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Iberto Minoletti, discipulo de Juan Marconi, compaifiero de estudios
y de especializacién de Alfredo Pemjean, se incorporé a la Unidad de
Salud Mental que este dirigfa, creada en el Ministerio de Salud por
primera vez en la historia después de la instalacién del gobierno democritico
tras terminar la Dictadura. En 1997 asumié la jefatura de la Unidad. “Su
gestién fue ordenada, seria, clara, en equipo, creativa, consolidando lo antes
avanzado, respetada. Con ¢l creci6 la prioridad que se le daba a la salud mental,
en el conjunto de los acuciantes problemas de salud de entonces” dice Pemjean.

En su trabajo integrd sus experiencias personales y profesionales previas y
estuvo siempre dispuesto a aprender. Con un trabajo metddico e incansable,
exigiéndose y exigiendo a sus colaboradores, articulando perspectivas, sin
abrumarse por las resistencias, fue tejiendo una red firme y creciente, tal como
el diseflo que escogid para representar la relacién entre los componentes del
modelo comunitario de salud mental que el Plan Nacional del afio 2000 buscaba
consolidar.
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Alberto, un forjador de

las bases de la perspectiva
comunitaria en salud mental,
tanto en Chile como en
América Latina

Edgardo Perez
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El Dr. Edgardo Pérez lleva en su memoria afios muy significativos en Canadd
cuando el Dr. Alberto Minoletti establecié su residencia en ese pais y comenzd
unabecade postgrado de Psiquiatria en la Universidad de Ottawa. Se conocieron
y hubo una inmediata conexién. Quizds fue el hecho que ambos eran hispano
hablantes y el idioma espafiol los acercé para experimentar una gran amistad,
que permanecié por muchos afios, incluso una vez que Alberto regresé a Chile.
Pérez era originario de Puerto Rico y muy joven partié a Canadd a continuar sus
estudios de Psiquiatria, donde contrajo matrimonio y se establecié de manera
definitiva: “Nos hicimos buenos amigos, estudiamos juntos en la Universidad
y luego fuimos compaferos de labor en el mismo hospital donde ambos
permanecimos juntos por cinco afios. Realizamos trabajos de investigacion y
escribimos articulos cientificos”.

En su memoria estd la imagen de un Alberto calmado, que sabia escuchar a
todos, amigable y sencillo, en el sentido que no era una persona orgullosa de
si misma, nos dice. Se mostré siempre muy agradecido de Canadd, pues le
permitié salir de la situacién que estaba viviendo en Chile. “Siempre extranaba
mucho a su pafs. Me conté lo que habia ocurrido en Chile y cémo muchos de
sus planes habfan quedado truncos tras el golpe militar en 1973. Aunque nunca
me dio detalles de esos dias en que fue detenido por las fuerzas militares, me
asegurd que no fue victima de torturas nile hicieron dafio como habia ocurrido
con otros cientos de compatriotas suyos”.

Otro rasgo que destaca del médico chileno era su permanente disposicién por
apoyar a todos. En este sentido recuerda que Minoletti lo invité a incorporarse
aun club de personas de habla hispana, al cual entr6 para que pudiera socializar
con quienes, al igual que ¢€l, eran extranjeros, para realizar actividades distintas
a las profesionales y eso fue muy bueno para mi, dice Edgardo Pérez: “Me
recuerdo de su esposa Diana y sus hijas Marissa y Andrea, y la dedicacién de
Alberto hacia ellas. Sus hijas nacieron en Canadd y Alberto tenfa un muy buen
trabajo en Ottawa, pero €l siempre se referfa a sus deseos de regresar a Chile, que
extrafiaba a su familia de origen y recién después de diez afios en Canadd pudo
regresar a Chile, en el afio 1984”.

Aunque su retorno al pafs se produjo seis afios antes del fin de la dictadura
militar en Chile, solo en 1990, tras elecciones libres que permitieron iniciar un
proceso de transicién en el pais, el Dr. Minoletti se hizo parte de un programa de
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apoyo a personas con consumo problemadtico de alcohol, a cargo del Ministerio
de Salud, en donde era jefe su amigo y ex comparfiero de la Universidad de Chile,
el Dr. Alfredo Pemjean. El afio 1996 asume el cargo de Jefe de la Unidad de
Salud Mental del Ministerio de Salud. Fue en aquella época que el Dr. Edgardo
Pérez habia orientado su carrera profesional hacia los temas de acreditaciéon de
calidad de los servicios de salud. “En 1982 me interesé en calidad y comencé a
entrenarme para desarrollar esas destrezas. Con los afios me fui al Homewood
Health Center en Guelph, Ontario, que es un hospital de psiquiatria privado.
Fui implementando programas de calidad dentro del hospital y recibimos
muchos premios, pues estos estaban de acuerdo a los estindares de calidad de
las empresas. A través de los afios me propuse que este hospital privado ayudara
a las personas en diversos aspectos sociales, no solo en la misma ciudad, sino
también a nivel nacional e internacional.”

¢En qué aiio se reencuentran y dénde?

Nosencontramos nuevamente en Chile enlos 90, no recuerdo bien la fecha, pero
fue por mi formacién en el drea de calidad y este programa que desarrollamos
en el Homewood que nos permitié dar apoyo internacional. Minoletti queria
que en salud mental fuera también incorporado este importante aspecto en los
servicios de salud comunitarios de su pafs.

¢Cuil fue su labor en Chile?

En el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del afio 2000 estaba
incorporado el aspecto de calidad y trabajé junto a la Dra. Gilda Gneco,
realizando un plan que contribuyé mucho a la evolucién de calidad en los
servicios de salud mental en Chile. Ella era profesora, muy capaz y eficiente, fue
el centro, el eje del desarrollo de este proyecto.

¢ Trabajé directamente con Minoletti?

