salud problema UAM—X no. 6, 1980

£t Centro de Estudios de Salud, v Poblacidn (CESPD) Los Tres Antonios 54- casilla 15232- Corres 11 Nufioa-
Santiago, Chile,

Aspectos generales

El Centro de Estudios de Salud y Pablacion (CESPQ) es una entida¢ privada, cuya urganiza_qién ha sido fruto
del analisis de una serie de necesidades urgentes en el campo de la salug v iz atencion médica en Chile.

1. El imperativo de investigar el cambio general en politica de safud aue se ha producido en los Gltimos
afios con el abandono de Iz erientacidn médico integral del Servizio Nacional de Salud y el transito
hagia una atencidn médica imbuida de principios propios de una ecenemia de mercado v de la doctrina
de la subsidiaridad det Estade.

2. La carencia de estudios rigurosos sobre el impacte en las condicisnes de vida y salud fisica y mental del
pais de 1a politica econémica y las restricciones generales prevalentes.

3. ia disgersion v las Fmitaciones para hacer aportes productivos al desarrofic de fa salad pablica v la me-
dicina social de los profesionales de la salud que tienen interés en las dimensiones preventivas y sociales
de la tarea médica, residentes en el pais 0 en el extranjere.

4. La falta glohal de contacto entre los diversos sectores que trabajan en salud, en especial los profesionales,
los funcionarios mengs especializados, los cientistas seciales, los estudiantes v los responsables de salud
en el medio popular.

5. La inguietud existente entre estudiantes y profesionales jovenes de las.¢arreras de la salud por el preds-
minio jrrestricto de tendencias formativas tecnocraticas, en un clima de gran competencia comerzial
sin posibilidades de accesp a una vision de conjunto de la realidad nacional vy a las bases doctrinarias
ie la medicina integrai.

El propisitic principal del Centrp es el de contribuir al desarrollo del pensamiento eritics sohre la politica =
salud v a la formulacion de planteamientos alternativas, desde una perspectiva soclal y humanista.

La delimitacida de! concepto misma de salud es un tema amplio gue constituye, en si, un area de reflexitn e
investigacion del Centro pero, en un esclarecimiento inicial, debe hacerse ia distincion entre campo de ls salud y
practica médica. la salud es un tdrmino mas abarcative, apuntz no sdlo a la ausencia de enfermedades o
defigiencias Tisicas o psiquicas, sine a un estado positive, 2 un desarrolio de las capacidades personales asociadas
a fa transformacion de la naturaleza v la sociedad.

Funcienes de GESPO

Las consideraciones sobre politica de salud reguieren una grientacién multidimensienal en el sentido de pader
integrar actividades practicas y tebricas, acopio de infermacion, vivenzias directas, momentos reflexives. Zu
farma esquernatica, el Centro se propone cumplir eon 6 funciones, todas ellas muy vinculadas entre si, ase-
ciandelas al contenido basico de procurar eontribyir a la formulacitin de una politica de salud de inspiracion
claramente soeial y a las caracteristicas del periodo historico actual de Chile.
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Funcion de integracion

En primer término, el Centro facilitara la integracidn de las personas y grupos interesados en el propasito
general descrito, A partir de Septiembre de 1973, el cambio pelitico y la orientacion a una economia de
mercado Mevan al empohrecimiento o destruceion de los espacios tradicionales de elaboracidn de doctrina,
pofitica e investigacidn en salud piblica y medicina social, en la Universidad y el Servicio Nacional de Sa-
lud. El pronunciamiento frustra, igualmente, el movimiento incipiente hacia el camhbio sociocultural en
salud, su consideracién multisectorial v la participacion conciente y con creciente poder del conjunto de
los trabajadores de la salud y de las grandes mayorias en la gestion de los organismos de atencion médica,

El Centro intentard 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-
{ormaciones coyunturales y de tineas de estudio, en la medida que las condiciones politicas abran un
espacio para ello.

En forma semejante, se pretende ayudar a establecer puentes entre persenas interesadas en salud piiblica
que estan dentro y fuera de las institueiones pilblicas 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 pata flevar a cabo esta labor integradora se cuentan proyectos para cons-
titwir una biblioteca especializada y para editar publicaciones facilitadoras de la comunicacion en este
campo.

