeno a deformaciones tecnocraticas. 

En lo pertinentea la ideologia de trabajo propiamente tal, el grupo u! ha mostrado, de acuerdo en 
apuntar ii la integracion de las funciones de educacion. investigacion, asistencia, evitando la descripcion de 
funciones exclusiivas, divisorias, de acuerdo a especialidades, status o experiencias. En identica forma, hay 
puntos de vista generalizados a favor de la busqueda de equidad en las remuneraciones, favoreciendose el 
que todos los miembros de los Colectivos de tipo asistencia1 que se organicen, obtengan los mismos ingre- 
sos por igual tiempo de trabajo. La democracia en la base economica y el freno a todo juego de poder son 
los pilares conducentes a un grupo coherente y productivo en el campo de la salud mental. 

Respetando los aportes de todas las muelas teoricas del pensamiento y practicas dominantes en psi- 
cologia. psiquiatria, educacion y areas afines.la Comic;on impulsa una politica de cuestionamiento abierto 
desde una posicion comprometida con los cambios sociales, con utilizacion dinamica de la metodologia 
cientifica. 

3. Organizaicion 

La Cumbion se ha dado una organizacion provisoria apoysda en tres unidades, la Asamblea de Base. 

los Colec:tivos de trabajo en temas especificos y el Comite Coordinador. 

La Asamblea es la reunion de todos los integrantes de la Comision que son, en la actualidad alrededor 
de 150 personas. Para integrar la Comision se necesita estar de acuerdo con el marco de referencia 
general, !;er presentado por algun integrante e incorporarse a uno de los grupos de trabajo. El programa 
consulta una reunion general al mes. 

Los Ciolectivos promovidos en el encuentro de salud mental del Nino en septiembre y en instancias 
posteriories, se encuentran en diverso nivel de organizacion. Todos comparten los objetivos basicos de 
CESPO, desarrollando funciones de apoyo a la comunicacion, asesoria. capacitacion, investigacion o 
experienc:ias asistenciales demostrativas, proyectadas sobre temas de importamia en salud mental. 

1) Colectivo Escuela: integrado por un equipo formado en actividades recreativas con ninos sometidos a 
riesgos especiales. Se cuenta ya con un local para iniciar el programa, en base a tres niveles de jardin 
infantil y los dos primeros anos basicos, en Mano de 1980,constituyendo la Escuela Ruben Dario. 

2) Colectivo de trabajo sobre Creatividad Infantil, proyectado hacia el trabajo poblacional. 
, 

3) Colectivo de trabajo sobre Juego Infantil, programa de investigacion sobre el tema. 
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Colectivo de trabajo sobre Alternativas en Educacion, con estudios en curso, responsable de coordinar 
la capaicitacion de los miembros de la Comision. 

Colectivo Asistencial, dividida a su vez en grupos de psiquiatria infantil, alcoholismo y neurosis. SU 
labor r;e articula con los de los C.I.S. (Centros lntegrales de Salud) y se orienta a la formacion del 
C.I.S.M.E. (Centros Integrales de Salud Mental). 

Colectivo Salud Mental de Trabajadores. (Ocupacional), con un programa en desarrollo de salud mental 
con choferes de locomocion colectiva. 

Colectivo Salud Mental y Exilio, con funciones de colaboracion a dar un testimonio critico sobre la vida 
en el i!xilio y de ayudar a la readaptacion de los retornados. Responsable de las "relaciones exteriores" 
de la Comision. 

Colec1:ivo Pareja y Familia, con objetivos de estudio y estimulo al trabajo poblacional. 

Co1ect:ivo Medios de Comunicacion de Mesas, responsable de publicaciones de la comision, se orienta a la  
publicacion de un boletin. 

Co1eci:ivo Metodologia de Trabajo Poblacional. con funciones de ayuda a la capacitacion del equipo. 

Coleciiivo Tecnologia Alternativa. Apunta al cuestionamiento de la tecnologia del sistema. 

Colecitivo Salud Mental y Literatura, abocado al estudio de las formas de literaturas no elitistas. 

Colectivo Cultura Popular, formada por trabajadores de la cultura inserta en labores poblacionales. 

Hay en organizacion otros Colectivos, entre ellas una de Salud Mental y Vivienda, otra de Salud Mental 
y MUs,ica, de Artesania y Salud Mental, de Adolescencia y problemas juveniles. 

La Comision tiene una' coordinadora provisoria que se reune semanalmente. La forman representantes 
generales, miiembros de la Comision de Finanzas y delegados de cada colectiva. Se plantean elecciones para esta 
funcion coordinadora para el mes de abril. 

De acuerdo con la funcion globalizadora. interdisciplinaria, de la salud meiital se pretende dar unidad ideo- 
logica y programatica a las diversas acciones en base a la creacion de una Casa de la Cultura y Salud Mental, con 
programas dimostrativos de educacion pre-escolar y escolar, de salud mental ocupacional y de capacitacion a eo- 
tudiantes y personas con funciones de agentes de cambio socio cultural. Todo ello. sobre la base de la conviven- 
cia creativa de representantes de diversas esferas laborales y de poblacion, estudiantes y personas que trabajan en 
distintas dimensiones humanistas y sociales, educadores, periodistas, escritorer;, artistas, cientistas sociales. psi- 
cologos, psiquiatras, trabajadores sociales, trabajadores de salud. 

4. Obje~vos generales para 1980 

4.1 Afianzamiento grupal. Aportes al logro de cohesion en los Colei:tivos, en la Comision. en CESPO, 
en su conjunto. 

31 
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Obtencion de un nivel formativo minimo comun a todos los integrantes de salud mental. 

Organizacion de dos centros de trabajo irradiadores de nuevos valores solidarios. creativos y criti- 
cos: La Escuela Ruben Dario y un Centro Asistencia1 en Salud Mental. 

Iistablecimiento de condiciones generales para el financiamiento de la comision. 

i)esarrollo de actividades que facilitan la integracion con trabajadores y pobladores, a nivel progra- 
matico y de gestion grupal. 

[lesarrollo de vinculos solidos con los diversos grupos que trabajm con sentido critico en salud 
n~ental, en el pais y en el extranjero. 

Creacion de una publicacion periodica que exprese la ideologia d~e trabajo y las experiencias de 
11,s colectivos en los diversos programas. 

Olesarrrollo de las bases de la Unidad integrada de Cultura y Salud Mental. 

5. Afianzamiento Grupa1 y politica de Formacion. 

5.1 La Comision debe compatibilizar el desarrollo de tareas y la incorporacion de nuevos miembros 
con el logro de relaciones humanas profundas y leales. 

En esa direccion, se debe proseguir en la busqueda del conocimiento mutuo. de la absorcion 
creativa de los conflictos. de la recreacion compartida. 

S! espera que los colectivos tiendan al conocimiento reciproco, a una vision global de CESPO 
y sus perspectivas, sin perder la riqueza vivencia1 del pequeno grupo. 

5.2 SI! plantea el desarrollo de un programa formativo en base a modulos de conocimientos, enca- 
rados con programas individualizados, a cargo de monitores. 

El proaama estara coordinado por el Colectivo de Educacion Alternativa. 

Entre los modulos de conocimientos anticipados estan: proyecto socio-ecenomico actual. 
cinncepto de salud y salud mental, relscion entre salud mental y proceso de cambio, cultura 

y educacion, metodologia de trabajo poblacional. 

Lii base de aprendizaje es la tarea y el estudio personal y en pequeno grupo. Ello se reforzara 
con encuentros generales 
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