Fui liderado por él. Minoletti tenfa una gran capacidad para formar equipos y
una sutil habilidad para moverse como en un tablero de ajedrez. Yo venfa con
distintas ideas, pero él sabfa muy bien lo que era posible poner en marcha y lo
que no. No era el momento de mover esa pieza. Nunca hizo sentir que las ideas
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de uno eran impracticables, sino mds bien hacia un gesto de duda. Pensé muchas
veces como convencerlo que esto si era posible, pero él sabifa que se encontraria
con muchas trabas burocriticas y resistencias. Tenfa que enfrentarse con
jefaturas cuyo rol no era técnico sino politico y eso lo desafiaba a grandes retos.
Algunas veces lo vi que entristecfa porque decfa que los pasos que se requerfan
para progresar se vefan obstaculizados por egos y resistencias, pero sabfa cémo
mover cada pieza, a quien recurrir, dénde y cudndo era el momento para mover
una de ellas. Era un hombre muy sensible y conocfa la naturaleza humana,
cuidaba no herir y que nadie sintiera que él estaba haciendo més que otros. Era
interesante verlo cémo se manejaba con los que ocupaban altos cargos politicos.

Como ejemplo, el Dr. Pérez cita el programa InterRai, de un grupo de
investigadores internacionales que desarrollaron instrumentos para hacer
evaluaciones a los pacientes, instrumento que se convertia en una base de datos
para el cuidado de usuarios para su aplicacién en la planificacién de servicios.

¢Qué pasé con ese programa InterRai?

Llevé afios hablando con €l de eso. Me decfa que no estamos en el nivel de Canadd
y su prioridad era establecer un sistema comunitario para que muchas personas
tengan acceso a atencién de salud mental. Luego Alberto pensé que era posible
hacerlo por etapas, tratando de construir la base y subir el conocimiento hasta el
nivel superior, porque su foco era el servicio al pueblo chileno en salud mental
en forma comunitaria.

Luego, en varias ocasiones usted viajo a Chile para dar conferencias

Cuando Alberto se convierte en jefe se produjo una gran oportunidad, para la
colaboracién a nivel internacional. Llegué con la idea de aportar programas y
sistemas en salud mental comunitaria, pues Minoletti querfa mejorar la situacién
de calidad en los centros de atencién en su pais y teniamos los mismos valores.
De algin modo también era una forma de expresarle mi gratitud por lo que me
ayudé cuando era joven y poder aportar también a América Latina, porque yo
soy latino. En mi vida he realizado trabajos con una conexién muy humana y
en eso fue extraordinaria la forma en que con Alberto nos conectamos y nos
apoyamos. Mi relacién profesional y mi gran amistad, ademds, con Patricia
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Narvdez, gestora principal en el drea de calidad del Departamento de Salud
Mental, fue muy importante en mi relacién con Chile por muchos afios.

¢Cuindo fue que se encontraron por ultima vez?

Fuiauna Escuelade Veranodela Escuela de Salud Publicaen el afio 2012, cuando
ya estaba €l en la Universidad de Chile, para dar una conferencia sobre Salud
Mental y Licencias Psiquidtricas en el trabajo. En ese seminario se analizaron
formas para aumentar el bienestar de los trabajadores y la productividad de las
empresas y contribuir a la formulacién de politicas publicas sobre salud mental
laboral en Chile y al Plan Nacional de Salud Mental. Alli el moderador era
Alberto Minoletti, como Profesor de la Escuela de Salud Publica de la Facultad
de Medicina.

¢Cudl es a su juicio la mayor contribucién que hizo Minoletti a la salud
mental en Chile y el mundo?

Su mayor contribucién fue el desarrollo de un sistema de salud comunitaria a
través de todo Chile. En mi opinién fue un gran modelo para otros paises. Por
esto organizaciones mundiales de salud como Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacién Panamericana de la Salud, reconocieron su gran capacidad
y fue invitado a varios congresos internacionales, a visitar otros paises para
compartir ese gran modelo. Este desarrollo y su liderazgo convierten a Alberto
y a Chile en un referente en la salud mental comunitaria.

¢Cémo cree que debe ser recogido su legado por las futuras
generaciones?

Su legado para las futuras generaciones es su gran ejemplo de dedicacién al
pueblo Chileno desde su aporte profesional respecto de cémo desarrollar con
perseverancia programas nacionales con gran impacto en la poblacién.

Recordaré ami amigo y compafero profesional conmucho aprecio y respeto por
su gran dedicacidn al servicio de los demds, en su éxito al haber sido un campeén
delasalud mental en Chile y en su liderazgo dirigido a hacer lo mejor posible por
su pueblo chileno, al desarrollar con perseverancia una infraestructura de salud
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mental comunitaria a nivel nacional. Alberto hasta luego y gracias por TODO,
nos veremos en el futuro donde no tendremos que luchar con burocracias y
donde el Bien predominari en el Paraiso Eterno.
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Daba muchas posibilidades
de actuar, entregaba
confianza

Ximena Rayo Urrutia
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Ximena Rayo Urrutia, Trabajadora Social, titulada por la Pontificia Universidad
Catodlica de Chile, realizé un magister en la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile, motivada por el Dr. Alberto Minoletti, con quien trabajé
estrechamente en el MINSAL primero, desde 1991 en el programa “Quiero mi
vida sin drogas”, destinado a nifios y adolescentes del pafs. Continué por mis
de veinte afios en esa reparticion estatal, siendo parte del equipo de la Unidad
de Salud Mental, que dirige los primeros afios el psiquiatra Alfredo Pemjean y
posteriormente encabeza el Dr. Alberto Minoletti desde el afo 1997, cuando se
formé el equipo histérico de la Unidad de Salud Mental, en palabras del propio
Minoletti.

Sobre su estilo de jefatura Ximena Rayo dice: “El daba muchas posibilidades
de actuar, entregaba confianza. Su norte era la dignidad de los usuarios y creo
que todos fuimos creciendo en esa mirada hacia las personas afectadas de
enfermedades mentales. Era muy sensible hacia ellos. Era muy exigente con los
miembros del equipo, y se molestaba con aquellos que no estaban a la altura de
los requerimientos de la tarea”.