Funeion asistencial. Experiencias demostrativas

El Centrd no alcanzara vitalidad y adecuacion a las necesidades concretas del periodo si no toma la res-
ponsabilidad de llevar a cabo Iabores de indole practica, directa, asistencial. Sin embarge, con el objeto
de poder conseiver recurses para realizar las otras funciones, en una estimacién realista de las condi-
ciones actuales, de los prohlemas que trae eonsigo una opeitn asistencial paralela a fas legitimadas por
el sistema, se propone hacer trabajos muy acotados, riguresamente seleccionados y evaluados. Ellos
tendran, dentro de fa limitacion de sus alcances directos por el niimera reducido de personas comprome-
tidas, una intencionalidad multiplicadora, & través de una perspectiva de servir de base de experiencias
demostrativas, movilizadoras y esclarecedoras,

El Centro, asumiendo las necesidades surgidas a partir del desmantelamiento de las actividades y de los
centros docentes institucionales de orientacion médico integral, se plantea como otra funcidn priovitavia la
de contribuir a la capacitacion de trabajadores de la salud, estudiantes y dirigentes de erganizaciones so-
ciales en problemas relativos a la politica de salud, Se fijavan prioridades en funcion de las necesidades
coyunturales, de las posibilidades gue ofrezcan los técnicos en contacto con el Centre y los propies inte-
resados en la capacitacidn, dandase énfasis a la discusidn de los prohlemas de teoria y doctrina de salud vy,
ta visidn historica de la refacidn salud sociedad, los grandes problemas como ecologia, salud ocupacional,
nutrician, salud mental y modelos de atenciéin en salud. De acuerdo al objetivo de facilitar Ja integracian,
se procurard mantener una amplia receptividad hacia los intereses de estudio de los trabajadores de Ia
salud, con una gradual derivacion hacia otras instituciones asoctadas de la tematica mas periferica a los
propasitos de CESPG.

En refacidn con el interés en fa integracion, en una asistencia de tipo multiplicadora y en la eapacitacién,
esta, como funcidn diferenciada, 1a de asesoria. Se buscard los medios para establecer vinculaciones con
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organismos nacionalss, extranjeros e internacianales que permitan la eanalizacion de las potencialidades de
muchos trabajadores de la salud, actualmente empleados en otras actividades o marginados de sus inte-
reses centrales, en actividades de capacitacidn, orientacién o evaluacion de programas. Se enfatizaran,
naturalinente, la promocidn de lineas de asesoria relevantes a ia propia prictica del Centro en torno al
anélisis de politica de salud y al quehacer de las diferentes comisiones de trabajo.

5. Como se ha adelantado, CESPO procurard aunar su finalidad social a una orientacion de indole eienti-
fica, lievando a cabo un examen autocritico permanents dei sonjunto de su trabajo. La investigacion
sera una dimensidn constante de las diversas facetas del trabajo de! Centro, desde la comunicacion interna,
los pragramas de referencia a otros técnicos o grupos, hasta la evaluacidn de su productividad en su senti-
do mis global. Sin embarge, de acuerdo a las lineas de trabajo de las personas asociadas, se plantearan
desde ¢l inicio algunos proyectos generales de investigacion, abiertos a la incorporacion de otros técnicos,
estudiantes o personas interesadas en poblacidn, salud materno infantil, educacion médica, salud mental
y todas las comisiones de CESPO. Interesa insistir an que la relacion de Iz investigacién con los diversos
planes del trabajo del Centre debe ser dialéctica, en el sentida de que, si toda la actividad del colective
tiene come trasfondo una intepcionalidad investigadora, cada linea de estudic debe, asimismo, re-
flejar Iz ideologia del Centro, en sus objetivos y en su practica. El problemna es poder armonizar el uso de
una metodologia cientifica eon un enfoque social, ajeno a todo academicismo y a deformaciones tecno-
craticas.

&

La practica asistencial, la capacitacidn, los didlogos, la labor de asesoria, la investigacion, deberan contri-
huir a plasmar los aportes dei Centro en farma de apreciacignes eriticas sobre la realidad nacional y ia po-
litica de salud vy la elaboracidn de planteamientos superadores que contribuyan al desarrolle cultural ge-
neral y al trabajo de los técnicos interesatdos en medicina social. Esta lahor de reflexian critica, en estre-
cha aspciacidn con la labor de otros grupos de trabajo en salud en el pais v en el exterior, se integrard a los
diversos esfuerzos que se hacen por mantener viva {a rica tradicion cultural de Chile. En el campo de la
salud, fuimos un pais destacado por el nivel de la medicina clinica, por la organizacion de la salud pihli-
ca vy por la riqueza en posibilidades formativas para los trabajadores de la salud de muchas partes dei
mundn. En el presente, se impone el multiplicar las iniciativas para el desarrollo del pensamiento en salud
pilblica y medicina social, sin miras a veiver al pasado, a 1973, pero si a ayudar a que los esfuerzos de mu-
chas generaciones de trabajadores y técnicos se proionguen en estudios criticos creatives sobre la situa-
cion actual.