Resalta el estilo de quienes llevaron adelante los desafios de su jefatura: “Eramos
un equipo diverso, conformado con profesionales de varias especialidades,
fundamentalmente psicélogas, también hubo psiquiatras, enfermera,
trabajadorasocial, sociélogo y una periodista encargada de un érgano de difusién
del Plan Nacional, tanto a nivel interno como hacia la opinién publica”.

Fueron 4dreas muy importantes las que este grupo de profesionales abordé bajo
la direccién de Alberto Minoletti, poniendo en valor la salud mental en todo
el pais. Un logro fundamental fue incorporar la atencién de salud mental en
todos los establecimientos de atencién primaria del pais, lo que se terminé de
concretar con la incorporacién de la Depresion en el AUGE, hoy GES. Eso hizo
una diferencia absoluta y fue creciendo cada vez mds, resalta la profesional.
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¢Cuiles fueron algunos de esos logros?

Conseguir que la depresién fuera incorporada dentro de las enfermedades que
cubre el AUGE/GES, lo mismo que la esquizofrenia y luego alcohol y drogas
para adolescentes, y hoy también trastorno bipolar. Actualmente estas cuatro
patologfas permiten al usuario establecer garantias de acceso, oportunidad,
proteccién financiera, calidad de la atencién y entrega de los medicamentos
garantizados.

Procuré ademds que las familias y usuarios tuvieran un rol protagénico en la
defensa de los derechos humanos y la dignidad de las personas con discapacidad
mental. Asi fue como al alero de la Unidad de Salud Mental del MINSAL nacié
la Coordinadora nacional de organizaciones de Familiares, Usuarios y Amigos
de Personas con Enfermedades Mentales Corfausam y me correspondid
participar activamente con ellos para empujar el empoderamiento de estos para
hacer abogacia de sus derechos.

Otro de los aspectos importantes fue el interés que puso Minoletti en acercar
los tratamientos psiquidtricos a la comunidad, de modo que se sustituyera
progresivamente la internacién en hospitales psiquidtricos, para enfatizar la
atencién ambulatoria, incorporar camas psiquidtricas en todos los hospitales
generales y en la creacién de dispositivos cercanos a la comunidad tales como
hogares y residencias protegidas, hospitales de dia, centros de rehabilitacién
psicosocial. Le interesaba siempre aumentar el nimero de dispositivos a lo
largo del pais para mejorar su acceso a toda la poblacién. Que las personas que
estuvieron largos afios internadas en hospitales psiquidtricos -tan ajenos a los
derechos y la dignidad de las personas- pudieran vivir en un ambiente hogarefio
inserto en la comunidad como cualquier vecino, con el apoyo requerido
para aumentar progresivamente su independencia. Los hospitales de dia han
permitido por su parte, que las personas con crisis agudas de su patologia
psiquidtrica puedan recibir los tratamientos adecuados sin desenraizarse de su
familia, lo que mejora notablemente su recuperacién. Esto se tradujo en que se
crearon numerosos hogares protegidos y hospitales de dia en todo el pais, bajo
la supervisién y/o la administracién de los Servicios de Salud de cada regién del
pais. Asimismo, hoy dfa todos los Servicios de Salud del pais cuentan con camas
psiquidtricas en los hospitales generales, y las personas no tienen que salir de su
territorio lejos de su familia para recibir su tratamiento.
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¢Hubo detractores para estas iniciativas?

Por cierto. Desde los hospitales psiquidtricos surgié la mayor resistencia, ya
que eran éstos los que disponfan del mayor ndmero de camas psiquidtricas,
fundamentalmente de larga estadia. El que fue y ha sido de la mayor resistencia
es el Hospital Phillipe Pinel de Putaendo. Ellos son un elefante blanco que para
sustentarse necesitaban que se mantuvieran los pacientes de larga estadia para
recibir el financiamiento asociado.

El tema de los recursos para salud mental debi6 ser también uno de sus
mds importantes desafios.

Asfi es. Siempre procuraba que hubiese mds recursos para salud mental. Tuvo
ese norte. Consideraba que el pais tenfa una gran deuda en esta materia, el cual
segun el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria de 2000, debia alcanzar
a un 5% del presupuesto total de salud en salud mental, cifra que aun en Chile
estamos lejos de alcanzar. A modo de ejemplo, Australia destina el 9,6%, Suecia

y Nueva Zelanda el 11%.

¢Se logré equilibrar los recursos para la creacién de mds dispositivos
comunitarios?

Efectivamente se logré ir disminuyendo la preponderancia de recursos en los
grandes hospitales psiquidtricos, aumentando recursos en la atencién de salud
mental en los establecimientos de atencién primaria, en centros de salud mental
comunitaria, hospitales generales, hospitales de dia, hogares y residencias. Esto
hasido fundamental pues en salud mental se requiere trabajar con la comunidad,
trabajar con los vecinos, trabajar con la familia. Pienso que un tema para seguir
ahondando es la necesidad de esta atencién en la comunidad. Lamentablemente
existe la tendencia, por la formacién que reciben, tanto de psicélogos como de
psiquiatras a trabajar casi exclusivamente en el box. Este ejercicio todavia cuesta
que vaya en retirada. Tal vez sea posible que las futuras generaciones con nuevas
formaciones cambien esta mirada, pero es un esfuerzo que estin haciendo los
equipos de salud mental, tanto a nivel ministerial como en los servicios de salud

del pais.
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¢Cudl otra iniciativa recuerda usted que impulsé Alberto Minoletti,
mientras fue jefe de la Unidad de Salud Mental del Minsal?

Muy importante fue la Creacién de la Comisién de Proteccién a las personas
con enfermedad mental. En esta comisién habia representantes de los servicios
clinicos, de los familiares y usuarios, de los colegios profesionales, integrantes de
nuestro equipo, y en lo personal también formé parte un buen niimero de afios.
Entre sus tareas estaba realizar visitas de supervision a personas hospitalizadas,
tanto cuando se producian denuncias y también por planificacién propia.
Entre los principales logros de esta comisién ha sido la revisién de aplicacion
de los estrictos protocolos que existen para la aplicacién de psicocirugia y la
esterilizacién de mujeres que tengan una discapacidad por causa psiquica.

¢Estas técnicas quirdrgicas siguen siendo una opcién terapéutica vilida
para las personas en tratamiento?

Este tipo de tratamiento estd abolido en muchos paises del mundo desarrollado.
Porello, y sélo cuando no han dado resultados un conjunto de otros tratamientos
menos invasivos, se podria llegar a aplicar para uno o dos diagndsticos. Esta
comisién regula el uso de la esterilizacién en mujeres con discapacidad mental.
Entre las faltas que incluye esta prictica estd no considerar la participacién e
informacién de la paciente en la decision, abusar de este tipo de pricticas sin
considerar que existen otros tratamientos de prevencién de embarazo menos
invasivos y reversibles. Asimismo, hay que considerar que, sin los cuidados de
la familia, esterilizar a las mujeres con esta condicién las hacen més vulnerables
a posibles violaciones.

¢Qué caracteristicas humanas destacaria del Dr. Alberto Minoletti?

Su gran compromiso con los DDHH de las personas con afecciones psiquicas,
su rigurosidad, su seriedad y su honestidad. Era muy estudioso y siempre
buscando caminos para dar dignidad a los usuarios de salud mental. Era una
persona muy integra. Fue muy importante en mi desarrollo profesional y hasta
hace pocos afios trabajé junto a él en dos estudios a cargo de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile, sobre el desarrollo de los servicios de salud
mental en distintas partes del mundo y otro sobre la calidad de la atencién de
los servicios de salud mental.
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Miguel Rojas, quien fuera por varios periodos presidente de Corfausam recalca
el compromiso que tuvo el Dr. Alberto Minoletti con los integrantes de la
sociedad civil entregindoles “una participacién amplia, asi, con letra maytscula”
dice. “Yo conoci su compromiso y trabajé mucho en eso”. Como representante
de ese sector fue invitado a los numerosos encuentros que se efectuaron para
elaborar los contenidos del primer Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria
cuyo lanzamiento se produjo en el afio 2000.

Porentonces, Miguel Rojas se habia convertido en el presidente dela Agrupacién
de Beneficiarios PRAIS y como tal, conocié a Alberto Minoletti: “Para ¢l era
muy natural escuchar a todos. Podifa hablar con igual interés con un experto
en salud y al rato con un representante de los usuarios y familiares. No hacia
diferencia, ofa sus propuestas y opiniones con el mismo respeto e interés”.

Producto del exilio, Rojas vivié varios afios en Canadd, un pais desarrollado
donde, dice, se considera la opinién de la gente sobre los proyectos que inciden
en la comunidad, donde se interesan cémo percibe la persona comidn y corriente
lo que la sociedad demanda. Cuando volvié a Chile, Rojas ingresé al programa
de Reparacién PRAIS, porque sintié problemas de adaptacién. El Programa
hab{a nacido en el afio 1991, con el advenimiento de la democracia, con el fin
de dar atencién psicoldgica a las victimas de atropello a los derechos humanos
durante la dictadura militar.

“Mensualmente éramos invitados a participar en reuniones con profesionales
de la salud mental, entre ellos Ximena Rayo, profesional integrante del equipo
del doctor Minoletti, con el fin de proporcionar apoyo a quienes regresébamos
del exilio y ayudar a la reinsercién en el pais, un fenémeno necesario de poner
atencién”. Por entonces Minoletti se preocupaba de la marcha del programa
PRAIS como parte de los programas a cargo de la Unidad de Salud Mental
que ¢él dirigfa. “Allf lo conoci. Me impresiond su sencillez y amabilidad,
intercambiamos experiencia de nuestro coincidente paso por Canadd”.

Miguel Rojas recuerda que el médico psiquiatra lo invité durante varios afios
a representar como dirigente de la sociedad civil a distintas reuniones del mis
alto nivel. Con orgullo recuerda haber formado parte de la elaboracién del
primer Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, lanzado en el afio 2000
en el entonces edificio Diego Portales, hoy Centro Cultural GAM de la capital.
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El mismo afio del lanzamiento del Plan Nacional, se efectué en Chile la
Conferencia de la Federacién Mundial de Salud Mental y donde como
representante de los beneficiarios PRAIS también fue invitado a participar
activamente con otros integrantes de la sociedad civil. “Fue importante porque
nuestra opinién era valorada y recogida. Era una persona que le otorgaba tanto
valor al saber académico, como al saber popular, no hacia distingos y eso me
impresionaba” expresa Miguel Rojas.

Para el expresidente de la Corfausam otro hito significativo del legado que deja
Minoletti fue el esfuerzo que desplegé para la formacién de la Comisién de
Derechos de Personas con enfermedades mentales, cuyas dependencias también
se instalaron en la Unidad de Salud Mental.

¢Cémo los apoyé el Dr. Alberto Minoletti en la creacién de la
Coordinadora Nacional de Familiares y Usuarios de Salud Mental,
Corfausam?