A continuacion, se esquematizan las diversas funciones descritas, evideaciéndose su interdependencia genera!
y su telacion cen un tema de fondo, Ja politiga de salud.

Aspectas dactrinarios

La safud en ia sociedad actual es vista, aparentemente, coms un valor universalmente compartido. Sin embargo,
al analizar la resfidad gue subyace a las coherturas ideclogicas, se advierte su imbricacian con las bases y con la
supraestruetura del sistema, Sin perjuicio de asumir que sigue teniendo vigencia Ja nocidn gue vineula salud con
caridad y beneficicencia, debemos reconocer gue en las estructuras sociales actuales la salud interesa en cuants
necesidad asociada a la produccién y reproduccién de la fuerza de trabajo, de alli of desarrollo de Ja seguvidad
social para los trahajadores y sus familiares, Es ademds, una mercancia, eada vez mas importante, comprada vy
vendida en la foarma de atencidn médica, examenes de {aboratorio 0 comercio con edificaciones e instrumestal,
Por otra parte, es una coartada, un antifaz itil que disfraza la naturaleza itltima de los problemas sogiales v fe-
gitima como propios de la drbita def técnico fo que son consecuencias de fa irracionalidad de la sociedad.

27



salud problema UAM—X no. 6, 1980

E1CESPO procurara aunar el aporte al analisis criticn de lainstrumentalizacion de los problemas de salud con su
proyeccion positiva, el afirmar el derecho a la salud, desde una aptica médico integral, asociando los esfuerzos
por lograr el mejoramiento 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, progresivemente, en 4 grandes vertientes, con miltiples
relaciones entre si, con el concurso de grupos interdisciplinarios y la participacion de técnicos que se encuentren
dentro y fuera del pais.

El analisis de la realidad nacional, el nivel de salud existente y su relacion con la conformacidn de fa so-
ciedad y la practica social. Se le dard una importancia especial por sus proyecciones sociales, a la salud
oeupacional, la nutrician, la salud mental y a los problemas ecoldgicos.

La politica del gobierno hacia el sector salud y el desarrollo de los diversos sistemas de atencidn médica,
piblices y privados, su insercion en fa politica glohal del gobierna ¥ las opeiones alternativas coyunturales
vy a largo plazo.

La produccion de conocimientos y personal de trabajo en salud, incluyenda ios diversos programas de
educacion e investigacion médica.

La percepcion y la conducta de la poblacidn y sus organizaciones sociales con respecto a la salud v a la
atencion médica, su grado de concientizacibn y participacion en fa biisqueda de mejores condiciones de
salud, las alternativas populares en salud.

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

Ei trabajo deCESPOse encauzara a través de comisiones de estudios, responsables de procurar asesorias, realizar
labores de capacitacion y de Hevar a cabo lineas especificas de investigacion. Los grupos de trabajo, al presente
en distintos niveles de organizacion son:
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Politica de salud.

Poblacidn y salud.

Administracion y ateﬁciﬁn médica.
Salud materno infantil,

Educacidn médica y recursos humanaos.
Salud mental.

Nutricion,

Salud ocupacional.

Salud oral.
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Las actividades del Centro se financian a través de asesorias llevadas a cabo por sus miembros en diversos campos
de la salud piblica, investigacidnes, {abores educativas y de indole asistencial.

ia comision de Salud Mental de CESPD
Orientacion y Organizacign. Revisidn Enero 1980.
1. Desarrolio de la comision

El grupa de Salud Mental de CESPO emerge como resultado de us proceso de trabajo interdiscipli-
nario, de comunicacion personal y de intercambio de aproximaciones dectrinarias, iniciadas en 1978 y
centrata, durante 1979, en la preparacion de unas jornadas sobre Salud Mental del Nifio vy Sociedad,
efectuadas en septiembre.

Durante este periodo, la guia conductora de la prictica grupal ha sido la bisqueda de aunar las ne-
cesidades de seguridad y desarrolle de |os participes de crear un nitclee productivo de trabajadores de
Salud Mental, en condiciones de aportar a las finalidades generales de CESPO (Centro de Estudios de
Salud y Pobiacidn) de integracion y cemunicacién, Nevar a cabo actividades asistenciales de indole de—
mostrativa, capacitacidn, investigacion y asesoria. '

Como logro importante, se ha obtenido la apertura de un especie de encuentro en que un conjunio
de educadores, estudiantes, psicoterapeutas, trabajadores sociales, perindistas, profesionales de la salud,
cientistas sociales, participantes de interés social y educativo y artistas han podide dialogar y creay nexos
de confianza, avanzando en la superacion del aislamiento y las posturas exageradamente defensivas.