La Corfausam nacié al alero de la Unidad de Salud Mental. Para €l era muy
importante que usuarios y familiares se organizaran y se empoderaran en sus
tareas y demandas. Previo a la Corfausam ya existia la ANAFADIS, que era
una asociacién de familiares de personas con discapacidad en salud mental, que
presidia Georgina Septlveda. Al realizarse la Conferencia Mundial de Salud
Mental en el afio 2000 en Santiago de Chile, se hicieron presente representantes
de familiares y usuarios de otras partes del mundo. Allf, éstos nos preguntaron
¢por qué no se juntan y hacen una organizacién amplia y representativa? En
esa asamblea internacional estdbamos los beneficiarios PR AIS, ANAFADIS, y
también familiares de los pacientes con Alzheimer, Autismo, Esquizofrenia y
otros. Nosotros recién comenzibamos a tomarle el peso de lo que requerfamos
y que era muy importante organizarnos en grande como usuarios y familiares.

¢De qué manera la Unidad de Salud Mental concret6 esta iniciativa?

Minoletti fue un férreo partidario dela asociatividad, y tenfa claralaimportancia
de crear una organizacién que tuviera una representatividad amplia. Ademds de
apoyarnos como jefe de la Unidad de Salud Mental del MINSAL, para lograr

ese objetivo con el respaldo de su equipo de profesionales, que estuvo siempre

Capitulo IT - Miguel Rojas Varela 39




Alberto Minoletti | £l vuelo de un grande

a nuestro servicio, nos proporciond ayuda concreta con un espacio fisico para
reunirnos en las mismas dependencias donde funcionaba la Unidad de Salud
Mental, contando con escritorios, mesas, sillas computadores y hasta con el
apoyo de una secretaria. Con esa organizacion tuvimos mucho mds alcance y
nos invitd a participar en numerosos encuentros que se hicieron en esos afios
con personeros de la OPS y de la OMS, incluyendo al Dr. Benedetto Saraceno
y otros lideres mundiales de salud mental. Eso ayudé mucho a tener fuerza
representativa. Nos ensefid el valor de la asociatividad porque como dice el
refrin “La unién hace la fuerza” aunque también nos advirtié que en la medida
que fuéramos creciendo debfamos aprender a caminar solos.

¢Siguieron teniendo participacion de ese nivel con el paso del tiempo?

Hoy la situacién no estd tan abierta a la participacién de las organizaciones
civiles. Hoy es solo discursiva, pero no efectiva. Dirfa que no se le considera
desde la dptica que tenia el Dr. Minoletti. El humanizé la Salud Mental, nos
hizo ver que un dolor de estémago debe ser atendido con el mismo interés que
sufre una persona con depresién. Siempre nos ensefié a valorar a los humanos
mis alld de su diagnéstico, a no mirar de manera peyorativa o discriminatoria a
quien tuviese un trastorno psiquico.

El impulsé la creacién de la Comisién de proteccién de los derechos de las
personas con enfermedades mentales. Nos ayudé mucho junto a otros médicos
del Minsal, el Dr. Fernando Mufioz, Herndn Monasterio y otros. Esta comisién
inicié su trabajo, bajo la direccién de la Dra. psiquiatra Angélica Monreal,
quien fue muy importante en esta primera etapa. Mi participacién alli era
representar a usuarios y familiares y fuimos avanzando nutridamente en favor de
representar los derechos de los pacientes. También habia un gobierno sensible
a estos temas, era el gobierno de la Dra. Michelle Bachelet y fuimos avanzando
en atribuciones, bajo la normativa del reglamento 570.

Fuimos haciendo camino al andar, como dice el poema y muy luego logramos
incorporar los derechos de las personas con enfermedades mentales en la Ley de
Derechos y Deberes de los pacientes, que fue dictada en el afio 2012.

Leimos el proyecto y descubrimos que no estaba incorporado el tema de
los derechos de los usuarios nuestros y fue asi como se elaboré un capitulo
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especialmente dedicado alos derechos y deberes de las personas con enfermedad
mental en esa importante normativa legal.

¢Esa comision sigue vigente?

Asi es. Comenzamos con la Dra. Angélica Monreal, fue su precursora y ella
abrié camino, junto con Katya Mufioz. Tras su retiro vino después Nina
Horwitz. Se fueron creando comisiones a lo largo de todo el pais y actualmente
la coordinadora de todas ellas, es la abogada Leonor Cifuentes, con una labor
muy valorable de todas ellas.

El tema de las comunicaciones también que fue importante para él ¢de
qué manera lo concreté?

Dirfa que fue muy visionario al crear un 6rgano de difusién, el Boletin de Salud
Mental, para que todos se fueran informando de los tratamientos. Este medio,
que alcanzd a tener un total de veinte nimeros, daba a conocer lo que se estaba
haciendo a través de todo Chile y para nosotros era muy importante porque
sabfamos lo que estaba pasando en Chiloé, en Puerto Montt, en Arica, en todas
partes y se hacfan entrevistas, muchas de ellas a los integrantes de nuestras
organizaciones. Fuimos en varias oportunidades parte de su contenido y en
torno al desarrollo que ibamos alcanzando en el pais.

¢Lograr una ley de salud mental para Chile fue ademis otro de sus
objetivos?

Si, tuvimos varias reuniones con diversos profesionales a las cuales invitamos
incluyendo a parlamentarios para contar con sus opiniones. Pero llegé el
momento que vimos que “el horno no estaba para bollos”, es decir no estaba la
voluntad politica para pasar a una ley de salud mental. A partir de entonces se
acepté considerar la incorporacién de la CONAPREM en el reglamento 570,
el cual regula los procedimientos y a los establecimientos de internacién de las
personas con enfermedades mentales, el que fue un instrumento muy necesario
y atil para que la comisién nacional comenzara a trabajar por los derechos de
estas personas con este instrumento.
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Considero vital recalcar la calidad humana de Minoletti. En una oportunidad
se informé que yo tenfa una dolencia cardiaca y me apoyé abiertamente para
que me atendieran los mejores especialistas. £l no era indiferente alo humano y
eso lo retrata. Le gustaba también compartir con la gente, lo jovial y alegre que
era cuando habfa fiestas de fin de afio. Eso lo hacfa un jefe cercano que se ponia
en el lugar debido, de acuerdo con las circunstancias.
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Con el retorno a la democracia, el Dr. Alberto Minoletti se integrd a trabajar
de forma protagénica en el desarrollo de la salud mental puablica del pais.
Primero bajo el liderazgo de Alfredo Pemjean, en la Unidad de Salud Mental
del Ministerio de Salud y luego bajo su propia conduccién, en 1997, cuando
asume como jefe de esa unidad.