Junto a esta dindmica personal, la cohesion del grupo ha hecho pasible el desarrolle de una organiza-
cidn provisoria y un marcd de referencia inicial para encauzar el trabajo de los participantes.

2. Marco de referencia doctrinaria

La comisidn basa sus actividades en una congepcidn positiva de la salud mental, entendida coma tema
de interés de toda la colectividad, inseparable de la lucha por una sociedad equitativa en que primen los
dereches humanaes.

La salud mental na es considerada, por tanto, como sindnin  de ausencia de enfermedad ni come
campo de trabajo de especialistas.

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

Existe consenso en que la salud mental corresponde al desarrolle de las potencialidades humanas, y
que ellp es inseparable del contexio social. Es decir, se da relevancia a la dimension estructural de la
salud.

El grupo procura, igualmente, asociar su concepeion sobre ef desarrofio de la salud mental a la prae-
tica cotidiana actual. El trabaje en salud mental se vincula al cuestionamiento de las relaciones sociales
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del sistema vigente basadas en ia desigualdad, en la cautela del poder y de la propiedad, en la represidn
y en un fondo de profundo autoritarismo.

El trabajo en salud mental se articula con la lucha por una cultura democritica, por el guiehre de las
relaciones autoritarias en las parejas, familias, los grupos y las instituciones, por la profundizacian de los
lazos humanos apoyadas en la comunicacion, la critica y autocritica y la creatividad.

De lo dicho fluye, naturalmente, la necesidad de gue el propio equipo de salud mentai sea abierto, de
orientacion claramente demacratica, en relacion pesitiva con los grupos afines, sin predominio pro-
fesionalista ajeno a deformaciones tecnocraticas.

En lo pertinente a la ideologia de trabajo propiamente tal, el grupo se ha mostrado, de aceerdo en
apuntar a la integracion de las funciones de educacion, investigacion, asistencia, evitando la descripcion de
funciones exclusivas, divisorias, de acuerdo a especialidades, status o experiencias. En idéntica forma, hay
puntos de vista generalizados a favor de la hisqueda de equidad en las remuneraciones, favoreciendose el
que tedos los miembros de los Colectivas de tipo asistencial que se organicen, obtengan los mismos ingre-
s0s por igual tiempo de trabajo. La democricia en la base econdmica y ef freng a todo jueyo de poder son
los pitares conducentes a un grupo coherente y productivo en el camps de la salud mental.

Respetando los aportes de todas las escuelas tedricas del pensamiento y précticas dominantas en psi-
cologia, psiquiatria, educacion y areas afines, la Comizion impulsa una politica de cuestionamiento abierto
desde una posicidn comprometida con los camhios sociales, con utilizacion: dindmica de la metoadalogia
cientifica,

Organizacion

La Camisidn se ha dade una organizacian provisoria apoyada en tres unidades, la Asamblea de Base,
los Colectivos de trabajo en temas especificos y el Comité Coordinador.

La Asamblea es la reunion de todos ios integrantes de la Comision gue son, en [a actualidad alrededor
de 150 personas. Para integrar la Comision se necesita estar de acuerdo con el marco de referencia
general, ser presentado por algin integrante e incorporarse a uno de los grupos de trabajo. El programa
censulta nna resnion general al mes.

Los Coleetivos premovides en el encuentro de salud mental del Nifio en septiembre y en instancias
posterioras, se encuentran en diverso nivel de organizacion. Todes cemparten los shietivos bésicos de
GESPO, desarrollande funciones de apoyo a la comunicacidn, asesoria, capacitacidn, investigacion o
experiencias asistenciales demostrativas, proyectadas sobre temas de impertancia en salud mental.

Calectivo Escuefa: integrado por un equipo fermado en actividades recreativas con nifies sometides a
riesgos especiales. Se cuenta ya con un local para iniciar el programa, en base a tres piveles de jardin
infantil y los dos primeros aiios basices, en Marzo de 1980, constituyendo la Escuela Rubén Dario.

Golectivo de trahajo sobre Creatividad Infantil, proyectado hacia el trabajs poblacional.

Colective de trabajo sobre Juego Infantil; pregrama de investigacion sobre el tema.
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4) Colectivo de trahajo sobre Alternativas en Educacién, con estudios en curse, responsable de coordinar
la capacitacion de los miembros de la Comision.