Desde el ano 1990 en el Hospital Psiquidtrico El Peral se suceden procesos
de transformacién, no exentos de conflictos y resistencia. Un hospital creado
como sanatorio open door en 1928 y que devino en un lugar donde llegaban las
personas consideradas irrecuperables por la psiquiatria manicomial, sometidas
a condiciones de vida de pobreza, hacinamiento e institucionalizacién que
contradecian por completo el propdsito inicial de su creacién. Con todo,
en este hospital ocurren en su historia interesantes experiencias pioneras de
rehabilitacion e inclusién, la mayoria abortadas por conflictos institucionales
derivadas de resistencias a la transformacién. En la década del 90 se suceden
nuevas experiencias, inicialmente con el liderazgo del Dr. Martin Cordero y
la direccién de Dra. Haydee Lépez, luego del Dr. Claudio Fuentealba y el Dr.
Mauricio Gémez, quien en 1998 asume como director.

A fines de la década del 90 se inicia la formulacidn del 22 Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria, proceso que fue sinérgico con el proceso del hospital y
su Plan Estratégico de 1998, orientado a la reconversiéon comunitaria de la
institucion.

Gémez sefiala cémo ese Plan Nacional refleja muy bien el espiritu de trabajo que

tuvo Alberto Minoletti, subraya las dificultades que subyacen en estos procesos
de transformacién psiquidtrica.

¢Coémo recuerda esa experiencia?

Fue un proceso muy participativo, se movilizé mucha gente. Recuerdo que su
presentacion publica fue en el edificio Diego Portales y que convocé a muchos
cientos de personas, con diversas comisiones de trabajo, discutiendo hasta el
ultimo momento. Fue un proceso donde se fertilizé mucho la asociatividad
de las organizaciones, particularmente las de usuarios y familiares y durante
su desarrollo se produjo un fuerte énfasis en los liderazgos técnicos y en la
construccién de una masa critica por los cambios.
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Debié ser complejo poner en marcha un Plan de esta envergadura...

Fue dificil, no en lo técnico, ya que se contaba con variada experiencia en el
dmbito internacional sobre transformacién psiquidtrica, pero si en las variables
politicas, sociales, gremiales, la resistencia del establishment, la resistencia a
las transformaciones y al modo de hacer salud mental y psiquiatria. Alberto
Minoletti fue hibil en sortear esas dificultades, y la construccién del plan fue un
proceso que estuvo bastante orientado a ello. Asimismo, destacaria el proceso
iniciado con el Primer Plan Nacional de Salud Mental, bajo la direccién del Dr.
Alfredo Pemjean enla Unidad de Salud Mental del MINSAL. En ello Chile tiene
una ventaja y una virtud, en el sentido de que los tres planes de salud mental
que surgen desde el retorno a la democracia tienen una unidad conceptual y
estratégica notable, no hay contradicciones desde el plan del noventa y tres y
hasta el plan del 2017. Eso es bueno, porque esta construccién sucesiva le ha
dado continuidad a la politica publica pese a las falencias que ha tenido.

En la construccién del plan se llegé al modelo de red, ese dibujo que es la red
de salud comunitaria, que estd en el plan nacional del 2000, que es como una
tela de arafia, donde estd al centro la Atencién Primaria y los centros de salud
mental comunitarios, que fue muy discutido. Recuerdo que le decfamos a
Alberto: ¢Cuidl es el “mono” (dibujo)? y fue un proceso muy interesante de
discusion. Creo es un “mono” que no estd obsoleto y que representa muy bien
lo que buscamos.

¢Cémo fue el proceso de transformacion del Hospital El Peral?

El proceso de El Peral se inicia a partir de 1990 pero atin no me correspondia
asumir la direccidn, entonces era médico tratante, luego fui jefe de servicio de
larga estadia y después subdirector médico. Hubo desarrollos interesantes con el
impulso del Dr. Martin Cordero y siendo directora la Dra. Haydee Lépez, que
generaron enormes resistencias y éxodo de profesionales. Bajo la direccién del
Dr. Claudio Fuentealba se siguen nuevos avances, dirfa que se fueron generando
las condiciones para lo que vendria después. De hecho, por poner un ejemplo,
en el Hospital El Peral se inician los hogares para la desinstitucionalizacién de
residentes de larga estadfa desde 1994, hogares sustitutos se llamaron.

En 1998 se me pide asumir la direccién del hospital, en ese tiempo el Dr. Mario
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Salcedo dirigfa el Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), del cual dependia
el hospital. Ese afio se disefia participativamente el Plan Estratégico del Hospital
El Peral y se convoca a una Primera Jornada de Psiquiatria Comunitaria en las
propias dependencias del hospital. Fue una jornada masiva con participacién
de profesionales y técnicos del hospital y de la red del SSMS, de otros territorios
del pais y del Ministerio de Salud. En esa jornada escribimos y suscribimos
un manifiesto que lo firmé el Dr. Juan Marconi, entre otros importantes
lideres de salud mental de la época. En dicho manifiesto se tomaba posicién
para la superacién de los hospitales psiquidtricos y la construccién de una red
comunitaria de salud mental integrada a la salud general, con la participacién
del conjunto del Estado y la sociedad, centrado en los derechos de las personas
afectadas por condiciones de salud mental y discapacidad. Personas relevantes
para este proceso fueron Ximena Penailillo, Mario Villanueva, Irma Rojas, jefa
del programa de salud mental del SSMS y por cierto el Dr. Alberto Minoletti
que participd de estas jornadas. Fue destacable también como se involucraron
muchos familiares que se habia nucleado en la AFAPS, organizacién nacida
durante la direccién anterior y que resulté ser de gran apoyo para el proceso de
egreso a hogares en la comunidad.