6} Colectivo Asistencial, dividida a su vez en grupos de psiquiatria infantl, alcoholismo y neurosis. Su
labor se articula con los de los C.1.S. (Centros Integrales ge Salud) y se arienta a la formacion del
C.1.S.M.E. (Centros Integrales de Satud Mental).

6) Colectivo Salud Mental de Trabajadores. (Qcupacional), con un programa en desarrolie de salud mental
con choferes de locomocion colectiva.

7) Coleetivo Salud Mental y Exilio, con funciones de celaboracion a dar un testimonio critico sobre la vida
en el exilio y de ayudar a la readaptacion de los retornados. Responsable de las “relaciones exteriores”
de la Comision.

8) Colectivo Pareja y Familia, con objetivos de estudio y estimulo al trabajo poblacional.

8}  Colectivo Medios de Comunicacion de Mesas, responsable de publicaciones de la comision, se orienta a la
publicacion de un holetin.

10}  Colectivo Metodologia de Trabajo Peblacional, con funciones de ayuda a la capacitacion del equipo,
11)  Colective Tecnologia Alternativa. Apunta af cuestionamiento de la tecnologia del sistema.
12)  Coleetivo Salud Mental y Literatura, abocato al estudio de las formas de literaturas no elitistas.

13)  Colective Cultura Popular, formada por trabajadores de la cultura inserta en labores poblacionales.

Hay en arganizacion otros Colectivos, entre ellas una de Salud Mental y Vivienda, otrs de Salud Meutal
y Miisica, de Artesania y Salud Mental, de Adolesgencia y problemas juveniles,

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

De acuerto con la funcion globalizadora, interdisciplinaria, de la salud mental se pretende dar unidad ideo-
logica y programitica a las diversas acciones en base a la creacién de una Casa de la Cultura y Salud Mental, con
programas demostrativos de educacidn pre-escofar y escolar, de salud mental ocupacional y de capacitasion 2 es-
tudiantes y personas con funciones de agentes de cambio socio cuftural. Tedo ello, scbre la base de la conviven-
cia creativa de representantes de diversas esferas laberales y de poblacidn, estudiantes y personas que trahajan en
distintas dimensiones humanistas y sociales, educadores, periodistas, escritores, artistas, cientistas sociales, psi-
cologos, psiquidtras, trabajadores sociales, trabajadores de salud.

4 Objetivos generales para 1980

41  Afianzamiento grupal, Aportes al logro de cohesidn en los Colectivos, en la Comision, en CESPE,
en su conjunto.
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4.2

43
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4.5

4.6

4.7

4.3

Dhtencién de un nivel formativo minimo comiin a todes los integrantes de salud mental.

(rganizacion de dos centros de trabajo irradiadores de nuevos valores solidarios, creativos y criti-
cos: La'Escuela Rubén Dario vy un Centro Asistencial er Salud Mental.

Establecimiento de condiciones generales para el financiamiento de la comision.

Desarrollo de actividades que faeilitan {a integracion con trabajadores y pobladores, a nivel progra-
mitico v de gestion grupal.

Desarrollo de vinculos sdlides con los diversos grupos gue trabajan con sentido critico en salud
mental, en el pais y en el extranjero.

Creacion de una publicacién periddica que exprese ia ideologia de trabajo y las experiencias de
Ios colectivos en los diversos programas.

Desarrrollo de las bases de la Unidad integrada de Cultura y Salud Mental,

Afianzamiento Grupal y politica de Formagion.

5.1

5.2

La Comision debe compatibilizar el desarrollo de tareas y la incoyporacion de nuevos miembros
con el logro de refaciones humanas profundas y leales,

En esa direccidn, se debe proseguir en la bisqueda del conocimiento mutuo, de la absorcion
creativa de los conflictos, de la recreacién compartida,

So espera que lfos colectives tiendan al conocimiento reciproco, a una visian global de CESPO
y sus perspectivas, sin perder la riqueza vivencial del pequefio grupo.

Se plantea el desarrollo de un programa formativo en base a médulos de conocimientos, enca-
rados con programas individualizadas, a cargo de monitores.

Ei programa estard coordinado por el Colectivo de Educacian Alternativa.
Entre los mddulas de conocimientos anticipados estin: proyects socig-econdmico actual,
concepto de salud y salud mental, relacion entre saled mental y proceso de cambio, cultura

y educacidn, metodologia de trabajo peblacional.

La base de aprendizaje es fa tarea y el estudio personal y en pequeiio grupo. Ello se reforzara
¢Oon encueniros generales.
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