La segunda jornada de psiquiatria comunitaria fue en 1999 y se llamé de
“Intersectorialidad”, también dentro del hospital psiquidtrico El Peral. A esa
jornada invitamos a representantes de los mds diversos sectores del Estado,
ministerios y municipios, comprobamos la inmensa carencia de voluntad
intersectorial de nuestro pafs, en especial para la inmensa tarea en que nos
habiamos embarcado, la superacién del modelo manicomial y la construccién
de una salud mental comunitaria inclusiva. En esa jornada, recuerdo que
“convencimos” a Alberto Minoletti, de que el plan debfa tener un capitulo de
intersectorialidad, porque no tenfa. Alberto era capaz de integrar las diversas
opiniones e insumos que venian desde afuera y hacerlos propios. Era una
persona que escuchaba, se convencia, se hacia cargo y se dedicaba a la tarea, eso
es un mérito muy importante. Este fue un periodo muy intenso al interior del
hospital que se imbricé con la formulacién del Plan Nacional.

Otro hecho que ejemplifica el espiritu de Alberto Minoletti fue que
posteriormente estas jornadas continuaron, pero fuera del hospital, en
colaboracién con el equipo de Alberto, la Fundacién Rostros Nuevos con
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Benito Baranda, Paulo Egenau, Maria Isabel Robles entre otras personas y
organizaciones. Para entonces, nosotros coorganizébamos esa actividad, que ya
tenfa una extensién mayor e invitados internacionales.

¢Cémo surgio6 el drea de demostracion en el Servicio de Salud
Metropolitano Sur de Santiago?

Esa fue una decision estratégica que tomé Minoletti en la formulacién del Plan
Nacional, al emular algo que se ha hecho en otros paises, que es generar un
drea de demostracién para la realizacién del Plan Nacional de Salud Mental.
Recuerdo quellamé a que distintas dreasy territorios de salud del pais postularan
como drea de demostracién del plan nacional, en la cual el Ministerio, si bien
desarrollarfa esfuerzos simultdneos en todo el pais para la implementacién del
plan, pondria una dedicacién especial en esta drea para demostrar que esto
era posible. Nosotros como Servicio Metropolitano de Salud Sur tuvimos
la fortuna de ganar esa postulacién, y el SSMS se transformé en drea de
demostracién. Creo que las razones para eso fueron bdsicamente dos o tres:
La historia del Servicio de Salud Sur donde se destacé la tarea del doctor Juan
Marconi y su labor pionera en psiquiatria comunitaria antes de la dictadura; en
el hospital base, Hospital Barros Luco, habfa ademds un servicio de psiquiatria
ambulatoria con psiquiatras y algunas camas de psiquiatria en la Urgencia y
existia un Hospital Psiquidtrico —“El Peral”- incluido en sus dispositivos y
disponible para los cambios dentro del programa de salud mental del servicio
sur y de su propio plan estratégico recién formulado. Todo esto nos permitid,
como servicio sur, ser drea de demostracién. A mi modo de ver, el SSMS y el
Hospital El Peral respondieron con creces al desafio. Lamentablemente esa
actitud no se manifest6 en todos los hospitales. La decisién de cambios radicales,
de reduccidén de tamafio, de reconversién de recursos fue resistida en los otros.

¢Qué implicaba ser drea de demostracién?

Una etapa de mucho trabajo, no sélo con el Hospital El Peral, era con toda
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la red del SSMS, en ese tiempo estaba el liderazgo de las profesionales Irma
Rojas y luego Claudia Carniglia, y otras personas como Rafael Septlveda que
estaba en el Hospital Barros Luco a cargo del servicio de psiquiatria. Es dificil
mencionar a todos quienes participaron en este proceso, fueron cientos, ya muy
participativos. Tanto en la formulacién del Plan de Salud Mental del SSMS, del
Plan Estratégico del Peral y en los grupos de trabajo para la implementacién del
Area de Demostracién.

Se inicié todo el proceso de creacidn de hogares y tiempo después, de residencias
protegidas con soporte del Ministerio de Salud y recursos del seguro publico
(FONASA). Fue una decisién que sigue siendo discutida, no por su mérito,
sino porque radica en salud. Estos servicios idealmente no deberfan haberse
radicado en salud, pues se trata de una politica social como ocurre en paises de
Europa, donde estin a cargo de los servicios sociales, por ejemplo, en Espafia
los hogares y residencias protegidas han radicado en ministerios sociales y
en Inglaterra también. El Dr. Alberto Minoletti en ese sentido era bastante
pragmadtico y se dio cuenta que en Chile nadie se iba a hacer cargo de esto, porque
ni siquiera existian los ministerios sociales y tampoco se han hecho cargo ahora
que tenemos ministerios sociales. Creo que fue una decisién bastante visionaria
la suya de haber implementado desde el FONASA, la prestacién de hospital de
dia y luego de residencia protegida, se puede decir que engafiosa en el sentido de
que no es una prestacion de salud propiamente tal, sino que es una prestacion
social que hasta ahora se ha mantenido financiada por salud.

Por ello, esa experiencia de haber sido drea de demostracién y en particular por
haber estado en la direccién del Hospital EI Peral, me permitié una relacién
cercana con Minoletti y su equipo, en el cual no se puede dejar de destacar el
trabajo de Ximena Rayo, Patricia Jiménez y muchos otros. Tenfamos mesas
de trabajo continuas, obviamente sobre cémo avanzaba la reconversién del
Hospital El Peral; de cémo transferfamos recursos a la red general de salud;
al Hospital Barros Luco, a los hogares protegidos, a las residencias. También
eran frecuentes la participacién de Alberto Minoletti y su equipo en el propio
hospital, en reuniones con el personal, en la colaboracién en la resolucién de
conflictos, frecuentes por la resistencia a la transformacién institucional. Es
muy importante mencionar la colaboracién internacional mediada por OPS,
numerosos consultores especializados en salud mental apoyaron los procesos
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de transformacién regional en Latinoamérica y el caribe, en Chile y en El Peral.
Muy significativos para El Peral fueron Francisco “Paco” Torres de Espaia,
Willians Valentini de Brasil y Hugo Cohen de Argentina, entre otros. De ello
derivé que profesionales y técnicos del hospital pudieran acceder a conocer
experiencias de otros paises.

¢Qué resaltaria como lo mis significativo del Plan Nacional?

El Plan Nacional del afio 2000 tiene un gran mérito en el desarrollo de servicios
de salud mental en la red general de salud en todo el pafs, con particular
énfasis en la salud mental en atencién primaria, el desarrollo de equipos de
especialidad ambulatoria en centros de salud mental comunitaria, hospitales
de dia y unidades de hospitalizacién psiquidtrica en hospitales generales.
Muy significativa ha sido la desinstitucionalizacién porque se logré egresar
a cerca del 70 por ciento de la poblacién institucionalizada. Fue un logro
muy grande. Ha sido un proceso apoyado y responsable, sin abandono. Por
desgracia ha contado con poco apoyo de otros sectores del Estado, lo que ha
afectado la efectiva inclusién social de las personas en muchos casos. En los
ultimos afios el proceso de desinstitucionalizacién ha estado bastante detenido,
yo dirfa que en parte porque las personas que podifan egresar a los hogares y
residencias que conociamos, fueron las que salieron y quedé poblacién con
muchas mds dificultades de egreso, como adultos mayores, personas con
discapacidad intelectual profunda, etcétera. Pero por desgracia también ha
habido instituciones psiquidtricas donde se ha resistido mucho al cambio y
la desinstitucionalizacién y hay muchas personas que pudiendo egresar no
pudieron hacerlo por falta de voluntad de las instituciones. Hay un gran desafio
pendiente que espero se pueda resolver luego.

¢Qué fueron las jornadas de Rehabilitacién?

Eran jornadas de uno o més dfas de duracién que impulsé la Unidad de Salud
Mental del Ministerio, se hacfan todos los afos y reunfan a los equipos de salud
mental de todo el pais que trabajaban en la rehabilitacién psicosocial en los
hospitales, enlos centros comunitariosy enlacomunidad. Alliseintercambiaban
experiencias, se hacfan actividades programdticas, se hacfa camaraderia y se
generaba red. Creo que fueron muy importantes en potenciar la red de salud
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mental comunitaria, generar lazos y espiritu de participacién y pertenencia, en
tiempos en que el proceso era atin incipiente y la mayoria de los equipos estaban
en formacién. Involucraban a organizaciones de usuarios y familiares.

Otro aspecto muy destacable durante el liderazgo de Alberto Minoletti
fue el Boletin de Salud Mental que durante afios acompafié el proceso de
implementacién del Plan Nacional, a cargo de la periodista Silvia Yermani
quien registré y comunicé los avances y desafios.

Ademds, otro aspecto importante fueron los desarrollos normativos, el
reglamento 570 y lo que se hizo en el dmbito de la psicocirugia, esto altimo
fue un desarrollo en que reconozco parte de paternidad, en el sentido de que,
desde la Direccién del Peral, el afio 1998, dimos la alerta de que se estaba
solicitando realizar psicocirugfa en el Hospital Horwitz para usuarios con
enfermedades psiquidtricas, sin su consentimiento y para indicaciones que no
estaban validadas. Alberto acogié el tema y generd la Comisién Nacional de
Psicocirugfa que fue la que hizo un desarrollo normativo que permitié que ello
saliera del dmbito de la psiquiatria y pasara ala neurocirugfa, saliera del Hospital
Psiquidtrico Horwitz al Hospital San José, que se regularan las indicaciones
y que finalmente terminara bajo la supervisién de la Comisién Nacional de
Proteccién de Personas con Enfermedad Mentales.
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Alberto cumplic con creces con su papel de liderazgo en la Unidad de Salud
Mental del Ministerio de Salud. Se exigio y exigid a su equipo, convencido de
la relevancia de las tareas por realizar. Avanzo incansablemente en miiltiples
frentes, estuvo en el Ministerio, pero también en el terreno, comtmyendo alianzas,
impulsando procesos locales y apoydandolos comprometidamente. Asi profundizd
la tarea iniciada en 1990 por Alfredo Pemjean y consolidd el posicionamiento de
la Salud Mental entre las temdticas ineludibles para la autoridad y para el pais.

Identificd dreas claves, tales como el desarrollo de recursos humanos y la calidad de
los servicios, iniciando procesos de desarrollo al respecto que no siempre tuvieron el
apoyo necesario para su incorporacion organica a laslineasdetrabajo ministeriales.
Muchas veces debio ceder y buscar alternativas. Otras tantas dejar suspendidas
iniciativas que luego retomo por vias diferentes. Las autoridades principales del
Ministerio de Salud no fueron fdciles de convencer, pero el trabajo ordenado
y contundente de Alberto y su equipo lograron que la Salud Mental estuviera
incluida en politicas claves, tales como el Programa de Garantias Explicitas de
Salud, lo que de no bhaber sido asi habria significado una importante postergacion
del tema.

Ximena Rayo nos habla de la dindmica en su equipo en el Ministerio y describe su
relacion de colaboracion, un ejemplo importante de varias que Alberto mantuvo
por anios. Miguel Rojas nos ilustra sobre la importancia que Alberto concedia
y del apoyo que siempre dio a la participacion de las organizaciones sociales
de Salud Mental. Mauricio Gomez describe con detalle el involucramiento de
Alberto en iniciativas concretas en espacios locales, claves para el avance del modelo
comunitario en salud mental.
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